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RESUME

Cherchant a vérifier I'efficacité pratique du planning familial naturel, condition premiére de son acceptabilité en Europe,
une étude-pilote a été menée en Belgique dans le cadre de I'étude prospective multicentrique européenne (Université de
Dusseldorf).

Matériel et méthodes. Quatre vingt quatre femmes ont fourni les informations demandées (graphique sympto-thermique
et fiche accompagnatrice) concernant 1 750 cycles au cours desquels I'intention était d'éviter une grossesse. L’age moyen
des participantes est de 32 ans. Dans 61 % des cas, le planning familial naturel a été adopté apres abandon d’une méthode
contraceptive (contraceptifs oraux principalement).

Dans la méthode sympto-thermique employée par le groupe-pilote, tant le début que la fin de la phase fertile du cycle
menstruel sont déterminés par un double contréle. Pour signaler le début de cette phase, les deux critéres pris en compte
sont : un calcul effectué sur la durée des 12 derniers cycles et le premier signe de glaire soit a la vulve soit au col. Pour
la fin de la période fertile, il s’agit du 3¢ jour de température élevée et du 4e¢ jour suivant le pic de glaire ou le pic du col.
75 % des sujets utilisent habituellement I'auto-palpation du col utérin.

Résultats. Il n'a été constaté aucun échec de la méthode; deux échecs d'utilisation ont été enregistrés. L'indice de Pearl
total de I'étude est: 1,4.

Si I'on tient compte uniquement des cycles sans recours a des moyens contraceptifs en phase fertile (85%), I'efficacité a
I'utilisation de la méthode analysée se traduit par un indice de Pearl de 1,8.

Par ailleurs, a partir des données recueillies: rapports sexuels protégés ou non protégés en phase fertile, on a pu calcu-
ler que l'abstinence sexuelle a été pratiquée durant cette phase, dans 75% des cycles.

Conclusions. Les résultats obtenus au terme de I'étude révelent I'efficacité pratique d’une méthode moderne de planning
familial naturel. Le taux élevé de cycles au cours desquels I'abstinence périodique a été respectée témoigne, en outre, de
I'acceptabilité de la méthode utilisée.

Mots-clés : Contraception * Planning familial naturel + Méthode sympto-thermique.

SUMMARY : Prospective efficiency study of a recent sympto-thermal method of natural family planning.

A Belgian pilot-study conducted in the framework of the prospective European multi-center study (University of Disseldorf)
tried to establish the use-effectiveness (a sine qua non condition for its acceptance in Europe) of natural family planning.
Material and methods. 84 participants provided data (sympto-thermal chart and related information) on 1,750 cycles where
family planning intention was to avoid a pregnancy. The average age of the women was 32 years. A contraceptive method
(mainly oral contraceptives) was employed previously by 61% of them.

The sympto-thermal method used by the test group highlights the beginning and the end of the menstrual cycle’s fertile
period by a double check. As to the start of the fertile period, the criteria are : a calculation on the length of the previous
twelve cycles and the first sign of mucus at either the vulva or the cervix. Indicators of the end of this phase are: the third
day of high temperature and the fourth evening after either the peak mucus day or the peak cervix day. 75 % of the women
involved generally use the cervical auto-palpation.

Results. No method failure at all has been detected. Two unplanned pregnancies occurred due to user failure. The total
Pearl index for the study was 1.4.

When examining only those cycles (85% of the reported cycles) where no protected sexual intercourse occurred during
the fertile phase, practical efficacy of the method analysed was 1.8 according to Pearl index.

Furthermore, taking into account protected and unprotected sexual intercourse occurred during the fertile phase, we obser-
ved that sexual abstinence was practised during the « risk » period of 75% of the cycles.

Conclusions. The results of this test study demonstrate the practical efficiency of a modern natural family planning method.
The high level of cycles during which periodic abstinence was employed testify to the acceptability of the method used.

Key words : Contraception * Natural family planning ¢« Sympto-thermal method.
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Le planning familial naturel (PFN) souffre encore,
de nos jours, en Europe occidentale, d’un discrédit
dont est responsable le taux élevé de grossesses non
planifiées qu’'on lui attribue. En effet, la pratique du
PFN, souvent fondée sur des estimations approxima:
tives, n'a pas toujours suivi le développement des
techniques visant a identifier avec précision la
période fertile du cycle menstruel.

Cette étude-pilote a été réalisée aupres du groupe
belge francophone, I’ un des 14 groupes participant &
I’ étude prospective multicentrique européenne coor-
donnée par le Centre de recherches sur le PFN de
I’université de Dusseldorf [1]. Les participantes ont
été recrutées en Belgique par la « Fédération
Francophone pour le PFN — Couple-Amour-
Fécondité (CAF) asbl ».

Tous les sujets admis dans le groupe-pilote utili-
sent une méthode de PFN aindices multiples incluant
un double contréle pour déterminer le début ainsi que
lafin de la phase fertile du cycle.

L' hypothése initiadle est qu’une méhode moderne
de PFN, accompagnée d'une formation et d'un suivi
rigoureux des utilisatrices, peut se traduire par une
efficacité d’ emploi compatible avec lademande de la
plupart des couples européens, désireux de planifier
les naissances. Les niveaux de satisfaction des utili-
sateurs sont également examinés.

Cette publication finale cherche a confirmer les
résultats préliminaires obtenus apres I’ enregistrement
de 940 cycles provenant de 58 femmes [2] puis
lorsque 1 240 cycles ont été rassemblées par 71
femmes|[3].

B MATERIEL ET METHODES

Population

Quatre-vingt-quatre femmes, &gées de 16 a
49 ans, ont été introduites dans |’ étude-pilote a
partir du 1¢ juin 1990. Au moment de leur entrée
dans I’ étude, elles mettaient en gpplication depuis
6 mois au moins la méhode de PFN analysée dans
ce travail et n'envisageaient pas de grossesse dans
les 6 & 12 mois a venir.

ABREVIATIONS

PF, PFEN: planning familial, planning familial naturel.

CAF: Couple-Amour-Fécondité, asbl responsable du groupe faisant I'objet
de I'étude.

RS: rapports sexuels.

T°: température.

DC: double controle.

AF : année-femme.

GNP: grossesse non planifiée.

IP: indice de Pearl.

ST : sympto-thermique.
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Figure 1 Distribution des participantes (n = 84) par tranche
d’'age.
Age bracket distribution of the participants (n = 84).

Lafigure 1 montre ladistribution par tranche d’ &ge
lors de leur admission dans le projet. A ce stade, la
moyenne d’ &ge des participantes était de 32 ans
(31,7). Plus de 60 % des femmes (60,7 %) étaient
agées de 25 a 35 ans. La médiane se situe entre 31 et
32 ans. La durée moyenne de participation étant rela-
tivement longue (21 cycles/femme) et les plus gées
persévérant plus longtemps dans I’ é&ude que les plus
jeunes, la moyenne d' &ge pondérée par cette durée est
de 36 ans (35, 6).

Situation familiale: 70 femmes impliquées dans
I" étude (83,3 %) sont mariées, 14 couples vivent en
union libre. La fécondité moyenne est de 2 enfants
par femme. Le tableau | indique la répartition des
sujets selon le nombre d’ enfants.

La majorité des participantes (62 %) ont une acti-
vité professionnelle, principalement dans les secteurs
sanitaire et éducatif; on compte 6 éudiantes dans ce
groupe; 38 % des femmes sont au foyer.

La fiche d'inscription signale en outre I'inten-
tion de planning familial pour un avenir plus éoi-

Tableau |  Répartition des sujets (n = 84) selon le nombre d’en-
fants.
Distribution of the subjects (n = 84) according to the
number of children.
Enfants Participantes %
0 24 28,6
1 10 11,9
2 17 20,2
3 13 15,5
4 16 19
5 3 3,6
6 1 1,2
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gné; 48% des couples, dits «espaceurs», dési-
railent avoir par la suite un ou des enfants; 40 %
n'en souhaitaient plus (couples limiteurs) et 12 %
éaent indécis sur leur projet parenta a longue
échéance.

Enfin, on remarque que 61 % des participantes ont
utilisé antérieurement une méthode contraceptive :
contraceptifs oraux pour la plupart, dispositifsintra-
utérins dans quelques cas.

Protocole

Lorsqu'il a donné son accord de participation a
I"étude, le couple s est engagé a communiquer doré-
navant a la formatrice qui I’ a recruté, les graphiques
sympto-thermiques sur lesgquels sont notés les signes
et symptdomes de fertilité relatifs a chaque cycle
menstruel.

Quinze formatrices diplémées de la Fédération
francophone pour le PFN (CAF) ont encadré les
84 participantes et envoyé anonymement a la coor-
dinatrice du groupe CAF les graphiques ainsi
gu’'une fiche de renseignements complémentaires.
Sur cette feuille, figurent notamment I'intention de
planning familial (PF) qui peut varier en cours de
participation a I’étude ains que le comportement
sexuel durant la période fertile: rapports sexuels
(RS) protégés ou non protégés (les réponses a ces
guestions sont facultatives). De méme, lorsqu’elles
souhaitent se retirer de I’ étude, les personnes enga-
gées doivent remplir une fiche indiquant les
raisons du retrait. Les fiches d’admission, fiches
du cycle et de retrait sont envoyées tous les 3 mois
par la coordinatrice au Centre informatique de
Disseldorf en vue de [|'étude internationale
[1].

Aucune candidate n’a été exclue de I’ é&ude gque ce
soit pour raison d’ &ge ou a cause de particularités du
cycle (longueur inhabituelle, phases lutéales raccour-
cies...). Seuls ont été écartés les cycles au cours des-
guelsil n'y apas eu d activité sexuelle,

Technique de PFN

Laméthode de PFN employée par |e groupe-pilote
est une méthode a indices multiples: température
basale, glaire cervicale et/ou maodifications du col
ains qu’un calcul effectué sur lalongueur des cycles
antérieurs. Ces indices sont combinés de maniére a
procéder a une double vérification pour repérer les
limites de la phase fertile du cycle [4].
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Le début de la période fertile est signalé par la
présence de glaire soit a la vulve (sensation d’hu-
midité et/ou observation d'une glaire de type peu
fertile : épaisse, opague) soit au col ou elle est
recueillie a I’ auto-palpation. Ce premier signe de
glaire est contre-vérifié par un calcul : la longueur
du cycle le plus court des 12 derniers moins 20
indique le dernier jour infertile. On prend en compte
le premier des 2 signes qui survient (glaire ou
calcul). Dans quelques cas, du fait d'un raccourcis
sement notable des phases Iutéades, le calcul habi-
tuel a été remplacé par un calcul fondé sur le pic de
glaire le plus précoce des 12 derniers cycles (calcul
de Birmingham) [4].

La phase infertile post-ovulatoire commence le
matin du 3¢ jour de température élevée et/ou le soir
du 4e jour qui suit le pic de glaire. Celui-ci est le
dernier jour de glaire aux caractéres de fertilité
accusés: glaire transparente, élastique voire filante
ou provoguant une sensation de motillé. Le double
contrdle (DC) peut étre réalisé également avec la
température et le pic du col plus 4 jours, le pic du
col étant le jour du score maximum des change-
ments du col : ascension, ramollissement, ouverture
de I’ orifice externe, redressement. Le jour du pic est
identifié le lendemain par un retour brusque aux
caractéres initiaux : la glaire redevient épaisse,
opague ou disparait; le col est a nouveau bas, dur,
fermé, incliné vers la paroi vaginale. Entre ces deux
signes (3 températures hautes et pic plus 4 jours) on
prend en compte le dernier.

Il est a noter que, au sein du groupe CAF, 75 %
des participantes ont utilisé habituellement les ren-
seignements fournis par |I’auto-palpation du col.
Employé généralement comme indicateur supplé-
mentaire dans le but de confirmer les informations
apportées par |’ observation de la glaire, I’ examen du
col est aussi parfois utilisé en remplacement de
celle-ci lorsgu’ une sécrétion insuffisante de glaire
rend incertaine I'identification du jour du pic. En
outre, en pré-ovulatoire, |'auto-palpation du col
permet souvent de constater la présence de glaire 1
ou 2 jours plus tot qu'a la vulve.

Pour résumer les observations qui permettent de
reconnaitre par un DC les jours considérés fertiles,
on peut voir sur la figure 2 — de maniére simpli-
fiée — comment sont notés les différents indices de
fertilité et leur interprétation. Dans cet exemple,
c'est le calcul (avec la glaire au col) qui indique le
1e jour fertile; la période infertile post-ovulatoire
commence le soir du 17¢jour (pics + 4 jours:
dernier signe).

© MASSON, Paris, 1998.



Etude originale < Planning familial naturel

Fono g I X 3 4 2 6 TR % IQ L0113 14 15 06 KT L% L% 20 31 22 29 24 35 % 27 2%
T dlrbn i 1 A
CLATRT
Somarteen EE 8 hh MMMMBAETETEHB
ﬁlﬂ:ﬁ:l-n"ul'r'l} + = - 4O FF FOQ ¢ « =«
Ol dls cul o L ¥ & I £ X X -
F1 131 1
oL
Comisans: ddd ddmmm =44 44
a
o @ "
D vt P r or + = oa " . s o
Inchinuicon AL S
CALCTTLY
Tours fariiles FFFFFFTFFFF W

" Svele b plus oot des dooee derniees: 26 o

Figure 2

Récapitulation et interprétation des signes de fertilité (double contréle) au cours d’'un cycle menstruel: S, h, M : sécheresse,

humidité, mouillé; G : glaire épaisse, opaque; F: glaire élastique, transparente; P : pic (de glaire, du col); d, m: dur, mou.
Recapitulation and analysis of the fertility signs (double-check method) during a menstrual cycle: S, h M : dry, moist, wet;
G : thick, opaque mucus; F: stretchy, clear mucus; P : peak day (mucus, cervix); m, d : soft, firm (cervix).

B RESULTATS

Résultats principaux (tableau II)

Le total des cycles a propos desquels les 84 parti-
cipantes ont soumis des informations s'est élevé a
1750 en juin 1997 soit une moyenne de participation
de 21 cycles/femme. L’intention signalée pour cha-
cun était d’ éviter une grossesse. Selon le critere (100
années-femme (AF) : 1 200 cycles) adopté pour I’ en-
semble de I’ éude européenne [1] le nombre total de

Aucun échec de la méthode de PFN n’'a été
constaté; 2 grossesses non planifiées (GNP) sont sur-
venues, imputables & son utilisation incorrecte. En ce
qui concerne la premiére, qui S est produite aux alen-
tours du 500e cycle de |’ étude et dont |e compte rendu
adga été fait [2, 3], le couple de jeunes mariés avait
pris le risque d’ avoir un rapport non protégé pendant
la période fertile, en connaissance de cause. La
deuxiéme GNP a été réalisée vers le 1 400e cycle de
I’ é&tude chez une femme de 37 ans, mére de 5 enfants
et ne désirant plus en avoir. Le cycle de la conception

cycles correspond a 146 AF. était un cycle perturbé par une maladie (bronchite +
Tableau Il  Résultats.
Results.
Cycles Moyenne GNP IP total
cyclesffemme Ech. méth.  Ech. utilis.

Ensemble (n = 84) 1750 20,8 0 2 1,37
Cycles/PFN seul 1305 - 0 2 1,84
Groupe | (n = 51) 1145 22,5 0 1 1,05

(PFN exclusivement)
Groupe Il (n = 25) 511 20,4 0 1 2,35

(méthode mixte)

* 8 participantes n'ont pas fourni de réponse aux questions sur le comportement sexuel pour la majorité de leurs cycles.
PFEN: planning familial naturel; GNP: grossesse non planifiée; IP: indice de Pearl.
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otite) qui avait justifié un traitement antibiotique ainsi
guun traitement fluidifiant des sécrétions
mugueuses. Au cours de ce cycle, le PFN n’ était pas
applicable en phase pré-ovulatoire. L’ indice de Pearl
(IP) total de I’ étude est de 1,37.

Si I'on veut vérifier I’ efficacité d' utilisation de la
méthode elle-méme, on prendra en considération uni-
quement les cycles au cours desquels le PFN a été
utilisé seul (1305 cycles). L'IP devient aors: 1,84.

Reprenant |a classification de Frank-Herrmann et
al. [5], Freund! [1] divise les participantes de I’ étude
européenne en 2 catégories: le groupe | comprend les
sujets qui n’ont jamais recours aux méthodes-barriere
(PFN exclusivement), le groupe Il ceux qui, dans cer-
tains cycles au moins, utilisent des méthodes-barriere
ou le coit interrompu (méthode mixte de PF). Selon
cette subdivision (tableau I1), au sein du groupe étu-
dié I'lP est de 1,05 pour les utilisatrices du PFN seul
et 2,35 pour les couples qui emploient une méthode
mixte, une des GNP se trouvant dans chague groupe.
Huit participantes (9,5 %) n'ont pas répondu aux
guestions sur le comportement sexuel pour la majo-
rité de leurs cycles.

Comportement sexuel

Le groupe I, celui du PFN exclusif, comprend 51
femmes soit plus de 60 % des participantes; dans le
groupe |1, 14 couples ont eu recours systématique-
ment a des moyens contraceptifs (¢’ est-a-dire pour
plus de 50 % de leurs cycles) et 11 couples |’ ont fait
occas onnellement.

La distribution des cycles en fonction du compor-
tement sexuel en phase fertile, une fois décomptés les
13 % de « sans réponse », S établit ainsi : 85 % des
cycles se sont déroul és sans moyen contraceptif d’ ap-
point (PFN seul) et 15 % avec une méthode mixte.

D’autre part, en tenant aussi compte du taux de
cycles avec RS non protégés en phase fertile, on a
calculé le nombre de cycles au cours desquelsil y a
eu abstinence sexuelle pendant la période fertile :
1 151 cycles (75 %).

Enfin, une évolution du comportement sexuel
durant la période fertile a été observée au cours de
I étude (tableau I11). Elle s'est traduite par une aug-
mentation du taux des cycles en PFN seul et une
diminution de la proportion de cycles comportant
des RS non protégés en phase fertile. Le calcul
effectué a partir de ces données a permis de consta-
ter un accroissement significatif du nombre de
cycles avec abstention sexuelle durant la période « a
risque ».
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Tableau Il Evolution, au cours de I'étude, du comportement
sexuel durant la phase fertile.
Modifications of the sexual behavior during the fertile
period in the course of study.
Stade Stade Stade
initial intermédiaire *  terminal
(n=37) (n =65) (n=284)
Total cycles 506 1091 1750
PFN seul (%) 78,1 84,4 84,9
RS non protégés (%) 21,6 16,2 13
Abstinence (%) 63,4 71,6 74,9

* Bilan au 1er juin 1994.

Etat final de I'étude

Au moment de la cl6ture de I’éude, 15 partici-
pantes étaient encore en activité. La principale raison
invoquée par les autres pour leur retrait a été:
« continue a utiliser le PFN mais ne désire plus par-
ticiper a I’ étude européenne » (29 fois). Le 2¢ motif
était le désir de grossesse (18 fois). Pour 8 femmes,
le PF n’était plus nécessaire (ménopause ou sépara-
tion du couple). Cing participantes ont été insatis-
faites du PFN et sont passées a une autre méthode de
PF. Par suite de la défection d'une formatrice, 4
femmes ont été perdues pour le suivi. Trois autres ont
cesse leurs envois de graphiques pour des raisons
meédicales (traitement hormonal). Enfin, il y aeu les
2 GNP.

Caractéristiques du cycle menstruel

Bien que n’étant pas I’objectif premier de notre
travail, I'analyse des caractéristiques du cycle mens-
truel et des phases de fertilité du cycle montre que la
longueur moyenne des cycles a éé (pour les 1 503
cycles appartenant aux femmes &gées de 16 a 44 ans)
de 28 jours (28,3), les extrémes étant : 17 et 46 jours,
80 % des cycles se situent dans la fourchette de 25 a
32jours.

La période présumée fertile a duré, en moyenne,
11 jours (11,3); les extrémes sont : 6 et 28 jours. La
longueur de cette période est inférieure a 14 jours
dans 94 % des cycles et inférieure a 12 jours dans
76 % d entre eux.

On remarque aussi que le calcul de caendrier a
indiqué le début de la phase fertile dans 74 % des
cycles, laglaire dans 10 % et les 2 signes simultané-
ment dans 16 % des cycles.

© MASSON, Paris, 1998.



M DISCUSSION

Efficacité pratique

L' évaluation clinique d'une méthode sympto-
thermique (ST) moderne de PFN a mis en évi-
dence un taux d'efficacité pratique que nous allons
comparer avec celui de méthodes plus tradition-
nelles encore employées de nos jours. Selon Flynn
[6], la grande variété de combinaisons d'indica-
teurs entrant dans la catégorie ST rend difficile
I"évaluation des différentes méthodes, plusieurs
pouvant étre employées dans le cadre d’'une méme
étude (celle de Rice et al. [7] en est un exemple).
Aussi, les résultats obtenus dans notre étude avec
la technique du DC: 84 femmes, 1750 cycles, 2
GNP (IP: 1,4) seront-ils mis en paradléle avec
ceux détudes comparables quant a leurs dimen-
sions et leur méthodologie.

Historiqguement, la méthode du calendrier est la
premiére en date des méthodes de PFN. Kambic et al.
[8], dans une méta-andyse d’éudes publiées entre
1940 et 1989, situent I’'IP dans une fourchette de 15
a 18,5 pour cette méthode. La méthode cal culo-ther-
mique a été largement utilisée par la suite a partir des
années 1950. Elle se fonde sur le calcul (Ogino) pour
repérer le début de la période fertile et la T° pour la
fin.

L'introduction du symptéme de la glaire cervicale
dans les programmes de PFN, a partir des années
1960, a suscité de nombreuses études sur |la méthode
Billings qui emploie ce symptdme comme indicateur
unique. Pour celles de Ball [9], Klaus et al. [10],
I’OMS[11], Pérez et al. [12] les taux d’ échecs de la
méthode sont respectivement : 2,9, 2,4, 2,8 et 2,8 %
AF et lestaux d’échecs al’ utilisation (1P total) s élé-
vent &: 15,5, 17,7, 22,6 et 13,3 % AF. Kambic [13]
situe la médiane de I'lP a 13,1 pour une dizaine
d’ études de la méthode Billings effectuées entre 1981
et 1991. Notre étude peut étre comparée quant a ses
dimensions a celle de Ball [9] (122 femmes, 1 626
cycles, 21 GNP) ou a celle de Klaus et al. [10] (135
femmes, 1 961 cycles, 29 GNP dont 11 échecs de la
méthode). L es résultats tres différents obtenus avec la
méthode la plus récente s expliquent par la précision
de la technique de PFN employée (indices multiples,
DC). On remarquera que la longueur moyenne de la
phase fertile est de 9,6 jours avec la méthode Billings
[14] dors qu'elle est de 11,3 jours dans notre étude.
De plus la méthode de la glaire cervicale laisse une
grande part a |’ appréciation subjective ce qui pourrait
expliquer le grand écart observé entre les taux
d’ échecs-méthode et les taux d’échecs al’ utilisation.
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Dans | e cadre des méthodes ST, le symptéme de la
glaire a ensuite remplacé, dans certains centres de
PFN, le calcul de calendrier. Marshall [15] a publié
les résultats d’une étude menée au Royaume-Uni
avec la méthode muco-thermique : 84 femmes, 1 195
cycles, 22 GNP dont 13 consécutives a des RS les
jours secs, en phase pré-ovulatoire (échecs-méthode).
Barbato et al. [16] confirment la supériorité de la
méthode cal culo-thermique par rapport a la méthode
muco-thermique.

A partir de 1980, laméthodologie du DC a été lar -
gement diffusée en Europe occidentale. L’ étude alle-
mande de Frank-Herrmann et al. [5] révéle un IP de
2,2 pour 7 169 cycles. La 1 phase de I’ é&ude euro-
péenne (Freundl [1]) montre un IP de 2,5 pour 7 404
cycles dans le sous-groupe du DC.

Les résultats tres favorables obtenus par le groupe
CAF dans |e contexte de I’ é&ude multicentrique euro-
péenne peuvent étre attribués a plusieurs facteurs: la
précision de la méthode; |'utilisation tres large de
I’indice du col; laformation et le suivi rigoureux des
participantes ainsi qu’'une meilleure sensibilisation
du groupe du fait de leur implication dans cette
recherche. La motivation, on le sait, est un facteur
déterminant de I’ efficacité du PFN. On a constaté que
les couples (CAF) étaient fortement motivés par leur
désir de contrdle de la fécondité d’ une part, par leur
choix du PFN d'autre part que ce soit par souci éco-
logique, rejet des méthodes contraceptives déja expé-
rimentées ou pour des raisons morales, plusieurs
motifs étant souvent associés.

Acceptabilité

On remarque dans le groupe CAF une proportion
importante de participantes (61 %) qui n’ont jamais
recours aux méthodes-barriere (PFN exclusif). Par
comparaison, dans I’ étude allemande de Gnoth et al.
[17], 34 % des femmes seulement entrent dans cette
catégorie. Si I'on prend aussi en compte les utilisa-
teurs occasionnels de moyens contraceptifs (13 % des
couples), il apparait que le PFN seul est appliqué
dans 85 % des cycles. Aprés avoir déduit le nombre
de cycles ou les regles de la méthode n’ont pas été
suivies (RS non protégés en phase fertile), on obtient
le taux de cycles (75 %) pour lesguels I’ abstention
sexuelle a été pratiquée durant la période « arisque ».
Ces résultats témoignent par eux-mémes de |’ accep-
tabilité de la méthode. L es modifications du compor-
tement sexuel au cours de I'étude (réduction
significative du recours aux méthodes-barriere et
augmentation du taux des cycles avec abstinence
périodique) traduisent également la confiance avec
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laguelle les personnes engagées dans |’ étude appli-
quent le PFN. En ce qui concerne leur niveau de
satisfaction, on constate aussi que 5 femmes (6 % des
participantes) ont abandonné le PFN pour une autre
méthode de PF, la durée moyenne de participation
étant de 21 cycles. Serfaty [18] rapporte que 50 % des
nouvelles utilisatrices des contraceptifs oraux les
abandonnent avant lafin de la 1 année. Signalons en
outre que les 2 femmes qui ont eu une GNP ont
repris, apres la grossesse, lapratique du PFN.

B CONCLUSION

On peut raisonnablement conclure de cette éude
qu’ une méthode récente de PFN qui utilise plusieurs
indicateurs de fertilité combinés par un procédé de
double controle présente, lorsqu’ elle est pratiquée par
des couples motivés, une efficacité (IP: 1,37) com-
parable a celle des méthodes contraceptives usuelles
en Europe [19].

Le recours & des moyens contraceptifs d appoint
dans 15 % des cycles seulement, le taux élevé de
cycles au cours desquels a été mise en pratique |’ abs-
tinence périodique ainsi que le taux de continuation
du PFN traduisent, en outre, une trés bonne accepta-
bilité de la méthode de contrdle de la fécondité choi-
sie par les couples.
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