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A Iaube du troisiéme millénaire, la société multiculturelle dans.
laquelle nous vivons déja devra affronter un pari‘et \n défi qui
sont loin d’étre gagnés: gérer la cohabitation et les confront
tions, les conflits qu’inévitablement elle engendrera. -
$i beaucoup «sont nés quelque part mais peuvent:vivre ailleurs
il n’est pas certain que cet espoir ou cette nécessité confinuent
trouver des issues acceptables. Pour beaucoup'ce n’est déja plus
le cas. ‘ Een
Au coeur de ces confiits, les migrants et Teur famill
acceptés, parfois rejetés, jouent un role important.
Les travailleurs sociaux qui, 3 un titre ou & un-autre, mterviennen
aupres des familles migrantes doivent teﬂir"c:oiﬁpte ‘de factent
parfois contradictoires: leur étonnante vitalité malgré des lois
Jeur sont souvent contraires, les transformations dont ell 0
creuset, la richesse de 1’entre-deux qu’elles représentent, m:
aussi les maux dont on les désigne, Tes: dangers qu’on leur atirs
bue et qu’on fajt peser sur leur téte. iR

Beaucoup de professionnels de 1’act'i0n_:'s'oc'ia1:e_ sont: ain:

interve

recherche de connaissances et 4’ outils leur permettant &’
nir de 1a maniére la plus appropriée. 07
_ Cet ouvrage se veut un apport ala production d’un savoir
ne mutation, non seulement sur les fariilles migrantes, ma
lement sur les facteurs culturels, politigues, SOCi
idéologiques et éthiques qui influencent les interaction
familles et les travailleurs sociaux. . - Pl
Exn mettant & disposition un instrument de travail, de réflexio
d’échange qui présente quelques-unes des expérience C
ces derniéres années, les auteurs souhaitent engager les differents
~ctenrs 4 relever un défi dont dépend notre avenir< tous
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COMMUNAUTE PORTUGAISE ET INTERRUPTION DE
GROSSESSE: UNE DEMARCHE DE RECHERCHE-
ACTION DANS LE CANTON DE VAUD

Emmanuela Fontana

Introduction

Initialement, cette recherche-action s’est centrée autour de la
prévention des grossesses non désirées dans la communauté
portugaise. Menée par des lusophones, en collaboration avec une
chercheure! travaillant dans le domaine de 1a santé, elle a abouti
a la création d’une permanence téléphonique et d’accueil en
langue portugaise. De cette premiére thématique, d’autres activi-
tés de prévention ont découlé. Elles sont organisées et portées par
la communauté méme au sein des différentes associations portu-
gaises. On en compte actuellement une douzaine, situées dans les
différentes régions du canton de Vaud, plus précisément en ville
de Lausanne et dans des agglomérations de moyenne importance:
Aigle, Clarens, Gland, Montreux, Moudon, Morges, Nyon, Rolle,
Vevey et Yverdon. En 1993, Ies trois communautés étrangéres les
plus importantes du canton de Vaud étaient: la communauté
italienne, puis la communauté portugaise et enfin la communauté
espagnole. Entre 1983 et 1993, les communautés italiennes et
espagnoles ont diminié, passant respectivement de 40°532 a
. 36’194 et de 22°450 2 20’098 personnes. La communauté portu-
- gaise, en revanche, s’est multipliée par quatre, passant de 6’968
. 2297450 personues.

! terme choisi par I'auteur (note de I'éditeur)
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Le présent article définit les éléments qui ont conduit la
chercheure 2 s’intéresser en particulier aux grossesses non dési-
rées dans cette communauté, ainsi que les paramétres qui ont
favorisés le déroulement du processus.

Bien que quatre fois moins nombreuses que les femmes suisses,
les émrangéres représentent, en 1990, 50.1% du collectif des
demandes d’interruption de grossesse du Département de gyné-
c010g1e obstétrique du Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV) (Cornaz, 1991; p. 75). A I'hdpital d’ Aigle elles repré-
sentaient, en 1988, 58.7%, dont environ 40% de Portugaises
(Grob, 1991; pp. 46 et 58). Dans le cadre des demandes d’avis

conformes présentées & la Commission cantonale consultative et

de recours en matigre d’interruption de grossesse, le pourcentage
de la communauté portugaise est identique a celui de 1*hdpital
d’Aigle, avec une particularité: 76.5% des femmes sont clandes-
tines. Les femmes nouvellement arrivées (saisonniéres, clandes-
“tines, par exemple) ne font appel aux institutions de planning
familial qu’en situation de crise (grossesse non désirée, par

exemple). Cette difficulté est commune & toutes les nouvelles -

migrantes, mais les ressortissantes portugaises en constituent la
comrnunauté la plus importante (Fontana, 1994; p. 9). Quant aux
intervenants de Point Fixe (Antenne cantonale vaudoise de 1’ aide
suisse contre le sida), issus pour la plupart de la communanté
portugaise, ils déclarent rencontrer toutes. sortes de résistances a
faire passer les messages de prévention sida. Ces deux constats
mettent en lumidre le fait que les ressortissantes portugaises,
surtout clandestines, forment un groupe de fermes particuliére-
ment exposé. Face aux grossesses non désirées et aux maladies
sexuellement transmissibles, dont le sida, il s’agit de trouver les
moyens leur permettant d’adopter des comportements préventifs.

Statut matrimonial et socioprofessionnel des
requérantes a I'interruption de grossesse

Les motifs aboutissant 2 une demande d’interruption de gros-
sesse, cecl indépendamment du fait que les requérantes soient
étranggres, portugaises ou suisses, se répartissent en trois catégo-
ries:
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- les facteurs de micro-équilibre, personnel et familial,
déstabilisants et hétérogénes (fragilité de la relation de couple,
immaturité de la mére, enfants non désirés, solitude, difficulié
d’accepter un contrdle préventif stable, insuffisance de 1’infor-
mation contraceptive, relation jugée insatisfaisante - les quatre
derniers facteurs prédominant chez les célibataires);

- les raisons de santé au sens somatique on psychlatnque

- la marginalité socio-économique.

D’un point de vue socioprofessionnel, les personneé non gua-
lifiées sont une sous-population qui présente un taux d’interrup-
tion de grossesse plus élevé. Le compoertement contraceptif des
récidivistes est caractérisé par une plus grande difficulté d° accep-
ter un contrdle préventif stable et montre par Ia 1’insuffisance,
dans certains cas, de I’information contraceptive, ce qui méne
devoir envisager des formes de prise en charge plus personnali-

sées, plus globales, voire différentes (Kellerhals et Pasini, 1976;
p. 161).

Méthodologie
Définitions de la situation interculturelle

L’immigrée parle une autre langue, communique avec d’autres
gestes. Elle doit adopter une fonction qui n’est pas Ia sienne dans
sa société d’origine. Ses représentations et ses attitudes dans le
domaine de la santé et de la maladie s ‘integrent souvent mal au
«modgle sanitaire» du pays d’accueil. Dans son pays, le systéme
de soins fonctionne d’une manigre différente, qui conditionne des
Iteractions spécifiques avec les médecins et le persomnel soi-
gnant (Bolliger, 1989). Tl a été retenu de la sitdation interculturelle
les définitions suivantes: -

« La situation interculturelle se définit comme 1’interaction de )
deux identités qui se donnent mutuellement un sens, ¢’est-a-dire
un processus dynamique et ontologique entre deux actenrs ou
deux groupes. Ces deux groupes s’ adaptent 1>un 1’ autre dans des
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cadres institutionnels précis et dans des sitnations de vie quoti-
dienne, en un rapport qui n’est pas égalitaire, ou la relation
majoritaire-minoritaire est toujours présente et les systémes de
valeurs ne coincident pas (Cohen-Emerique, 1989; p. 245).

« Les mouvementg migratoires demandent des ajustements A tous
les niveaux. L’anamnése culturelle du clinicien est aussi impor-

tante que celle du patient. Ce n’est pas que la seule pathologie qui’

doit &tre [’objet d’fine étude transculturelle, mais aussi le concept
de la sant€ et celui des systdmes de médecine. I est préférable de
parler de pathologie associée 4 1a migration plutdt que de patho-
logie de lamigration, formule réductionniste qui suggere que seul
le systéme de santé peut résoudre les problémes associés a la
migration. Tout aussi réductionniste est le fait de parler de
pathologie de I’exil, car dans ce cas la migration est amputée de
son partenaire en interaction. On ne considere que ceux qui sont
partis. On néglige ceux qui ne partent pas, ainsi que ceux qui
vivent dans le pays qui recoit. Or c’est bien par le choc d’accul-
turation que se remettent en question les identités des populations
en présence (Arpin, 1992).

Respecter la dynamique interculturelle proposée ci-dessus,
conduit 2 s"intéresser & ce qui se passe au Portugal et a retenir, par
exemple, que laloi sur I’éducation 2 I’ école a subi une réforme en
1984; ainsi différents thimes tels que I’écologie, Ia famille,
Péducation sexuelle et Ia planification familiale y sont abordés.
Soulignons qu’au Portugal 62% des femmes utilisent un maoyen
de contraception (International Parenthood Federation, 1994).

Des lors la question des grossesses non désirées chez les
migrantes portugaises ne peut se réduire 3 la seule méconnais-
sance des questions relatives 2 1a sexualité et au planning familial,
mais il faut également tenir compte d’autres facteurs tels que la
clandestinité et I’accés aux soins.

L’objectif de larecherche a donc été de réunir les conditions qui
permettent de prévenir les grossesses non désirées et les maladies
sexucllement transmissibles, dont Ie sida. :

Ceciaimpliqué d’abord de s*insérer dans la réalité communau-
taire pour ensuite déterminer 1’approche Ia plus appropriée: la
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recherche-action. En plus des activités traditionnelles de recher-
che (accurmuler des connaissances dans un domaine particulier),
la recherche-action vise, dans une optique préventive, 3 modifier .
le comportement des acteurs. Pour produire ce changement - ici

- P'autonomisation des Portugaises pour leur permettre de mieux

gérer leur vie affective et sexuelle - chercheure et actrices de
terrain collaborent étroitement.

I.e mode d’organisation du travail du groupe, les résultats
obtenus aux diverses phases de 1a démarche, 1’ opportunité de leur
diffusion interne et externe sont constamment évalués. Conduire
une recherche-action nécessite la création d’un espace d’autono-
mie ol les rapports entre chercheure et actrices de terrain se
construisent hors des régles de fonctionnement des organisations
mstitutionnelles respectives. La pratique de la recherche-action
imoplique donc de la part du chercheur, comme de 1a part des
actrices de terrain, une décentration par rapport & leur propre
institution (Vuille, 1981; pp. 68 273). Si chez Vuille 1a décentra-
tion des participants s’ opére face & leur propre institution, dans ce
projet qui s’inscrit dans la communauté portugaise et qui utilise
des professionnelles et des non-professionnelles, ot le chercheur
va-t-il devoir opérer la sienne? Parmi les actrices de terrain,
certaines proviennent dumilieu de la santé ou du social et d’autres
sont employées dans d’autres secteurs (restauration principale-
ment). Afin d’éviter qu’une hiérarchie s*établisse en fonction des
connaissances des professionnelles face aux non-professionnel-
les, la décentration va devoir s’opérer 2 ce niveau; cela pour
maintenir un équilibre entre les différentes participantes. Pour y
parvenir, chercheure et actrices de terrain ont défini le critre
commun suivant: celui de puiser dans leur propre expérience
personnelle de la sexualité. A terme, des enseignements devraient
s’en dégager pour leur propre compte, mais aussi inciter 4 innover
(Dubost et al., 1984).

Deux théories tirées des pratiques d’organisation communau-
taire (Doucet et Favreau, 1991) ont complété utilement la métho-
dologie:

¢ Les mouvements en faveur des femmes, qui poursuivent des
objectifs pédagogiques: permettre 3 des femmes isolées et dému-
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nies d’entreprendre avec d’autres un processus d”autonomisation,
susciter une prise de conscience  propos du fait que les problz-
mes sont davantage sociaux qu’individuels, qu’ils découlent
souvent d’une discrimination systématique et peuvent étre réso-
lus de maniére collectwe et des objectifs éducatifs: apprentissage
denouvelles connmssances sensibilisation, dans une perspective
de changements 1nd1v1duels et collectifs par la mise sur pied
d’ateliers, cours, etc., organisation d’actions collectives pour
revendiquer des changements de mentalités.

« L’action conscientisante (méthode de Paulo Freire), qui part du
principe que I’humain est capable de réflexions et d’actions pour
transformer sa situation, pour se libérer. Cette capacité s’avére
libératrice dans lamesure ol 1’action et la réflexion se nourrissent
mutuellement pour amener I’individu au stade de la conscience
critique. Il s7agit pour les détenteurs du savoir de faire alliance
avec les opprimés.

Le travail sur le terrain

Dans un premier temps, un groupe de base construit selon le
modele de F. Salberg et S. Welsh-Bonnard (1970), composé de
~ Portugaises venant de milieux trés différents (serveuses, infir-
micre, comédienne, étudiante en francais moderne, coursidre
dans un laboratoire d’analyse, etc.) et intéressées & ces questions,
arassemblé, lors de séjours de vacances au Portugal, la documen-
tation nécessaire. Sur la base de ces documents, ces femmes ont
élaboré un outil, sous forme de guestionnaire, leur permettant
d’entrer en relation avec leurs compatriotes. La création de cet
outil commun a renforcé la cohésion du groupe. Parallélement 4
ce travail, ces femmes ont acquis des compétences auprés de
différentes institutions: Planning familial du Département de
gynécologie obstétrique du CHUV, promotion de la santé men-
tale auprés des populations migrantes de 1’ Association Apparte-
nances, Antenne cantonale de 1’aide suisse contre le sida, collo-
ques divers. (Ces compétences ont été reconnues par une attesta-
tion du CHUV et d’un dipléme & Appartenances.) Ce groupe de
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femmes s’est alors choisi un nom: Grupo Voluntario de Apoio a
Mulher Portuguesa (GVAMP). Enfin, il s est senti prét 4 partager
son savoir avec les communautés portugaises du Canton de Vaud.
1l est devenu Ie moteur du changement.

Les endroits propices a la mise sur pied de I action:
les associations portugaises

Une transformation s’est opérée au sein des associations. A
partir de la fin des années 60, on passe d’une forme d’action
politique a des modalités d’actions collectives de type culturel.
Ces associations ne se constituent pas sur la base d’une idéologie
commune, mais s¢ focalisent sur des objectifs plus immédiats qui
ont pour but de préserver des liens avec larégion d’origine. Elles
mobilisent avant tout les ressources du groupe lui-méme, pour
viser & une légitimité locale (Bolzman, Fibbi, Valente, 1992).

Pour entreprendre I’ action, chercheure et actrices de terrain ont
donc imaginé mobiliser les associations portugaises répertoriées
dans le canton de Vaud. Chaque association fonctionne de ma-
niére autonome. Nous trouvons i leur téte un comité, constitué
par des hommes dans la majeure partie des cas. Les premiers
échanges s’effectuent avec ces comités. De ces entretiens il
ressort que les associations sont des endroits trés fermés, ol le
role des femmes reste en principe passif. Les questions liées & la
famille, aux enfants et 4 1a sexualité n’y sont jamais discutées.
Des bals sont organisés une fois par mois, des pieces de théatre y
sont présentées; culture, folklore etart culinaire du pays d’origine
v sont valorisés. Ces activités ont «une fonction de conservation
des formes de sociabilité traditionnelle et des fonctions de main-
tenance de P'unité de groupe en situation d urbanisation» (Hilly
et Poinard, 1984; p. 475). Le fait que ces associations soient
considérées par leurs membres comme une sorte de deuxiéme
famille est venu renforcer 1’idée qu’elles pouvaient devenir des
lieux privilégiés pour déployer des activités de prévention, au
méme titre que les autres activités sociales et récréatives. La
premiére démarche du GVAMP a consisté A4 convaincre les
comités de ces centres (composé d’hommes exclusivement) de la
nécessité pour les femmes d’améliorer leurs connaissances liées
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alavie sexuelle. Le questionnaire leur a été soumis, une réflexion
a ainsi pu démarrer, permettant 4 ces comités de soutenir le
GV AMP dans sa premigre activité. Ils ont invité les femmes de la
communauté a participer alaréunion et mis & disposition un local
fermé, offrant ainst la possibilité aux femmes de discuter entre
elles-en toute tranquillité.

A ce stade, une question se pose: aborder le probléme des
grossesses non désirées, ¢’est aussi parler de la sexualité: peut-on
parler de I'intimité de 1'individu dans un lieu public? Une étude
concernant la signification des concepts «honneur» et «pudeur»
dans le bassin méditerranéen (Pitt-Rives, 1987) nous éclaire sur
la question: «Honneur et pudeur sont un couple. Ils sont la
représentation conceptuelle de’homme et de 1a femme. L’homme
doit gagner son honneur et fa femme doit maintenir sa pudeur.
Honneur et pudeur ne sont pas antagonistes, ils sont partenaires:
le manguement 21'un cause du tort a1’ autre, puisque I’'unn’existe
pas sans I’autre. Gagner ou perdre son honneur sont des exercices
actifs, tAiche de]’homme. La perte de ' honneur estle déshonneur.
Par contre, le maintien de la pudeur, tiche de Ia fermine, est passif.
Les idées communes, & retenir, aux deux partenaires de ce
concept sont que I"honneur évoque la force, le prestige, tandis que
la pudeur suggere la modestie, la honte dans le sens de retenue et
1a capacité de savoir rougir. L’ équilibre honneur/pudeur doit étre
maintenu. L’homme doit gagner. et la femme doit éviter de
perdre.» I1 s’ agit de trouver la ci€ qui respecte cet équilibre. Icien
I’occurrence, le prestige passe par I’autorisation et 1’implication
des hommes pour atteindre les femmes de la communauté, alors
on peut agir.

La mise en place d’une permanence téléphonique et d’un lieu
d’accueil assure la continuité du travail accompli au sein des
associations. Les femmes peuvent ainsi faire appel 4 des compa-
triotes quand elles se trouvent confrontées a des problémes de
sexualité, de contraception, d’interruption de grossesse ou de
relations sexuelles risquées.

Les activités paralléles du GVAMP

» Le GVAMP a publié plusieurs articles dans deux journaux:
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O Emigrante et O Portucalense, qui ont complété le travail de

sensibilisation dans la communauté.

+ Le GVAMRP offre aux institutions vaudoises ses compétences
& mterprete et de traducteur, par exemple:

- LaFondation dépistage du cancer du sein 1’ sollicité dans
le cadre de sa campagne, comme traducteur (emvoi de
courrier en langue portugaise), mais également comme
interpréte (organisation d’ateliers de sensibilisation);

- il a participé & la création d’une brochure sur les habitudes
alimentaires portugaises réalisée par la Fédération vaudoise
des ligues de la santé;

« Le GVAMP sert de relais & d’autres organismes de prévention
etd’aide en mettant A disposition I"information nécessaire dans
la langue d’origine:

- au Planning pour la pose du stérilet, 4 1'Hopital de I’enfance
pour les recommandations a I’intention des parents;

» Le GVAMP transmet aux professionnels et institutions du
pays d’accueil des références culturelles, par exemple en
participant & des entretiens cliniques menés par d’autres pro-
fessionnels: Planning, psychologue scolaire, logopédiste, in-
firmigre scolaire, centre LAVI;

» Le GVAMP organise, en étroite collaboration avec les profes-
sionnels concemnés et selon les demandes, des animations
(pitces de théitre) sous forme diverses en langue portugaise.
Son appui a été utile, par exemple, dans les relations entre
parents-enfants-enseignants/école;

s Le GVAMP accompagne les lusophones dans ’accomplisse-
ment de différentes démarches administratives: demandes
d’emploi, services sociaux, permis de séjour, Tribunal lors
d’instance de divorce, etc.

La recherche-action et les professionnels

En collaborant 3 cette recherche-action les professionnels ont
pu évaluer I’envie de leurs clientes 4 se prendre en charge. Leur
sentiment d’impuissance a diminué pour faire place a la convic-
tion d’une action éducative et préventive plus cohérente. Les
femnmes étrangéres vivent une période de vulnérabilité liée au
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contexte de migration fragilisant leur vie affective et sociale. On
retrouve dans cette situation la solitude et ’ignorance qui fait que
souvent dans les consultations les plaintes sont répétitives. Le
moyen d’améliorer cette sitnation est de créer des groupes dans
lesquels il est possible de recevoir des informations, de poser des
questions et d’échanger des expériences vécues. La participation
a ces groupes leur donne une compétence qu’elles pourront
partager avec d’autres et ainsi leur permet de rompre I’engrenage
de Ia plainte, de la somatisation et de la solitude.

Le réle de la chercheure

Saprésence au sein du GVAMP a servi A stimuler I’émergence

d’idées et & faire en sorte que celles-ci se concrétisent au sein de

la communauté; a donner un Support pour permettre au groupe de
trouver son identité afin qu’il devienne capable de se gérer (faire
confiance au compétences des gens du terrain et traiter 1’autre
comme expert de sa propre culture). Elle a servi de médiateur
entre le groupe et les divers professionnels travaillant dans le
domaine de la santé, de I’école.at de la migration. Lors des
animations dans les associations portugaises, le fait de ne pas
parlerlalangue a constitué pour elleun atout supplémentaire: elle
était obligée deresteren retrait, de faire confiance an groupe dans
$a capacité amener des actions, & prendre son indépendance. Son
rble s’apparente & celui de I’anthropologue qui observe une
réalité sans chercher i se couper des acteurs sociaux et des enjeux
qui sont importants pour eux. Il prend soin de confronter ses
propres interprétations de la réalité avec celies des personnes qui
vivent la situation étudiée (Bolzman, Fibbi, Garcia, Valente).

Conclusion

Cette recherche-action s”est déroulée par étapes et sur plusieurs
niveaux: il a fallu constituerun groupe deréférence (de personnes
issues de la communauté portugaise) et dégager les endroits
propices pour mener des actions de terrain. La création du

questionnaire a constitué la porte d’entrée pour amener ré-
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flexions, discussions et participation de la communauté. D’ antres

besoins, principalement en matidre de santé, ont pu étre exprimgs:

- I'alimentation du petit enfant, 1a prévention du cancer du sein, Ia

comparaison des systémes scolaires entre le canton de Vaud et Je
Portugal. Cette expérience, qui ne peut étre reproduite telle
quelle, peut servir de piste pour renforcer le travail de prévention
dans les communautés de migrants. Elle constitue un moyen de
lutter contre I’exclusion.

e,

.




