
Sozial- und Pr~iventivmedizin M~decine sociale et prdventive 30, 155 - 156 (1985) 

Femmes et sant  
Christiane Lebet 

Centre "Femmes et Sant~" 

Pr~ Landry 15, 2017 Boudry / Neuch~tel 

Q~asse-t-il ? 

C'est maintenant une ~vidence, il existe en Suisse plu- 
Sieurs centres de sant~ destines aux femmes. En novem- 
bre 1984, quarante-cinq femmes se sont r~unies A Zurich 
Pour partager leurs experiences, leurs difficult~s, 
leurs ambitions. Quarante-cinq femmes qui toutes colla- 
borent en tant que m~decins, sages-femmes, infirmi~res, 
PSyehologues, animatrioes.., en un mot, comma travail- 
leUses de la sant~ dans l'un des centres existant ou 
darts un centre en formation. 

A l'heure actuelle, & Gen~ve, Zurich, Berne et Neuch~tel, 
Un certain nombre de services sont offerts aux usag~res. 
Cela va, selon les comp@tences ~ disposition, des con- 
SUltations et traitements gyn~cologiques aux groupes de 
~assage, self-help, m~nopause, contraception, prepara- 
tion ~ l'accouchement... A Saint-Gall, Winterthour, 
ZOug, Fribourg et Lausanne, des groupes s'organisent 
afin de pouvoir proposer de tels services. 

Partout, onpoursuit les m~mes objectifs : mieux connal- 
tre Son corps, mieux le vivre, tout en offrant aux fem- 
mes une information qui leur permette de se prendre en 
Charge elles-m~mes. La demande pour une m~decine plus 
dOUce, plus globale est aussi une des caract~ristiques 
Peincipales. C'est ainsi qua des femmes se sont sp~cia- 
fishes en homeopathic, en phytoth~rapie, en acupuncture 
et Sont aptes ~ conseiller les usag~res de ces centres. 

Ce mouvement, parti des Etats-Unis, dans les milieux 
feministes, dolt son existence ~ plusieurs r~actions. 
En tant qua femmes, nous avons toutes v~eu des visites 
frustrantes chez un m~decin, soit qu'il nous refusait 
eertains renseignements, soit qua, par manque de temps 
et de volont~ de discussion, il nous @tait difficile 
d'imposer nos questions et d'y recevoir des r~ponses sa- 
tisfaisantes. L'ignorance de notre anatomie g~nitale, 
notre d~sir de la connaltre, de voir ce que le prati- 
eien observe lors de la visite gyn~cologique, addition- 
n~ au manque de sensibilisation des m~decins face ~ la 
SeXualit~ f~minine, tout cela a conduit certaines fem- 
mes ~ entreprendre des d~marches d'autonomie. Prendre 
en main sa sant~, c'est aussi prendre en main sa vie. 
Pour y arriver, il faut un effort constant de connais- 
Sance et de recherche . 

Loin de nous toutefois, l'id~e de vouloir jouer les 
SPeeialistes amateurs. Nous sommes motiv~es par le d~- 
Sir de pouvoir parler de notre corps, de le conserver 
e~ bonne sant~ et de satisfaire ses besoins. 

Ces demarches s'inscrivent d'ailleurs dans le sena 
d'~ne V~ritable pr@vention. Si l'on veut entrer dans 
Une fonction de prevention active, il est n~cessaire 
d'aider la femme ~.voir ee qua repr~sente pour elle son 
etat de sant~ ou de maladie, de l'amener ~ faire un bi- 
fan, d'~tudier avec elle les facteurs qui sont respon- 
Sables de d~s~quilibre. Ii est ~videmment preferable 
que ce Constat soit fait avant la maladie, afin d'avoir 
la possibilit~ de crier un certain nombre d'am~nagements 
PC~r preserver l'@quilibre. En gyn~cologie, la preven- 
tion dolt s'occuper de petits dysfonctionnements hormo- 
naux et neuro-v@g~tatifs avant que la femme ne manifes- 
te Une pathologie grave. 

A cet ~gard, les contr61es gyn~cologiques tels qu'ils 
sont pratiqu@s classiquement lors d'une visite annuelle 
sont davantage une recherche de pathologic qu'une pre- 
vention active. Si l'on veut rendre ~ cat examen un sens 
r~el de prevention, cela n@cessite alors au moins une 
heure de travail afin de saisir le probl~me de sant~ de 
la femme dans sa globalit~. Quels sont les m~decins qui 

le font vraiment ? 

Cette exigence r~pond d'ailleurs mieux a la d~finition 
de la sant~ de I'OMS, oG l'on dolt consid~rer la person- 
ne dans sa situation psychique, physique et sociale. A 
partir d'un questionnement bien pos~, on peut trouver 
des r~ponses plus sp~cifiques et les m~decines parall~- 
les peuvent alors representer un aspect de la r6ponse. 

Le travail en groupe nous permet mieux de solliciter la 
femme ~ assumer une part de responsabilit~ et de conser- 
ver sa participation personnelle ~ sa sant~ ou ~ sa ma- 
ladie, sa maladie qui n'est ainsi plus sous la seule 
responsabilit~ du m~decin. Cela, seul des groupes d~m~- 
dicalis~s peuvent le faire. 

Comment ? 

Au d~part done, des observations, des ~changes d'exp~- 
rience, des recherches, des discussions sur le plan 
th~orique; puis, sur le plan pratique, des groupes "self- 
help" (auto-examen des seins et du coi de l'ut~rus) sont 
organis~s. 

Prenons l'exemple de la palpation des seins : nous sa- 
vons tous qu'il est important de faire ce contr61e regu- 
li~rement, afin de bien se familiariser avec la forme 
et la texture de ses prcpres seins. On sera ainsi plus 
apte ~ d~tecter la moindre anomalie. Nous sommes tou- 
jours surprises de constater les angoisses qu'ont les 
femmes face ~ la palpation et le peu de m~thode qu'el- 
les poss~dent. Mais nous observons aussi qua bien peu de 
gyn6cologues prennent le temps de faire cet examen et 
surtout de l'enseigner aux femmes, en v~rifiant qu'elles 
le font de fa@on efficace. 

Ii s'agit bien ici d'un domaine o~ un centre de sant~ 
peut agir en ~tant disponible pour parler, ~couter et 
faire ces mouvements simples. Par la suite, lorsque 
c'est r~alisable, la collaboration d'un ou de plusieurs 
m~decins offre un ~ventail de possibilit~ plus grand. 
I1 deviant alors possible d'@largir les comp~tences du 
groupe et d'en proposer le recours ~ d'autres femmes. 

Quelles relations avec le corps m~dical ? 

Malheureusement, notre d~marche soul~ve beaucoup d'in- 
comprehension dans les milieux m6dicaux et rares sont 
les praticiens qui osent s'engager dans une Voie qui 
remettra en question leur formation et leur pouvoir, et 
qui les obligera ~ partager leurs connaissances avec les 
autres travailleuses de la sant~ et avec les usag~res. 

Et pourtant, a Gen~ve, Berne, B~le et Zurich, les fem- 
mes peuvent trouver des centres m~dieaux r6pondant 
leurs exigenccs f~ministes. Ailleurs, en attendant une 
meilleure collaboration avee le corps m~dical, l'offre 
est beaucoup plus restreinte, malgr~ une demande tout 

fait l~gitime des femmes qui veulent d@passer une at- 
titude infantile et ne pas s'enremettre aveugl6ment 
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un m~decin. Au vu de la situation actuelle dans le 
domaine de la sant~ et de la pl~thore de m~decins, nous 
osons tout de m~me rester optimistes, Denser qu'un in- 
t~r~t pour nos objectifs na~tra et que les possibilit~s 
de collaboration seront plus fr~quentes. 

Quelques indications pcatique~ 

Le centre "Femmes et Sant~" de Neuch~tel, non-m@dicali- 
s~ pour l'instant, offre une gamme d'activ~t~s et de 
groupes d'4change. En voici quelques exemples : 

- Alimentation et hygiene de vie 
- Nous, femmes, notre cords, nos @motions 
- MEthodes naturelles pour pr~venir et comprendre 

quelque probl~mes gyn4cologiques courants 
- Notre poids, notre corps face ~ nos exigences et 

celles de la soci~t~ 
- Femmes seules 
- Nous etnos parents ~gEs 
- Soirees r~flexologie, soirees massage 
- Groupes auto-examen, m~nopause, grossesse, accouche- 

ment, allaitement, post-accouchement etc. 

Les diff~rents groupes (6 ~ 8 personnes) fonctionnent 
grace ~ l'apport personnel des par~icipantes. Celles-ci 
choisissent les sujets particuliers qui seron% abord~s. 
Le centre "Femmes et SantE" met chaque lois deux anima- 
trices a disposition. Ce mode de fonctionnement est in- 
tentionnellement choisi pour rendre les participantes 

la fois actives et autonomes. Pour le self-help, l'ap- 
port des animatrices est plus direct. Le centre dispose 
aussi d'une biblioth~que. 

ZUSAMMENFASSUNG: Frauen und Gesundheit 

Die Autorin, aktive Teilnehmerin einer Selbsthilfegrup- 
pe in Neuenburg, Schweiz, beschreibt die GrNnde, die 
zur Frauengesundheitsbewegung erst in den USA und sp~ter 
in den anderen L~ndern gefNhrt haben, und gibt Hinweise 
auf die heutige Situation in der Schweiz. In den meis- 
ten gr~sseren St~dten bestehen bereits solche Gruppen. 
Kollegiale Information zwischen Frauen ist n~tig und 
mehr Zeit sollte zur Verf~gung stehen, um mit physischen, 
psychisehen und sozialen Aspekten der Gesundheit umzu- 
gehen und die Autonomie der Frauen inbezug auf ihren 
eigenen K~rper und dessen Pflege inklusive der Selbstun- 
tersuchung zu f~rdern. LeideP hat bis jetzt die Medizin 
wenig Interesse an diesen Initiativen gezeigt und es 
wird aktivere Teilnahme yon dieser Seite gefordert. 

SUMMARY: Women and Health 

The author, active within a self help group in Neuch~tel, 
Switzerland~ describes the reasons for the emergence, 
first in the U.S.A., then in other countries, of the wo- 
men's health movement and gives indications on the pre- 
sent situation in Switzerland. In the major cities groUP s 
exist or get presently organized. There is a great need 
for collegial information among women, for more time 
being dedicated to deal with physical, psychical and so- 
cial aspects of health, and for fostering autonomy of 
the women in respect to their own body and care, inclu- 
ding self examinations. Unfortunately, upto the present 
time, the medical profession has shown little interest 
such endeavours, and plea is made for a more active par- 
ticipation on its Dart in the future. 

Biblio~raphie 

Quelques livres et revues qui nous ont influence dans no- 
tre d~marche et qui nous aident & concr@tiser nos idEes : 

Notre corps 7 nous-m~mes (titre original "Our bodies, our- 
s elves~ par le Collectif de Boston pour la sant4 des fem- 
mes). Adapt6 de l'am~ricain par des femmes frangaises. 
Paris, Albin Michel, ig77 et ~d. ult~rieures. 
MamamElis (manuel de gynEcologie naturopathique ~ l'usa- 
ge des femmes~ par Rina Nissim. Ed. Dispensaire des fem- 
mes, Gen@ve, 1984. 
Examen gyn~colo~ique - Infections. Publication du Centre 
de Femmes, Gen~ve. 

Contraception - Avortement. Publication du Centre Fem- 
mes, Gen~ve. 
Ben sang. Bulletin de centre-information "SantE des fem- 
mes"; trimestriel. Gen~ve, Case postale 130. 
L'Impatient. Mensuel de d@fense et d'information des con- 
sommateurs de soins m~dioaux, 8 rue Saulnier, 75009 PariS. 
Dossier Hormones (traduction frangaise de "Women in the 
crises of sex hormones", par B. et G. Seamen). Publi@ pa~ 
l'Impatient (cf. ci-dessus). 

Note du r~d~ctev~ : Da~ son num~ro 4 de f984, l ' I n t e r ~ -  
t ional  Jo~nal  of Health Services pr~sente un a r t ~ c ~  
Ruth Simmons, Bonnie J. K a y e t  Carol Regan, "Women's 
Health Groups : Alternative to the Health C~e System". 
Sont d~erites 28 organisations "alternatives,' darts le 
domaine de la sant~ de la femme, avec s  philosophic 
des soins, le type de services f o ~ n i s ,  les caraet~ris- 
~iques des ~emmes les u t i l i san t ,  s organisation in te r -  
ne et  s probl~mes rencontres (Int.  J. Health Services, 
14, 619, 1984]. 

REFERENCES BIBLIOgRAPHIQUES (SUITE)-article Marianne Husuenin et coll. (voir pases suivantes I 

2. Henderson IC, Canellos GP. Medical Progress: Cancer of 
the breast (the past decade). NEnglMed 1980, 302: N ~ 1 

3. Sch~fer P. Cancer du sein : correlation entre fac- 
teurs~pid~miologiques et facteurs pronostiques de la 
tumeur. M~d Hyg 1979, 37:4417-4422 

4. Moore FD. Breast self-examination. (Editorial) NEngl 
Med, 1978, 229:304-305 

5. Foster R Jr, Lang SP, Costanza MC et al. Breast self- 
examination practices and breast cancer stage. NEngl 
J Med 1978, 299:265-270 

6. Greenwald P, Lawrence C, Horton Jet al. Effect of 
breast self-examination and routine physician exam- 
inations on breast cancer mortality. N Engl J Med 
1978, 299:271-273 

7. Huguley C, Brown R. The Value of breast self-examin- 
ation. Cancer 1981, 47:989-995 

8. Feldman J, Carter A, Nicasi A et al. Breast self- 
examination : Relationship to stage of breast cancer 

at diagnosis. Cancer 1981, 2740-2745 
9. Foster RS, Costanza MC. Breast self-examination prac- 

tices and breast cancer survival. Cancer 1984, 53: 
999-1005 

I0. Sheley JF. Inadequate transfer of breast cancer self- 
detection technology. Am J Public Health, 1983, 73: 
1318-1320 

Ii. Herrmann U, Harri R, Walther M. Zur H~ufigkeit des 
Brustselbstuntersuchung (Ein& Pilotstudie). Swiss 
med 1983, 5: N ~ 9a 

12. Rosenstock IM. The Health belief model and preventive 
health behavior. Health Education Monographs 1974, 

vol. 2: N ~ 4 

13. Herzlich C, Pierret J. Malades d'hier, malades d'au- 
jourd'hui. Paris : Payot, 1984:83-97 

14. Phillips AJ, Brennan ME. Reactions of Canadian women 
to Pap test and breast self-examination. Can. Fam. 
Physician, 1976, 22:1261 

15. Breast Cancer : A measure of progress in public un- 
derstanding. Bethesda : US Department of Health and 
Human Services, 1980:20p.+annexes.(NIH Publ. No81-229D 

16. Gastrin G. Programme to encourage self-examination 
for breast cancer. Brit Med Journal 1980, 281:196 

17. Tamburini M, Massara G, Bertario Let al. UsefullnesS 
of breast self-education for an early detection of 
breast cancer. Results of a study on 500 breast cancer 
patients and 652controls. Tumori 1981, 67:219-224 

18. Baines CJ. Somes thoughts on why women don't do breast 
self-examination. CanMedAssoc 1983, 128:255-256 

19. Worden JK, Costanza MC, Foster RSet al. Content and 
context in health education: persuading women to perform 
breast self examination. PrevMed 1983, 12:331-339 

20. Hebbs P, Haran D, Pendleton LL. Public and profes- 
sional aspects el the use of education in the control 
and prevention of cancer. Cancer Detect Prey 1983, 6: 
459-471 

21. Beaud P. Pouvoirs et limites des moyens de communi - 

cation de masse. Soz Praeventivmed 1977, 22:230-234 
22. Lebet C. Femmes et sant~. Soz Praeventivmed 1985, 

30: No 3 

156 


