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Que se passe-t-il ?

Cf&st maintenant une évidence, il existe en Suisse plu-
Sleurs centres de santé destinés aux femmes. En novem-
bre 1984, quarante-cing femmes se sont réunies i Zurich
Pour partager leurs expériences, leurs difficultés,
leuprs ambitions. Quarante-cing femmes qui toutes colla-
borent en tant que médecins, sages-femmes, infirmiéres,
pSychologues, animatrices... en un mot, comme travail-
Suses de la santé dans 1l'un des centres existant ou
dans un centre en formation.

A 1'heure actuelle, & Genéve, Zurich, Berne et Neuchatel,
Un certain nombre de services sont offerts aux usagéres.
Cela va, selon les compétences a disposition, des con-
Sultations et traitements gynécologiques aux groupes de
Massage, self-help, ménopause, contraception, prépara-
tion 3 ltaccouchement... A Saint-Gall, Winterthour,

Z°Ug, Fribourg et Lausanne, des groupes s'organisent

afin de pouvolr proposer de tels services.

Partout, on poursuit les m@mes objectifs : mieux connal-
tre son corps, mieux le vivre, tout en offrant aux fem-
"eS une information qui leur permette de se prendre en

Charge elles-mémes. La demande pour une médecine plus

douce, plus globale est aussi une des caractéristiques
Principales. C'est ainsi que des femmes se sont spécia-
isées en homéopathie, en phytothérapie, en acupuncture
et sont aptes & conseiller les usaglres de ces centres.

Pourquos 2

C? mouvement, parti des Etats-Unis, dans les milieux
féministes, doit son existence & plusieurs réactions,
En tant que femmes, nous avons toutes vécu des visites
frustrantes chez un médecin, soit qu'il nous refusait
Certaing renseignements, soit que, par manque de temps
et de volonté de discussion, il nous était difficile
dfimposer nos questions et d'y recevoir des réponses sa-
tisfaisantes. L'ignorance de notre anatomie génitale,
thre désir de la connaitre, de voir ce que le prati-
e%en observe lors de la visite gynécologique, addition=~
N€ au manque de sensibilisation des médecins face a la
Sexualité fréminine, tout cela a conduit certaines fem-
Mes & entreprendre des démarches d'autonomie. Prendre
®n main sa santé, c'est aussi prendre en main sa vie.
Pour ¥y arriver, il faut un effort constant de connais-
Sance et de recherche

LO%H de nous toutefois, 1'idée de vouloir jouer les
Sl'-_’ECialistes amateurs. Nous sommes motivées par le dé-
Sir de pouvoir parler de notre corps, de le conserver
©n bonne santé et de satisfaire ses besoins.

Ces démarches s'inscrivent d'ailleurs dans le sens
d'une véritable prévention. Si l'on veut entrer dans
Une fonction de prévention active, il est nécessaire
@'aider la femme & voir ce que représente pour elle son
¢tat de santé ou de maladie, de l'amener & faire un bi-
lan, grétydier avec elle les facteurs qui sont respon-
Sables de déséquilibre. Il est évidemment préférable
Que ce constat soit fait avant la maladie, afin d'avoir
la possibilité de aréer un certain nombre d'aménagements
p?“” préserver 1'équilibre. En gynécologie, la préven-
tion doit s'occuper de petits dysfonctionnements hormo-
Daux et neuro-végétatifs avant que la femme ne manifes-
te une pathologie grave.

A cet égard, les contrdles gynécologiques tels qu'ils
sont pratiqués classiquement lors d'une visite annuelle
sont davantage une recherche de pathologie qu'une pré-
vention active. Si 1'on veut rendre & cet examen un sens
réel de prévention, cela nécessite alors au moins une
heure de travail afin de saisir le probleme de santé de
la femme dans sa globalité. Quels sont les médecins qui
le font vraiment ?

Cette exigence répond d'ailleurs mieux a la définition
de la santé de 1'0OMS, ou l'on doit considérer la person-
ne dans sa situation psychique, physique et sociale. A
partir d'un questionnement bien posé, on peut trouver\
des réponses plus spécifiques et les médecines paralle-
les peuvent alors représenter un aspect de la réponse.

Le travail en groupe nous permet mieux de sollieciter la
femme 4 assumer une part de responsabilité et de conser-
ver sa participation personnelle a sa santé ou a sa ma-
ladie, sa maladie qui n'est ainsi plus sous la seule
responsabilité du médecin. Cela, seul des groupes démé-
dicalisés peuvent le faire.

Comment 7

Au départ donc, des observations, des échanges d'expé-
rience, des recherches, des discussions sur le plan
théorique; puis, sur le plan pratique, des groupes '"self-
help" (auto-examen des seins et du col de l'utérus) sont
organisés.

Prenons 1l'exemple de la palpation des seins : nous sa-
vons tous qu'il est important de faire ce contrdle régu-
liérement, afin de bien se familiariser avec la forme

et la texture de ses propres seins. On sera ainsi plus
apte & détecter la moindre anomalie. Nous sommes tou-
jours surprises de constater les angoisses qu'ont les
femmes face a la palpation et le peu de méthode qu'el-
les possédent. Mails nous observons aussi que bien peu de
gynécologues prennent le temps de faire cet examen et
surtout de l'enseigner aux femmes, en vérifiant qu'elles
le font de fagon efficace.

I1 s'agit bien ici d'un domaine ou un centre de santé
peut agir en étant dispenible pour parler, écouter et
faire ces mouvements simples. Par la suite, lorsque
c'est réalisable, la collaboration d'un ou de plusieurs
médecins offre un éventail de possibilité plus grand.
I1 devient alors possible d'élargir les compétences du
groupe et d'en proposer le recours a d'autres femmes.

Quelles relations avec le corps médical ?

Malheureusement, notre démarche souléve beaucoup d'in-
compréhension dans les milieux médicaux 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 a partager leurs connaissances avec les
autres travailleuses de la santé et avec les usageéres.

Et pourtant, & Genéve, Berne, Bile et Zurich, les fem-
mes peuvent trouver des centres médicaux répondant &
leurs exigences féministes. Ailleurs, en attendant une
meilleure collaboration avec le corps médical, l'offre
est beaucoup plus restreinte, malgré une demande tout

4 fait légitime des femmes qui veulent dépasser une at-
titude infantile et ne pas s'en remettre aveuglément
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a un médecin. Au vu de la situation actuelle dans le
domaine de la santé et de la pléthore de médecins, nous
osons tout de méme rester optimistes, penser qu'un in-
térét pour nos objectifs naitra et que les possibilités
de collaboration seront plus fréquentes.

Quelgues indications pratigues

Le centre "Femmes et Santé" de Neuchatel, non-médicali-
sé pour l'instant, offre une gamme d'activités et de
groupes d'échange. En voici quelques exemples :

- Alimentation et hygiéne de vie

- Nous, femmes, notre corps, nos émotions

- Méthodes naturelles pour prévenir et comprendre
quelque problémes gynécologiques courants

- Notre poids, notre corps face a nos exigences et a
celles de la société

- Femmes seules

- Nous et nos parents agés

- Soirées réflexologie, soirées massage

- Groupes auto-examen, ménopause, grossesse, accouche-
ment, allaltement, post-accouchement esta.

Les différents groupes (6 & 8 personnes) fonctionnent
grace a 1'apport personnel des participantes. Celles-ci
choisissent les sujets particuliers qui seront abordés.
Le centre "Femmes et Santé" met chaque fois deux anima-
trices & disposition. Ce mode de fonctionnement est in-
tentionnellement choisi pour rendre les participantes

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

ZUSAMMENFASSUNG: Frauen und Gesundheit

Die Autorin, aktive Teilnehmerin einer Selbsthilfegrup-
pe in Neuenburg, Schweiz, beschreibt die Griinde, die

zur Frauengesundheitsbewegung erst inden USA und spiter
in den anderen Léndern geflihrt haben, und gibt Hinweise
auf die heutige Situation in der Schweiz. In den meis-
ten grisseren Stddten bestehen bereits solche Gruppen.
Kollegiale Information zwischen Frauen ist nétig und
mehr Zeit sollte zur Verfiigung stehen, um mit physischen,
psychisahen und sozialen Aspekten der Gesundheit umzu-
gehen und die Autonomie der Frauen inbezug auf ihren
eigenen Kérper und dessen Pflege inklusive der Selbstun-
tersuchung zu férdern. Leider hat bis jetzt die Medizin
wenilg Interesse an diesen Initiativen gezeigt und es
wird aktivere Teilnahme von dieser Seite gefordert.

SUMMARY: Women and Health

The author, active within a self help group in Neuchatel
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 groups
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-
clal aspects of health, and for fostering autonomy of
the women in respeet to their own body and care, inclu-
ding self examinations. Unfortunately, upto the present
time, the medical profession has shown little interestin
such endeavours, and plea is made for a more active par-
ticipation on its part in the future.
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