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OBJECTIFS DE L'ETUDE

Un outil de réduction des risques a été créé suite a un travaill commun mené
par ’ADES du Rhéne avec I’'Union des Femmes Angolaises de Rhéne-Alpes
(UFARA) et I’Association des Angolais de Rhone-Alpes (AARA) : il s’agit d’une
brochure intitulée « Amour et sida. Pratiques a risques ».

Ce document est ciblé en priorité sur les pratiques d’assechement vaginal,
répandues principalement en Afrique centrale et australe, et qui sont un
facteur de risque important pour les infections VIH et d’autres infections
(infections sexuellement transmissibles, mycoses, ...). Il a été rédigé en 2003
par un groupe de travail réunissant des femmes de I’'UFARA et des médecins.
En 2004, la forme a été travaillée avec des témoignages, des illustrations, puis
le document a été validé, en interne et par des personnalités extérieures. Le
livret a été publié en janvier 2005 et diffusé aux associations communautaires
africaines du département du Rhéne ainsi qu’aux professionnels amenés a
parler de sexualité avec des personnes de ces communautés (CDAG et CPEF
notamment).

L’évaluation de ce document a pour but de répondre a quatre questions :

1. L’assechement vaginal est vécu comme une pratique d’acceptabilité
sociale et de séduction, et la plaquette montre qu’il s’agit d’une
pratique a risque. Les lecteurs/trices évoluent-ils/elles dans leur
représentation en lisant la plaquette ?

2. Cette plaquette aborde la réduction des risques et non la prévention :
elle adopte par conséquent une approche graduée des risques et
propose des réponses multiples. Cette approche est-elle bien
comprise ? N’est-elle pas vue comme une banalisation du risque ?

3. Ce document est-il vu comme un outil spécialisé sur I'assechement
vaginal, abordant de facon annexe d’autres problématiques de
prévention des IST (dont le VIH), ou comme un outil de prévention des
IST (dont le VIH), le risque du a I’assechement vaginal étant un risque
parmi d’autres ?

4. Ce document a été rédigé pour un public particulier dont certains
membres ont participé a I’élaboration. A-t-il un intérét, et donc mérite-
t-l d’étre diffusé aupres d’autres groupes (communautés,
hommes/femmes, jeunes/anciens...) concernés par les pratiques
d’assechement vaginal ? Si oui, faut-il le garder en I’état ou le modifier,
étant entendu que sa diffusion passe par des personnes relais, soit
professionnels de santé, soit leaders communautaires ?
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METHODOLOGIE

1. Outil de I’évaluation : enquéte gualitative

Cette évaluation a été réalisée selon une approche qualitative, par entretiens
semi-directifs approfondis. L’assechement vaginal et les pratiques qui s’en
rapprochent, constituent un sujet a la fois intime et complexe, nécessitant un
outil d’investigation qui permette de comprendre et de restituer les
différentes perceptions et représentations par rapport au document, mais
également les différents enjeux liés au maintien ou a I’abandon de cette
pratique.

L’évaluation a été effectuée :

- Aupres de personnes africaines issues de pays/régions ou I'assechement
vaginal est pratiqué, et également auprés de personnes africaines
concernées par des «toilettes vaginales approfondies », sur deux zones
urbaines : Lyon et Paris. Elle a concerné des hommes et des femmes,
interviewés séparément, qui se sont exprimés en Francais. Toutes les
personnes interviewées connaissaient I’assechement vaginal, et certaines
femmes le pratiquaient ou pratiquaient régulierement des «toilettes.
vaginales approfondies ».

Les femmes ont été interrogées dans le cadre d’entretiens de groupe, et
les hommes par entretiens individuels. Le sujet touchant a des pratiques
intimes, il paraissait plus difficile d’amener les hommes a s’exprimer sur ce
théme en groupe, alors que les femmes ont davantage I’habitude de
participer a des rencontres, des groupes de parole qui peuvent aborder
des questions intimes.

Ces entretiens ont été effectués auprés de leaders d’opinion, de
« personnes relais », tels que des représentants associatifs, des adultes
relais, des médiateurs de santé, .... Des bénéficiaires ont également été
interrogés a Lyon ou la brochure a déja été diffusée.

- Auprés de professionnels de santé de CDAG ayant déja lu la brochure et
I’ayant utilisée. Des professionnels de CPEF n’ont pu étre rencontrés, et
globalement, il s’est révélé difficile de repérer des professionnels de santé
ayant effectivement recu et utilisé ce document.

Les entretiens avec les femmes, les hommes et les professionnels de santé ont
été réalisés par des professionnels de I’ADES du Rhdéne ainsi que par un
stagiaire, étudiant en sociologie, sur la base de guides d’entretien adaptés a
chaque public et rédigés par I’ORS.
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La plaquette a été éditée en quelques dizaines d’exemplaires pour ce test,
en remplacant les informations locales par des informations nationales pour
Paris.

2. Echantillon de personnes rencontrées

Le plan de réalisation des entretiens, tel qu’il avait été initialement prévu, n’a

pu étre totalement respecté, tant au niveau des délais qu’au niveau du

nombre de personnes a interviewer.

Les personnes en charge des entretiens ont ainsi rencontré de nombreuses

difficultés :

- difficultés a obtenir/maintenir des rendez-vous avec les hommes

- difficultés pour trouver des lieux de rencontre qui conviennent aux femmes
(problémes de déplacements, de garde d’enfants, etc...)

- difficultés a repérer, sur Lyon, des professionnels qui aient véritablement
recu et utilisé la brochure).

Le plan initialement prévu a donc du étre modifié et adapté a la réalité des
contraintes du « terrain » .
Au total, 11 hommes, 20 femmes et 2 professionnels ont été rencontrés.

Lyon - relais d’opinion :
- 2 entretiens individuels avec des hommes (4 initialement prévus)
- 2 entretiens de groupes avec des femmes relais (1 groupe initialement
prévu) comportant respectivement 4 et 3 personnes.

Lyon — bénéficiaires :
- 4 entretiens individuels avec des hommes
- 2 entretiens de groupes avec des femmes (1 groupe initialement
prévu), comportant respectivement 5 et 3 personnes.

Paris — relais d’opinion :
- 5 entretiens individuels avec des hommes (4 initialement prévus)
- 1 entretien de groupe avec des femmes, comportant 5 personnes

Lyon - professionnels :
- 1 entretiens de groupe avec un médecin et une assistante sociale de
CDAG. (1 groupe ou 8 entretiens initialement prévus)

L’échantillon des personnes rencontrées respecte une réelle diversité au plan
de I’age, de I’origine géographique des personnes, de leur statut familial, de
leurs réseaux associatifs.
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Eléments signalétigues :

Les femmes :

- age : entre 25 et 55 ans.

- origine : Cameroun, République Démocratique du Congo, Céte-d’Ivoire,
Sénégal, Mauritanie, Centrafrique.

- Relais / réseaux : AISFAS (Association Interculturelle de lutte contre le Sida
entre la France et I’Afrique Subsaharienne), AARA (Association des Angolais
de Rhone-Alpes), AIDES, FRISSE (Femmes, réduction des Risques et Sexualité),
médiatrices de santé de la Mutualité Francaise du Rhone.

Les hommes :

- age : entre 34 et 57 ans.

- origine : Congo, Cameroun, Togo, Burkina-Faso, Angola

- Relais / réseaux : Afrique Avenir, APA, Chrétiens et sida Paris, ABC, AARA,
AISFAS.
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Chapitre |

Le contexte

1. Des profils de femmes et d’hommes variés

L’origine géographique, I’age, mais également la formation initiale et le
parcours professionnel des personnes qui ont été rencontrées sont tres divers.
Si une partie des bénéficiaires est relativement proche de certaines traditions
(ils appartiennent a des groupes qui pratiquent I’assechement vaginal), les
personnes relais, et notamment les femmes, s’inscrivent au contraire dans une
approche « moderne » de la santé, mais aussi des relations de couple.

Certaines femmes, et aussi quelques hommes, ont ainsi une approche que
I’on pourrait qualifier de « féministe », chez d’autres on percoit en revanche
une volonté de maintenir certaines traditions, certaines manieres d’étre qui
sont reliés & une certaine conception de la morale, de la famille etc, et qui
renvoient a des questions culturelles et identitaires.

Les femmes qui ont des pratiques aboutissant a I’assechement du vagin ont
enfin des profils et des motivations extrémement variés. En effet, toutes les
pratiques qui ont pour résultat d’assécher le vagin ne correspondent pas
forcément a une volonté d’assechement ; de méme que les hommes qui
apprécient I'assechement vaginal n’ont pas tous les mémes «bonnes
raisons » de I’apprécier.

Si les Angolais qui ont participé a I’élaboration de ce document présentent
un profil relativement homogéene, cela ne semble donc pas étre le cas des
publics potentiels que peut concerner ce document, qui peuvent étre tres
hétérogenes, avec des stratégies et des représentations qui peuvent
s’opposer dans certains cas.
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2 — La dimension culturelle est complexe

2.1.1 L’assechement vaginal : une pratique spécifique a certaines populations

En amont de I’analyse du document, plusieurs des interviewés ont insisté sur le
fait que les pratiques d’assechement vaginal ne concernent pas toute
I’Afrique. Seuls certains territoires, certaines communautés, avec parfois, en
toile de fond, une dimension religieuse, sont concernées :

« Il est important de rappeler dans ce document que ce ne sont pas
toutes les femmes africaines qui pratiquent I’assechement vaginal.
Quelqu’un qui n'a pas un esprit de discernement ne peut pas
comprendre. »
Homme relais

Si cette pratique est valorisée dans certaines communautés, elle peut
également étre I’objet d’un rejet et étre tournée en ridicule par d’autres
parties de la société.

L’assechement vaginal est donc loin d’étre une pratique socialement
acceptable par tous, et il est tres important pour les Africains qui ne la
pratiquent pas de ne pas étre «logés a la méme enseigne » que ceux qui le
pratiquent :

« ... Chez nous, en Centrafrique, au nord, on ne pratique pas. Jeunes, on
se moquait des gens qui faisaient ca... »
Femme relais

« Avant de venir en France, je ne connaissais pas cette pratique, et c’est
lors de ma formation a I’AFPA qu’on m’a parlé de pratiques
d’assechement vaginal en Afrique, et ca m’a fait sauter au plafond ! Je
me suis demandée de quelle Afrique on parlait parce que dans les
régions de mon pays que je connais, ¢ca ne se fait pas. C’est une
pratique qui est localisée, et qu’il ne faut pas généraliser. »

Femme relais

Par leurs remarques, les interviewés témoignent de la diversité des valeurs,
traditions et pratiques qui existent suivant les différentes communautés en
Afrique, et ils témoignent également du fait que ces communautés ont
parfois des représentations et pratiques qui s’opposent et qui peuvent faire
I’objet de jugement de valeur négatifs. Ainsi, le fait de se « moquer » d’une
pratique qui existe chez «I’Autre » renvoie d’une certaine maniere a l'idée
gue « I’Autre » n’est pas tout a fait notre égal.

N’oublions pas, en outre, que par-dela les questions de communautés,
d’ethnies etc, les individus développent, en Afrique comme partout ailleurs,
des stratégies de valorisation sociale, qui s’appuient sur des marqueurs de
différences entre rural et urbain, riche et pauvre etc ... On peut ainsi faire
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I’lhypothése que pour certains individus, les pratiques d’assechement vaginal
signent, ou au contraire ne signent pas, une appartenance a une classe
dominante, une affiliation & un ordre social valorisé.

Cette dimension est importante a prendre en compte vis-a-vis des personnes
relais qui vont communiquer sur ce théme et qui ont leurs propres reperes
culturels et prises de position.

2.1.2 Une pratique traditionnelle transmise par les femmes

Selon les femmes qui ont été interviewées, la pratique de I’assechement
vaginal, se transmet exclusivement par les femmes. Le sujet semble
cependant parfois si intime et si tabou gu’il n’est pas directement abordé par
les meres. Ce sont ainsi, dans certains cas les tantes ou les amies qui
expliguent et transmettent cette pratique :

«Ce n’est généralement pas la mere qui explique mais plutbt les

tantes. »

Femme relais

« Moi, je suis congolaise RDC et c’est une étudiante en fac de médecine
qui m’en a parlé. Pourtant elle a grandi en Belgique. Ce sont des
pratiques qui se transmettent de filles a filles, de copines a copines....Si
elles ne le font pas, on va leur dire gu’elles sont sales. »

Femme relais

Certaines interviewées soulignent que si cette «affaire de femmes» se
transmet et se maintien au fil du temps, ce serait avant tout du fait des
exigences et des représentations des femmes elless-mémes, peut-étre plus
gue du fait des attentes masculines. Toutes les femmes ne semblent pas
partager ce point de vue, mais il est important de souligner que les
représentations de certaines femmes jouent un réle dans le maintien de cette
tradition :

«C’est un truc que les femmes se transmettent de génération en
génération. C’est surtout une pression des femmes, et ca, on ne le dit
pas assez. »

Femme relais

2.1.3 Assechement vaginal : propreté physique et morale des femmes

L’assechement vaginal peut étre pratiqué pour différentes raisons, et I'une
des raisons les plus fréquemment évoquées est la propreté. Pour les femmes,
et notamment les femmes bénéficiaires qui ont été rencontrées, il s’agit
d’éliminer toutes les mucosités qui peuvent se trouver dans le vagin: le
« beurre », ce qui « glisse » doit disparaitre. Pour ces femmes, ces mucosités
n’ont pas de raisons d’étre : elles semblent percues comme des émanations
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du corps (au sens de choses rejetées par le corps) qui sont sales, et qui
comme d’autres rejets du corps ont une odeur qui est percue comme
mauvaise, génante :

« Si les filles ne le font pas, on va leur dire qu’elles sont sales. »
Femme relais

« Chez nous, I'assechement vaginal, on le fait. Il faut se nettoyer
proprement : nous on nettoie les glaires et les pertes blanches »
Femme bénéficiaire

« Les pertes il faut bien nettoyer. Mais il y en a qui disent que ca se
nettoie pas : il n’y a pas ’odeur ? »
Femme bénéficiaire

L’idée que les secrétions vaginales sont sales, voire dégoltantes, peut étre
présente chez les femmes comme chez les hommes :

« Chez nous, il y a aussi des hommes qui critiquent les femmes qui ne font
pas la toilette, ils disent que quand tu vas avec elles, c’est comme si tu
vas dans la boue. »

Femme bénéficiaire

Méme si cette pratique peut-étre douloureuse, elle est jugée nécessaire et
marque également, pour certaines femmes, une capacité a assumer un
statut et un role de femme :

« Une femme doit bien se laver pour étre propre. Ma grand-mere nous a
enseigné ca. Elle nous disait "l faut bien nettoyer le magasin”. Moi j’avais
peur de me blesser, donc je ne le faisais pas. Mais je n’aurais jamais pu
lui dire que j’avais peur de me blesser, sinon, je n’étais pas une femme. »
Femme bénéficiaire

Les femmes rencontrées ne semblent pas utiliser, aujourd’hui, d’outils
traditionnels, comme Ila pierre blanche ou les feuilles, pour pratiquer
I’assechement vaginal. D’allleurs spontanément, elles ne semblent pas
employer ce terme : méme si le résultat de cette pratique est I’assechement
des muqueuses. L’objectif pour une partie des femmes est avant tout le
« nettoyage », la «toilette ». De fait, les femmes interviewées utilisent
principalement de I’eau et des produits nettoyants, ayant un effet plus ou
moins détergent :

«lls disent gu’ils ne faut pas nettoyer. Je ne suis pas d’accord. Il faut
nettoyer ca avec le doigt proprement. Avec le doigt, avec I'eau...
Surtout les trucs pour les toilettes intimes. On met ¢ca dans I’eau et on se
nettoie avec. »

Femme bénéficiaire
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« Les produits, le permanganate aussi tu le mets dans 'eau et tu te
nettoies bien. »
Femme bénéficiaire

Cette démarche de propreté parait évidente et nécessaire a une partie des
femmes méme en I’absence de partenaire et de rapports sexuels. Le vagin
est littéralement lavé, comme n’importe quelle autre partie du corps, pour
éliminer toute «souillure » et odeur, et I'idée que cette pratique puisse étre
source d’ennuis de santé parait saugrenue, on percoit chez ces femmes la
conviction que les pratiques d’hygiéne ne peuvent étre contradictoires avec
une bonne santé :

« Je fais toujours ma toilette [de vagin], méme moi qui n’ai pas de mari. »
Femme bénéficiaire

« Moi, je n’arréterais jamais. Ton doigt que tu enfonces, c’est ton doigt a
toi-méme. Je I’ai fait jusqu’a 55 ans, et je n’ai jamais eu de problemes. »
Femme bénéficiaire

«In’y a pas d’inconvénient a faire I’assechement vaginal : c’est toujours
positif. »
Femme bénéficiaire

2.1.4 Assechement vaginal : resserrement du vagin et pénétration difficile

Pour d’autres femmes en revanche, cette démarche de lavage
/asséchement est clairement couplée avec une démarche de resserrement
du vagin. Différentes techniques sont utilisées, parfois différentes de celles du
simple lavage, pour que la vagin se resserre/ soit contracté avant le rapport
sexuel. Un vagin serré est a la fois la marque d’une femme propre (et digne)
et un outil « cosmétique » qui doit accentuer le désir — et le plaisir - du
partenaire :

« J’avais une copine, elle se lavait, et elle mettait des glagons dans I’eau
a chaque fois qu’elle voyait son copain. »
Femme relais

« Moi, quand j’avais des rapports, je me trouvais bien propre. Quand ca
rentre et que c’est un peu dur, tu te dit "bien!. Pour moi a I’époque,
j’étais fiere de moi parce que j’étais propre »

Femme bénéficiaire

Certains des interviewés ont rapporté des cas de femmes qui s’essuient, se
nettoient, s’assechent jusqu’au moment de la pénétration, de telle sorte que
celle-ci soit rendue difficile. Certains hommes ont notamment témoigné de
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pratiques de femmes qui s’absentent quelques minutes avant la pénétration
pour pouvoir encore se «nettoyer». En effet, malgré les toilettes
approfondies, les préliminaires ou la simple présence du partenaire peuvent
provoquer des sécrétions qui annulent le lavage :

« L’assechement vaginal, c’est pour étre propre. Tu fais ta toilette intime,
tu est seche. Mais tu vois ton partenaire et quelques soient les conditions,
tu sera mouillée. »

Femme bénéficiaire

« Si on sent que la femme est mouillée, on se dit qu’elle a fait des choses
avant. Elle-méme, elle se sent génée, elle dit qu’elle veut aller faire pipi
pour aller se nettoyer. »

Homme bénéficiaire

La pratique de I'assechement vaginal est donc loin de répondre a la méme
motivation pour toutes les femmes. Si certaines sont avant tout dans une
logigue de nettoyage qui aboutit a un assechement du vagin (sans
forcément vouloir étre séche a tout prix avant la pénétration), d’autres en
revanche veulent a la fois étre propres et seches, pour que la pénétration soit
difficile.

Le fait méme que la pénétration soit difficile renvoie a différentes motivations.
La sécheresse du vagin peut ainsi permettre au partenaire masculin de
constater qu’il est avec une femme « propre » et « comme il faut » (idéal de
pureté), mais aussi d’éprouver des sensations qui se rapprocheront de celles
obtenues en pénétrant une femme vierge (ce qui renvoie encore a un idéal
de pureté) :

« Certaines femmes pensent que Iassechement vaginal est un moyen
de séduction pour attirer les hommes ou encore pour des fins érotiques.»
Femme bénéficiaire

Les pratiques qui aboutissent a I’assechement vaginal ne sont donc pas
uniquement centrées sur la propreté physique. La propreté physique renvoie,
comme c’est le cas dans la plupart des sociétés, a une sorte de propreté
morale, & une forme de la dignité... Le fait que le vagin soit resserré et que la
pénétration soit rendue difficile crée de surcroit, une sorte « d’inaccessibilité »
de la femme qui renforce I'idée de propreté morale, de pureté de la femme.
A I'inverse, le fait de ne pas pratiquer I’assechement vaginal est associé par
certains, sans gu’ils comprennent toujours véritablement pourquoi, a une
forme de désordre. Désordre de la femme qui ne lave pas ce que le corps
sécrete/rejette, désordre de la femme qui s’autorise a afficher son désir, son
plaisir désordre de la femme qui s’autorise éventuellement a avoir différents
partenaires. En deca méme des sensations éprouvées par I’lhomme avec une
femme qui pratique I’'assechement vaginal, cette pratique marque le rapport
de la femme a la société, lui donne un statut, une respectabilité :
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« Les informations sont nouvelles pour moi, parce que je ne faisais pas
attention si le sexe de la femme était sec ou pas... Mais je savais qu’on
disait des femmes mouillées qu’elles étaient des femmes faciles. »
Homme bénéficiaire

«Il'y a des hommes qui pensent que la femme qui n’est pas seche est
une femme trés légere. »
Homme relais

« Pour les hommes, plus tu es mouillée, plus tu es une femme facile. »
Femme bénéficiaire

Certaines femmes relais interviewées ont souligné que ces représentations ne
semblaient pas concerner les hommes blancs, qui seraient moins « exigeants »
par rapport a la « propreté » du vagin. On notera que le fait que les secrétions
vaginales puissent étre valorisées et appréciées par les hommes, n’est pas
connue ou évident pour toutes les femmes intervieweées :

« Je pense que les hommes africains sont plus regardants par rapport a
I’assechement vaginal, ca doit étre culturel. Les Blancs ne sont pas
exigeants par rapport a ¢ca. »

Homme relais

Ces représentations, qui correspondent a des valeurs sociales, morales,
seraient peut-étre renforcées chez les Africains qui sont venus travailler en
France. L’éloignement du pays d’origine, la nostalgie, mais aussi parfois la
dureté de la confrontation avec les valeurs et normes occidentales
renforceraient I’attachement des femmes et des hommes a leurs traditions
qui sont plus que jamais des marqueurs d’identité :

«Je sais qu’il y a des résistances culturelles. Comme ce sont des
personnes qui sont loin de chez elles, elles ont tendance a protéger leur
culture. »

Médecin CDAG

2.1.5 Le plaisir des hommes

Parallélement a cette problématique de propreté physique et morale/sociale
des femmes, la question du lien entre assechement vaginal et plaisir physique
de ’homme a également été abordée par certains des intervieweés.

L’un des hommes relais rencontré, qui avait exercé en tant que meédecin en
Afrique, a souligné que la pénétration d’une femme qui pratique
I’assechement vaginal peut causer des douleurs, un traumatisme au niveau
du gland. Or cette douleur n’a jamais été directement évoquée par les
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autres hommes interviewés, notamment les hommes bénéficiaires. On peut
faire I’hypothése que les hommes qui ont une représentation positive de
I’assechement vaginal ne s’autorisent pas a reconnaitre, a verbaliser, qu’ils
éprouvent une géne ou une douleur du fait d’un vagin trop sec. Certains
hommes effleurent indirectement ce probleme en évoquant le fait qu’il n’y a
pas que des aspects positifs pour ’lhomme a pénétrer une femme qui
pratique I’assechement :

« L’avantage de I’assechement vaginal c’est qu’il procure plus de plaisir
et I'inconvénient c’est qu’il y a une difficulté de pénétration. »
Homme bénéficiaire

Le lien entre plaisir de ’homme et assechement vaginal n’est donc pas si
évident qu’on pourrait le penser, méme si certains intervieweés affirment qu’un
vagin asséché donne plus de plaisir :

« Sile sexe de la femme est sec, on a plus de plaisir. »
Homme bénéficiaire

« C’est en fait une exigence de certains hommes parce que, pour eux,
pour pénétrer une femme, il faut le faire d’une maniere seche, dure...
Donc les hommes obligent les femmes a assécher leur vagin pour mieux
les pénétrer, ca incite la virilité des hommes. Les hommes dont les
femmes pratiquent I’assechement vaginal disent que quand ils
pénetrent une femme mouillée, ils flottent et ca ne leur donne pas de
plaisir... »

Homme relais

On peut faire I’hypothese que pour certains hommes il y a une sorte de
confusion entre le plaisir obtenu grace a un vagin étroit (ou tonique) et un
vagin aux parois seches, mais aussi qu’il y a une auto-censure face a une
pratique qui peut les géner physiquement, mais qui est valorisée socialement.

Enfin, méme si I'assechement n’est pas recherché par les hommes pour les
sensations qu’il procure, il peut néanmoins permettre de diminuer les bruits de
frottements au cours des rapports sexuels, bruits qui peuvent étre treés
dérangeants pour certains hommes :

« |l faut un partage de plaisir, car avec I’'assechement vaginal, la femme
a plus de mal que de plaisir...[...] J’ai bien aimé les conseils qui sont
donnés pour les femmes en leur proposant des thérapies qui permettent
de raffermir le vagin au lien de faire I'assechement vaginal. Moi,
personnellement, je n’ai pas besoin de I'assechement vaginal, mais par
contre, je ne supporte pas le bruit que ca fait quand une femme est trop
mouillée. »

Homme bénéficiaire
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2.1.6 Le plaisir des femmes

Lors des entretiens, une réflexion et parfois un débat ont eu lieu sur la place
du plaisir de la femme en Afrique.

Pour certaines personnes, il semble clair que dans certaines communautés,
sociétés africaines, il n’est pas admis que les femmes aient acces au plaisir. En
matieére de sexualité, comme en matiere de vie quotidienne, la femme doit
d’abord penser aux autres, notamment lorsqu’il s’agit de son partenaire :

«[...] C’est chez une amie que j’ai vu la pierre blanche pour la premiéere
fois. Je lui ait demandé si elle n’avait pas mal pendant un rapport. Elle
m’a répondu qu’elle avait mal, mais que le but ce n’était pas qu’elle ait
mal, mais que son partenaire soit bien. »

Femme relais

« La sexualité en Afrique, c’est pour la procréation. On n’a pas besoin de
ressentir du désir ou du plaisir... Pour moi, le désir ; le plaisir, ce sont des
notions trop supérieures pour les femmes traditionnelles africaines. [...]
Dans la tradition, la femme fait des choses pour les autres, et non pour
elle. »

Femme relais

« Ce qui est dommage, c’est que les femmes africaines vivent en grande
majorité pour les hommes. »
Femme bénéficiaire

Ce mélange d’altruisme et de soumission, dicté par les normes sociales, n’est
pas toujours évident ou facile a admettre pour toutes les femmes, il y a donc
une construction sociale d’un sentiment de normalité autour de certaines
pratiques, qui est nécessaire pour que ces femmes acceptent certaines
contraintes :

« Dans la sexualité, la femme subit beaucoup plus, elle veut donc savoir
pourguoi elle subit. Elle veut savoir si tout ce que ’homme lui fait subir est
normal. Je parle surtout de la femme en Afrique ou elle est vraiment
soumise. »

Homme relais

Certaines des interviewées s’insurgent néanmoins contre cette vision de la
femme africaine et ont particulierement insisté sur le fait qu’il fallait se garder
de généraliser, et que le plaisir pouvait étre tout a fait recherché par les
femmes, et ce, méme si elles pratiquent une «toilette » en profondeur du
vagin, afin que celui-ci soit bien propre :
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« Moi je ne m’inscris pas dans cette logique dans la mesure ou je pense
gue j’ai droit au plaisir, comme I’lhomme y a droit. »
Femme relais

« J’ai pensé qu’ils disent n’importe quoi [dans le document] : les hommes
iIs disent *mai, mai, il faut forcer *, mais il ne faut pas forcer pour faire
I’amour ! Le plaisir vient tout seul, ca ne se force pas. »

Femme relais

« Si tu n’est pas encore mouillée, ¢a fait mal pendant les rapports. Il faut
gue tu soit mouillée pour que le truc rentre, sinon, ca fait des blessures. Si
tu ne caresse pas ¢ca peut blesser. On fait I’assechement, mais toi aussi, il
faut que tu soit mouillée. »

Femme bénéficiaire

La toilette en profondeur qui aboutit & un assechement du vagin, n’exclut
donc pas la recherche du plaisir par certaines femmes et le fait qu’elles
acceptent/veduillent étre humides au moment de la pénétration. La propreté
du vagin et le plaisir peuvent donc étre totalement dissocié dans I’esprit et les
pratiques des femmes.

2.1.7 Assechement vaginal et bonne santé

Outre le fait que pour certaines femmes I'idée que I’hygiene, la propreté du
corps — et celle du vagin, par voie de conséquence - est liée a une bonne
santé ; on repere, au fil des entretiens, I’un des mécanismes bien précis par
lesquels certaines femmes ont le sentiment que les « toilettes en profondeur »
sont nécessaires a une bonne santé.

Ainsi, la toilette du vagin permettrait d’éviter la présence d’odeurs. Des
odeurs qui peuvent étre génantes, notamment vis-a-vis du partenaire, mais
qui peuvent aussi étre percues comme le signe d’un probleme de santé. A
I'inverse, I’labsence d’odeurs marquerait une bonne santé :

« En Afrique on apprend aux jeunes filles a se laver en mettant le doigt,
mais aussi a sentir leur culotte pour savoir si elles vont bien. Beaucoup de
femmes africaines peuvent savoir si elles sont en bonne santé ou pas, si
elles doivent aller chez le gynécologue en fonction de I’odeur de leurs
sécrétions. C’est en lien avec les pratiques d’assechement vaginal. »
Femme relais

Ce lien entre secrétions, odeurs et santé ferait que les femmes, en enlevant
toutes les secrétions, et donc les odeurs, auraient le sentiment d’entretenir la
santé du vagin. Cette représentation entrainerait d’ailleurs, chez certaines
femmes, des pratiques accrues de lavage en cas d’odeur suspecte,
aggravant ainsi d’éventuelle mycoses, etc... Un vagin sans odeurs serait un
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vagin en bonne santé, la distinction entre odeurs «normales» et
« anormales » n’étant pas forcément percue.

3 Le sida : le préservatif est bien repére, mais...

3.1 Préservatif et comportements

Les bénéficiaires rencontrés connaissent le role du préservatif par rapport au
risque de VIH, mais on repere dans les discours des variations dans la place
qgue doit occuper le préservatif dans la lutte contre cette maladie. Les
personnes relais n’ont pas non plus une position homogeéne sur le sujet, selon
les objectifs des associations dans lesquelles elles militent.

Pour certains hommes, bénéficiaires notamment, la morale, les
comportements des personnes sont au moins aussi importants que le
préservatif. Les solutions se trouveraient d’ailleurs plutét dans les
comportements, en amont de I’utilisation du préservatif :

« Pour se protéger du sida, la premiére chose a faire c’est I’abstinence,
ensuite avoir un partenaire sain si on est soi-méme sain, étre fidele, sinon
utiliser le préservatif. »

Bénéficiaire homme

« Par rapport au sida, si on veut s’en sortir, je ne sais pas s’il faut
carrément isoler les personnes atteintes, mais les mettre en prison, ce
n’est pas bien. Mais il faut plus éduquer les gens car il y a des [malades]
gui contaminent expres les gens et il y a des innocents qui payent les
pots cassés. »

Bénéficiaire homme

3.2 Préservatif et utilisation d’un gel lubrifiant

Certaines femmes relais soulignent que si I'utilisation du préservatif s’est
banalisée chez une partie de la population, en revanche, ['utilisation
conjointe d’un gel I’est beaucoup moins. Sur le terrain, les femmes relais
utiisent parfois I'argument des effets de I’assechement vaginal pour
encourager I'utilisation de gel. Cette démarche peut paraitre paradoxale,
mais lorsque I’assechement répond avant tout a un besoin de toilette tres
approfondie, le gel peut devenir acceptable, comme un outil médical, qui
va sécuriser I'utilisation du préservatif. Enfin le fait d’étre « mouillée » par I’effet
d’une substance extérieure a soi est peut-étre plus acceptable pour
certaines femmes que le fait de sécréter elle-méme cette humidité, qui
pourrait les ranger dans la catégorie des « femmes faciles » :
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«On parle beaucoup de préservatif, mais pas assez de gel. Il est
important de dire que lubrifier le vagin n’est pas toujours négatif. "Tu as
fait I’assechement vaginal, mais tu peux utiliser le gel', c’est un moyen
de substitution. On leur donne quelque chose qui est un médicalement
plus acceptable pour elles. C’est une alternative. »

Femme relais

Pour certains hommes qui sont en revanche génés par le fait que, pour eux,
la pénétration avec un préservatif est difficile (hotamment si le vagin n’est
pas assez lubrifié ou est asséché), le gel peut étre proposé comme une
solution pour pallier ces difficultés. L’assechement vaginal pratiqué par les
femmes peut étre alors évoqué pour « déplacer» le probleme, et par la
méme, justifier I"utilisation du gel :

« On a des difficultés a faire accepter le préservatif, car pour beaucoup
d’hommes africains, le préservatif desseche le vagin. On parle de
I’assechement vaginal pour faire passer I’'idée du gel. »

Femme relais

3.3 Interruption du coit et modes de transmission du sida

Les femmes relais ont souligné le fait que toutes les personnes a qui elles
s’adressent ne sont pas conscientes de I'utilité du préservatif. Pour certaines
femmes notamment, le fait que leur partenaire n’éjacule pas dans le vagin
leur semble une protection suffisante :

« Le sujet est important parce que pour beaucoup de personnes, c’est
I’éjaculation qui est le moment de la contamination. J’ai recu une
femme qui avait été contaminée alors que son partenaire n’avait jamais
€éjaculé a l'intérieur. Il y a beaucoup de personnes qui ne comprennent
pas tout ce qui se passe en amont jusqu’a I’éjaculation et qui peut
amener a une contamination du sida. Beaucoup de femmes pensent
gue sil’lhomme s’est retiré avant I’éjaculation, elles sont protégées.»
Femme relais

Le médecin du CDAG interviewé a précisé que les personnes n’ont pas
toujours des connaissances bien précises sur les modes de contamination par
le VIH. Les femmes bénéficiaires ont également insisté sur I'idée que, dans
certains milieux traditionnels peu informeés, les femmes sont souvent percues
comme les porteuses de la maladies et que de ce fait les hommes ne sont
pas considérés comme pouvant transmettre le virus...
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4. Un public potentiel hétérogene et des représentations parfois
fausses sur le sida

Le public des «bénéficiaires potentiels» de la brochure semble trés
hétérogéne, et si la question de I'assechement vaginal est complexe a
aborder, celle de [l'utilisation - et notamment la bonne utilisation - du
préservatif n’est pas résolue pour tous, loin de la. Les liens entre sida,
préservatif et assechement vaginal sont ainsi d’autant plus difficiles a
expliciter que :
- les modes de contamination ne sont pas bien repérés et connus par
tous
- I'utilisation adéquate du préservatif n’est pas toujours bien connue
- le lien entre assechement vaginal et bonne utilisation du préservatif ne
se fait pas naturellement.

La question se pose alors de savoir si il n’est pas indispensable, d’insister
davantage, dans la brochure, sur I’explicitation de ce lien.

La position des personnes relais, qui varie selon les objectifs et les principes de
I’association dans laquelle elles militent crée également des décalages,
notamment sur la question du préservatif...
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Chapitre Il

Analyse du document

1. Réactions spontanées au document

On constate des différences de réactions entre les personnes relais, familieres
de la prévention et des problématiques liées au sida, et les personnes
bénéficiaires. Par ailleurs, les personnes bénéficiaires qui ont participé a la
genese de cette brochure et qui avaient déja travaillé sur la question de
I’assechement vaginal étaient peut-étre plus ouvertes aux messages donnés
dans cette brochure que celles qui « découvraient » cette problématique
d’assechement associée a la transmission du sida.

Les personnes relais peuvent avoir, par ailleurs souvent du recul par rapport a
la dimension culturelle et traditionnelle de I'assechement vaginal que n’ont
pas toujours les bénéficiaires.

Soulignons que I’on ne repere pas de différences entre les réactions des
« lyonnais » et des « parisiens ».

Des différences sont également perceptibles entre les hommes et les
femmes : les themes de la religion et de la fidélité sont ainsi plusieurs fois
apparus dans le discours des hommes, alors que les femmes ont souvent
évoqué la difficulté qu’elles pouvaient rencontrer a aborder ce sujet avec les
hommes, notamment lorsqu’il s’agissait de leur époux.

Dans certains cas, les personnes relais comme les bénéficiaires ont
globalement percu ce document de maniére positive, tant au niveau des
explications que des illustrations... Mais pour d’autres personnes, au contraire,
de nombreux éléments sont apparus comme génants (voire choquants) ou
insuffisamment expliqués...

I semble gu’une ligne de partage se dessine non pas entre bénéficiaires et
personnes relais ou entre personnes ayant ou non participé a I’élaboration du
document mais plutdt entre ceux qui envisagent une diffusion de ce
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document auprés de publics ciblés tres spécifiques (« traditionnels »), et ceux
qui pensent a une diffusion aupres de publics plus larges.
C’est ainsi avant tout la sensibilité des personnes a certains themes qui définit
globalement les réactions plutét positives ou négatives vis-a-vis du document.
Ces themes sont pour I’essentiel :
- 'image qui est donnée des Africains, et plus précisément des Noirs
- 'image qui est donnée de la femme (et des droits des femmes), et plus
précisément de la femme noire.

Les illustrations mais également I'approche « culturelle » de I'assechement
vaginal ont eu une influence déterminante sur les réactions neégatives d’une
partie des personnes intervieweées.

Le message sanitaire n’est pas spontanément toujours compris, notamment
par les bénéficiaires, et lorsqu’il I’est, il n’est pas toujours accepté par toutes
les femmes. Globalement cependant, il ne souleve pas autant de réactions
de rejet que les illustrations et les développements sur la culture, qui, pour une
partie des lecteurs ont un effet clairement stigmatisant, pour les noirs en
général, et pour les femmes noires en particulier.

2. Examen des textes

2.1 Longueur et densité

I apparait clairement, pour une partie des personnes relais notamment,
gu’en deca de I'intérét que peut présenter le document, il est trés long et tres
dense pour une partie du public potentiellement bénéficiaire. Un public qui
ne maitrise d’ailleurs pas toujours la lecture, et/ou qui ne maitrise pas le
francais, la langue maternelle des bénéficiaires pouvant étre le lingala, le
portugais, I’anglais, etc...

Méme pour une personne maitrisant a la fois la lecture et le francais, le
document peut s’avérer long et touffu. En I’état, le document est plus adapté
a des personnes relais :

« Je ne suis pas stre que la plupart des femmes que Jaccompagne aient
la capacité de tout lire... Elles vont regarder les images, il y a trop de
texte. Il est trop long, la longueur peut-&tre un frein pour I'utilisation avec
le public.»

Femme relais

« Peut-étre que ca fait beaucoup de choses en méme temps, mais c’est
intéressant pour les personnes qui savent lire et qui ont un certain niveau
d’études. »

Assistante sociale CDAG

Observatoire Régional de la Santé Rhone-Alpes 21
Evaluation de la brochure « Amour et sida » - Mai 2006




II semble que pour certains lecteurs bénéficiaires, la longueur méme du
document noie le sens et I’objectif de ce document :

«Je trouve qu’l y a beaucoup de répétitions sur le theme de
I’assechement vaginal. Il fallait abréger pour ne pas ennuyer le lecteur. »
Homme bénéficiaire

Les interviewés se sont peu exprimeés sur I’organisation des chapitres et des
textes. Mais on peut faire I’lhypothése que la structuration des informations
n’a pas forcément contribué a diminuer ce sentiment de densité et de
longueur du texte. Certains intervieweés ont ainsi souligné la géne que pouvait
provoquer le décalage existant entre certaines illustrations et les textes
auxquelles elles étaient censées se rapporter.

Pour les personnes qui n’ont pas une réelle habitude de lecture, et qui de
surcroit sent a priori peu sensibilisées sur ce sujet, la longueur et la densité du
texte peuvent constituer un frein sérieux.

2.2 Le vocabulaire

Le vocabulaire utilisé dans la brochure ne pose aucune difficulté a une partie
des lecteurs qui le jugent adapté :

« Le vocabulaire est commode, il est a la portée de tout le monde. »
Homme relais

Ce jugement n’est cependant pas partagé par tous. S’il semble que le
vocabulaire ne pose pas de difficultés aux professionnels et aux personnes
relais, il n’en va pas de méme pour les bénéficiaires potentiels, dont I’acces
au francais et le niveau d’étude est tres hétérogene. Certains bénéficiaires
ne pourraient ainsi facilement accéder au sens du texte, du fait du
vocabulaire employé :

« Le vocabulaire n’est pas accessible. Pour moi, ce document est fait
pour quelgqu’un qui sait lire et qui a envie de connaitre des choses sur le
sida, c’est vraiment fait pour un intellectuel. »

Homme relais

« Le texte est un peu scolaire, scientifique... En individuel, beaucoup de
femmes ne pourront pas bien saisir le sujet. La plupart des femmes que je
Vvois ont un niveau primaire. En I’état, ce document est plutdt pour les
professionnels. »

Femme relais

Certains termes ont été relevés par les femmes notamment comme posant
des difficultés, et ce pour différentes raisons :
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- « Défloraison », « hymen » qui ne seraient tout simplement pas connus
par une partie des femmes, (les femmes utiliseraient d’autres mots).

- « Clitoris » : dans certaines communautés, cette partie de I’anatomie
des femmes ne serait pas nommeée ou désignée. Au-dela d’un probleme
de «traduction» du mot, il s’agit de parler d’une réalité qui ne
correspond peut-étre a aucune catégorie mentale dans certaines
communautés, ou le plaisir de la femme est tabou, socialement

« incorrect ».

Parallelement a ces difficultés multiples li€ées au vocabulaire employé, les
femmes relais ont insisté sur I'importance des schémas représentant les
organes génitaux féminins et masculins. Compte tenu du fait qu’une partie
des femmes bénéficiaires potentielles connaissent trés mal leur corps
(notamment ce qui se trouve « a I’intérieur »), il est important de montrer de

maniére explicite et descriptive, a I'aide de dessins, ce que les mots
désignent.

2.3 Les themes transversaux, présents ou absents dans la brochure
2.3.1 La référence a la science

Une partie des hommes relais ont été particulierement sensibles a cette
dimension, qui semble ambigué dans le document.

Pour certains, les références scientifiques (ou peut-étre médicales) ne sont
pas suffsamment explicites ou mises en avant. On peut également faire
I’hypothése que les développements ayant traits a la culture et aux traditions
sont plus importants, ou du moins davantage mis en avant que les aspects
meédicaux et sanitaires, d’ou un possible glissement de la brochure hors du
champs de la santé, au sens strict du terme :

« Ce qui mangque dans ce document c’est I'aspect scientifique qui n’est
pas assez détaillé car je trouve le document tres littéraire. »
Homme relais

Un interviewé a également souligné le fait que le lien entre assechement
vaginal et sida n’était pas suffisamment démontré et soutenu par la
communauté scientifique, pour qu’un message de prévention s’appuie
dessus. Le fait est que le faible nombre de recherches et de publications
réalisées sur ce sujet ne crée pas une caution forte, notamment aupres des
personnes relais qui se tiennent informées de I’avancée des travaux sur le
sida :

« Ce qui frappe, c’est la relation qui est faite de maniére abrupte entre
I’assechement vaginal et la problématique de VIH. Ici le lien est trop
direct alors que ce n’est pas démontré que la pratique de
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I’assechement vaginal peut étre une pratique a risque, car il y a des
éléments qui peuvent atténuer ce risque... »
Homme relais

Méme si ce lien semble logique pour nombre de professionnels du champ de
la santé, le fait que la brochure tienne ce lien pour acquis risque de créer des
doutes et des freins pour ceux qui attendent davantage de « preuves». Si
cette attente semble surtout étre le fait d’une minorité de personnes relais
particulierement bien informées, il existe un risque réel de dévaloriser la
crédibilité du message de la brochure en affirmant qu’un vagin asséché est
plus susceptible d’étre fragilisé et infecté par le virus du sida... Alors que par
ailleurs, il semble qu’il y ait une bonne acceptation du fait qu’un vagin non
ou pas assez lubrifié (par exemple a cause de I’'assechement vaginal), peut
entrainer des déchirures du préservatif et donc rendre ce dernier inopérant.

I semble donc gu’il serait a la fois prudent et pertinent d’apporter quelques
nuances a I’affirmation de ce lien, et de parler plutét d’une forte suspicion au
sujet de cette corrélation.

2.3.2 L’absence de la religion

Plusieurs des personnes interviewées ont estimé que la question de la religion
était insuffisamment abordée, alors que pour une partie des bénéficiaires
potentiels, cette dimension est essentielle.

Certaines des femmes bénéficiaires qui ont certaines connaissances sur les
modes de contamination par le VIH, craignent fortement d’étre contaminées
autrement que par des rapports sexuels (aiguille, etc...) et estiment de ce fait
gu’on ne saurait se passer de la religion :

« Pour moi, ma premiére protection, c’est ma priere. Je prie que Dieu me
garde... [...] Dans ma famille, j’ai eu la malchance d’avoir quelqu’un qui
est contaminé, pas par des rapports sexuels. Donc je dis que les risques
c’est tous les jours, méme si le sexe est la premiere porte... Mais le sida,
on peut I’attraper par une brosse a dents ou par autre chose... »

Femme bénéficiaire

Une partie des hommes, relais et bénéficiaires, pensent également que la
religion est importante dans les problématiques de sida, mais surtout par ce
gue certains messages religieux risquent d’entrainer en terme de confusion et
de pratigues a risques. Il est donc important d’insister davantage sur les
modes de transmission du sida, et sur les possibilités de traiter (guérir ?) la
maladie, et enfin sur le fait que la foi ne dispense pas d’une protection
« mécanique », ne dispense pas non plus de faire le test en cas de doute, et
de prendre les médicaments appropriés en cas de maladie :
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« |l faut faire un peu le lien avec la religion, parce que c’est important
pour les Africains. »
Homme relais

« Il ne faut rien modifier, mais il faut ajouter les questions relatives a la
religion en disant aux gens que la premiére chose a faire si on doute
c’est le test et apres on peut aller a I’église parce moralement, la religion
peut aider. »

Homme bénéficiaire

« Pour moi, ’'accompagnement par les religieux n’est pas bon carily a
beaucoup d’entre eux qui ne sont pas crédibles alors que la médecine
moderne apporte des solutions a leurs problemes. »

Homme relais

« Les éléments qui auraient pu étre traités ce sont surtout les questions de
religion, car dans notre milieu, on fait parfois croire que lorsqu’une
personne est malade, en partant prier a I’église on peut guérir. Il faut
peut-étre dire aux gens: partez prier a I’église, mais il faut aussi vous
protéger. »

Homme bénéficiaire

2.3.3 Comportements sexuels et vie de couple : les risques d’effets pervers de
la brochure

Si globalement les hommes n’ont pas rejeté le lien qui pouvait étre fait entre
assechement vaginal et contamination par le VIH, ils sont loin d’avoir tous la
méme perception de I’assechement vaginal en lui-méme.

Pour certains, cette pratique est clairement a proscrire puisqu’elle peut
entrainer des ennuis de santé pour les femmes (éventuellement autre que le
sida), et qu’elle diminue ou supprime la possibilité de plaisir. Pour d’autres en
revanche, une fois le risque de contamination par VIH écarté, I'assechement
vaginal en lui-méme ne pose aucun probleme. Ces hommes ne repérent pas
du tout les messages qui concernent le lien entre assechement vaginal, IST et
autres infections génitales... Ou ils ne les jugent pas importants.

Le fait est que le theme de I'assechement vaginal permet a certains hommes
d’aborder le theme des pratiques sexuelles en insistant sur le fait que le risque
ne vient pas de la pratique de I'assechement mais des comportements
sexuels « modernes » qui seraient dangereux, a I'inverse des comportements
sexuels traditionnels qui étaient centrées sur la fidélité. Une fidélité qui était,
dans le discours des hommes mais également celui de certaines femmes,
facilité par la polygamie :

« Ce qu’il faut ajouter pour moi, c’est peut-étre parler de la vie familiale
et de l'infidélité qui, je trouve, n’est pas assez développé. Il faut
davantage mettre I'accent sur la vie des couples africains, sur les
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relations extraconjugales, la fidélité. Mais on doit parler de polygamie
parce que c’est interdit ici. »
Homme relais

«Je ne suis pas d’accord avec le fait que I'utilisation systématique du
préservatif reste le seul moyen efficace...[...] Pour moi, il faudrait déja
gu’on dise aux jeunes que la pratique sexuelle n’est pas un acte banal, si
on veut vraiment respecter les 25 millions de mort du sida. Il faudrait
vraiment faire en sorte qu’une personne sache qu’elle ne doit avoir
gu’un seul partenaire, si possible dans le cadre du mariage. Quand une
femme pratique I’assechement vaginal, quand son mari n’a pas le sida,
elle ne risque pas de se blesser et d’avoir la maladie. »

Homme relais

« Une étude a montré qu’une vraie polygamie n’est pas une pratique a
risque si la fidélité est respectée. Mais le fait d’avoir plusieurs maitresses
est plus un comportement a risque. Dans nos coutumes, dans nos
cultures, les femmes sont le plus souvent fidéles, mais un polygame avec
une maitresse peut constituer un risque majeur. »

Homme relais

« Nos parents pouvaient avoir deux femmes a la maison. A part ces deux
femmes, ils ne voyaient pas d’autres femmes. Maintenant, le monsieur a
une seule femme a la maison, et ils part en voir d’autres, ce qui fait que
la maladie se propage. »

Femme bénéficiaire

« L’assechement peut-étre bien chez les gens qui le pratiquent s’ils sont
tous sains et s’ils ne vont pas voir ailleurs. »
Homme bénéficiaire

La brochure, en insistant peu sur les conséquences de I’assechement vaginal
sur la santé des femmes, en dehors de la problématique du sida, risque ainsi
de créer des effets pervers. On voit bien que pour certains hommes et
femmes, ce sont avant tout les comportements, les pratiques sexuelles, et
méme la morale, qui peuvent efficacement mettre a I’abri du sida. De ce
fait, ’'assechement vaginal peut apparaitre comme parfaitement normal,
voire souhaitable, entre gens fideles et non porteurs du virus... Les questions
des IST, infections vaginales et, enfin, du plaisir des femmes disparaissant alors
totalement.

2.3.4 Les témoignages

Globalement, les témoignages ont suscité peu de réactions... Si quelques
femmes ont exprimé un désaccord avec des idées qui sont exprimées dans
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certains d’entre eux, ils sont généralement plutdt percus positivement,
comme une bonne illustration du sujet abordé.

On peut cependant faire [I’hypothése que les témoignages sont
spontanément moins remarqués que les illustrations qui les accompagnent, et
ce d’autant plus qu’ils sont présentés en petits caracteres.

Au final, pour la plupart de ceux et celles qui ont lu les témoignages, ils
semblent bien percus et on ne repere pas, chez les lecteurs, d’attentes de
modifications.

2.4 Le titre de la brochure

Le titre souleve des difficultés notamment auprés des hommes relais. Certains
estiment en effet que le titre « Amour et sida » peut entrainer des confusions,
le mot « amour » renvoyant parfois a un sentiment plus général, qui n’est pas
toujours relié aux rapports sexuels. Une partie des hommes relais interviewés
estiment ainsi que le titre devrait étre plus explicite ou descriptif par rapport
au contenu et a I’objectif réel du document :

« Le titre ne me plait pas. J’aurais voulu que ce soit « pratiques a risques
etsida» »
Homme relais

«Le document doit étre partagé en deux: *Amour et sida* veut dire
charité, solidarité entre malades et non malades, puis une deuxiéme
partie sur les pratiques a risques.

Homme relais

« C’est un document académique qui donne des enseignements sur les
secrétions vaginales... Mais en regardant le theme « Amour et Sida » en
lisant ce document, on ne sent pas ce theme développé. Le document
est carrément axé sur I’assechement vaginal, quoique vers la fin, on
retrouve les modes de transmission du sida. »

Homme relais

Le mot « amour » est clairement polysémique et peut créer des confusions
guant a I’objectif percu de la brochure. Le mot «sida» est en revanche
parfaitement univoque, mais peut étre effrayant et répulsif pour une partie
des bénéficiaires potentiels. En effet, méme si le document est accompagné
par un dialogue, une explication orale avec une personne relais, la présence
du mot «sida» en premiére de couverture peut créer des difficultés. Dans
certains milieux ou ce sont avant tout les femmes qui sont suspectées de
pouvoir transmettre le virus et ou les modes de contamination sont mal
connus, le fait pour une femme de posséder une telle brochure peut créer un
doute dans I’esprit de son entourage. Une femme qui lit une telle brochure ne
serait-elle pas elle-méme contaminée ? La présence du mot «sida», peut
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dans certains contextes, mettre les femmes en danger, et donc rendre plus
difficile la diffusion du document, méme aupres des femmes qui
souhaiteraient le garder, le relire chez elles :

« Chaque fois que quelque chose se rapporte au sida ca fait peur. Je ne
Vvois pas une migrante en train de lire ¢a, et elle le raménera encore
moins chez elle. Elle ne raméne déja pas les boites de médicaments : on
est obligés de se battre pour qu’elle prenne la notice. Amener cette
brochure chez elles, ce serait s’exposer. »

Femme relais

II parait donc important que le titre de la brochure soit explicite sur ses
objectifs sanitaires, sans toutefois mentionner le terme de sida qui peut créer
d’emblée certaines difficultés pour les femmes, et également, plus
simplement, créer une angoisse qui pourrait constituer un frein a la
compréhension et a I’acceptation du message sanitaire.

2.5 Chapitre 1 « Désir et culture » : un risque de sentiment de stigmatisation

Ce chapitre a manifestement été écrit pour exprimer un respect des
différentes valeurs et représentations en matiere de sexualité, séduction,
etc..., comme une sorte de précaution pour ne pas heurter les lecteurs
concernes.

Néanmoins, ce chapitre agit presque comme une provocation pour une
partie des lecteurs, les personnes relais n’étant pas les moins choquées.
Méme si une lecture attentive du texte montre qu’aucune généralisation
n’est faite quant aux pratiques des différentes sociétés africaines, et qu’il est
dit que les femmes francaises peuvent également étre concernées (p.4), une
partie des lecteurs et lectrices ont eu le sentiment qu’au contraire on
opposait la « culture occidentale » a la « culture africaine », en stigmatisant
cette derniére.

La crainte, et sans doute I’expérience de discours racistes et méprisants pour
les Africains et les Noirs en particulier, crée chez certains lecteurs une
sensibilité trés forte par rapport a tout ce qui pourrait aller dans le sens d’une
stigmatisation :

« C’est un peu choquant parce que la personne va dire que ca ne
concerne que les Africains. »
Médecin Cdag

« On parle des femmes africaines et les autres ? Parce que les pratiques
d’assechement vaginal, ¢ca se fait aussi en France, mais ca ne se dit
pas... C’est peut-étre pas pratiqué de la méme facon, mais c’est
pratiqué quand méme. Les femmes franco-francaises, européennes
utilisent des tampons pour ne pas tacher la culotte... Moi je ne peux pas
utiliser cette brochure: je m’adresse a un public tout venant, de
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n’importe quelle origine et de n’importe quelle tranche d’age, et cette
brochure me rappelle quand je passe mon temps a dire que le sida n’est
pas raciste... »

Femme relais

« La premiéere fois que j’ai vu la brochure, la couverture m’a choquée.
On est dans un contexte de discrimination et |a, on voit un couple de
Blacks (P.5), avec « pratiques a risque »s en gros... Cela fait tout de suite
penser aux gens a tendance raciste ou simplement étroits d’esprit. Je
trouve que la premiére partie est inutie dans le sens ou elle est
stigmatisante, parce qu’elle est axée sur la culture avec un ceil extérieur,
comme si c’était un autre monde. »

Femme relais

« Quand on lit ca, on a I'impression que tous les Blacks pratiquent ca et
que dans toute I’Afrique ¢a se fait. »
Femme bénéficiaire

Pour une partie des interviewés, cette impression créée par le premier
chapitre semble déteindre sur le reste de la brochure, et étre probablement
confortée par les illustrations.

Au final, 'approche « culturelle » n’a pas posé de problemes pour une partie
des personnes rencontrées, qui ne se montrent pas surprises ou choquées par
cette démarche.

En revanche, pour d’autres lecteurs — qui dans notre échantillon ne sont pas
minoritaires -, I’approche culturelle, au lieu d’apaiser les craintes et de faciliter
la transmission du message sanitaire produit des freins, et semble aller dans le
sens d’une attitude condescendante des occidentaux (présentés comme les
« sachants ») envers les africains :

« A travers cette brochure, on a I'impression que les Noirs ne savent rien
et qu’il faut tout leur apprendre. »
Femme relais

Précisons néanmoins que le sous-chapitre «I’assechement du vagin » moins
axeé sur la dimension culturelle (et donc spécifique et stigmatisante) est mieux
percu. Informatif et descriptif, il intéresse les femmes comme les hommes qui
découvrent, au moins en partie, la diversité des objets qui peuvent étre utilisés
pour nettoyer/assécher le vagin.
On soulignera que les femmes interviewées ont également cité :

- le lavage avec de I'eau et des produits spécifiques pour la toilette

intime

- lelavage avec de I’eau et du permanganate

- lelavage al’eau simple, ou avec I’adjonction de glacons

- I'utilisation de tampons ou de protege-slips en dehors des regles
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Plusieurs des intervieweés, et notamment des femmes, souhaiteraient que
cette partie comporte également des dessins pour que les personnes puissent
mieux visualiser et réaliser quelles sont les pratiques qui ont pour effet,
recherché sciemment ou non, d’assécher le vagin.

2.6 Chapitre Il - «Les pratiques d’assechement vaginal »: le lien entre
assechement, sida et IST

Les niveaux de compréhension sur ce théme sont trés variables: cela est
probablement du a la formation et a I'information préalable qu’on recu les
individus, mais cela est peut-étre également lié a la facon dont les messages
sont priorisés et présentés dans la brochure.

2.6.1 L’assechement n’est pas dangereux en soi
Certaines personnes bénéficiaires ne font pas du tout le lien entre
assechement vaginal et risques par rapport au sida :

«lln’y a pas de lien. En lisant, on n’a pas fait le lien. »
Femme bénéficiaire

Pour d’autres personnes, ce lien est a la fois accepté et rejeté, I’assechement
vaginal ne posant probléeme que lorsqu’une personne est déja contaminée...
La contamination semblant étre avant tout le résultat de changements de
partenaires... Il semble gu’en général, ces personnes (méme les relais) qui
considerent que I’assechement vaginal ne constitue pas un probléme en soi,
n’envisagent pas la question de la déchirure du préservatif due a un vagin
trop sec:

« Quand on parcourt le document, on sent que c’est un outil de mise en
garde sur le risque de I'assechement vaginal qui concerne a priori, ceux
qui changent de partenaire. Le lien n’est pas assez démontré, puisque le
risque serait dl aux traumatismes causes par les frottements ... On aurait
pu accentuer les explications sur les questions de I’hygiene... Je pense
gu’il faut relativiser, car c’est avec I'apparition du sida que la pratique
de I'assechement vaginal est pointée du doigt, sinon, c’est quelque
chose qui dure depuis des millénaires chez les communautés qui le
pratiquent. »

Homme relais

« Dans un couple normal, ou les deux conjoints ne sont pas contaminés,
qui sont fideles, je ne vois pas en quoi ils se sentiront concernés par cette
guestion de VIH ou toute autre IST, méme si la femme pratique
I’assechement vaginal. »

Homme relais

Observatoire Régional de la Santé Rhone-Alpes 30
Evaluation de la brochure « Amour et sida » - Mai 2006



Pour ces personnes, il semble que la question de I’'assechement vaginal soit
presque anecdotique par rapport au véritable risque que constituerait le fait
d’avoir des rapports sexuels lorsque I’on est séropositif, et surtout I’infidélité.

2.6.2 L’assechement vaginal, les risques de transmission du virus et la
fragilisation du vagin

Sur le continuum des degrés de compréhension du message, certaines
personnes ont bien retenu I'idée que [I'assechement facilitait la
contamination par le VIH, en cas de non utilisation du préservatif, mais le fait
gue le préservatif puisse également étre déchiré par des frottements trop
intenses sur un vagin sec est oblitéré. Il n’est pas certain que ces personnes
pensent au risque de contamination par déchirure du préservatif :

«Je retiens que les femmes ne doivent plus utiliser des produits pour
nettoyer leur vagin et que la lubrification vaginale est utile et naturelle.
Le sida ne s’attrape pas par le simple fait de I'assechement vaginal. Il
faut que ’homme ou le femme soit porteur du virus et qu’ils aient fait
I’amour sans préservatif. »

Homme relais

Pour d’autres les risques liés a I’assechement vaginal sont minorés lorsqu’ils
sont comparés aux risques liés a la pénétration anale. La encore la question
de I'utilisation d’un préservatif conjointement a I’utilisation d’un gel ne semble
pas étre réellement pris en compte. Le risque de déchirure du préservatif est
« caché » par celui de la fragilité / fragilisation des muqueuses :

« Aprés la lecture de ce document, moi je peux dire qu’il y a plus de
risque derriére [pénétration anale] que devant et I’assechement vaginal
ne porte pas plus de risques parce que derriere, il y a les frottements. »
Homme bénéficiaire

Certaines personnes relais et bénéficiaires ont ainsi bien compris et retenu
gue le risque de contracter le VIH est augmenté par le fait des blessures que
peut provoquer une pénétration dans un vagin asséché. Mais ces personnes
pensent surtout a une contamination par le sang dans un contexte de non
utilisation du préservatif. La encore I'idée qu’il puisse ne pas y avoir de
blessure, de sang, mais une contamination « simple » du fait que le préservatif
est déchiré ne semble pas étre bien pergue :

«Oui, Il y a un lien parce gu’aprés cette bréve lecture, je me suis dit
quand la femme est seéche, on a tendance a forcer et donc il va y avoir
des blessures et le document dit que la contamination se fait par le
sang. »

Homme bénéficiaire
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« La message qui m’a le plus marqué c’est la sécrétion vaginale, car la
femme africaine en se nettoyant pense étre propre alors qu’elle est en
train de se mettre en danger... [...] Concernant I’'assechement vaginal,
je retiens que c’est génant pour les femmes et pour les hommes carily a
des risques avec les blessures. Si I’assechement vaginal est pratiqué, le
risque de contamination est rapide. »

Homme bénéficiaire

2.6.3 La question des sécrétions vaginales

I semble que pour la plupart des personnes interrogées la question de I"utilité
des sécrétions vaginales, notamment pour préserver un équilibre de la flore
du vagin et lutter contre toutes sortes d’infections possibles ait été peu
percue.

Quelques uns des interviewés ont cependant été particulierement sensibles a
ce sous-chapitre « utilité des sécrétions vaginales », et souhaiteraient que les
informations sur ce sujet soient plus explicites, davantage soulignées. Il semble
gue pour ces personnes, le fait que la brochure se focalise fortement sur le
lien entre assechement vaginal et sida, puisse faire perdre de vue les dangers
plus globaux associés a I’assechement vaginal, mais aussi tous les roles
essentiels et positifs de la lubrification naturelle du vagin :

« Ce qui est bien c’est le rappel de I'utilité des sécrétions vaginales, et le
danger de les supprimer. Pour lutter contre les fausse croyances, il faut
développer les explications et les simplifier le plus possible. »

Assistante sociale Cdag

«Le probleme que ce document peut poser, c’est qu’on risque de
passer a c6té du centre d’intérét qu’est I’assechement vaginal et de se
retrouver a discuter de question de contamination et c’est dommage »
Homme relais

2.6.4 Assechement vaginal, IST et fécondité

Les indications de la brochure sur le lien entre assechement vaginal,
fécondité et IST parait essentiel a quelques personnes. On peut faire
I’lhypothése que le risque de diminution de la fécondité provoqué par des
pratiques d’assechements touche particulierement certaines femmes, pour
qui cette question, autant individuelle que sociale, est aussi importante que la
protection vis-a-vis du sida :

« [le message principal] c’est IST et féecondité »
Femme relais
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« On parle tres peu des autres IST Qui sont moins dangereuses parce
gu’elles se soignent mais qui sont bien plus contagieuses que le sida. Et
ca peut avoir des conséquences dramatiques pour une femme : cancer
du col de I'utérus, stérilité. Une femme qui ne peut pas avoir d’enfant est
mise au banc de la société »

Femme relais

Le theme des IST parait également important pour certains hommes qui
souhaiteraient que cette dimension soit davantage soulignée, méme si le
message principal concerne le sida :

« Oui, ily a un lien entre ’'assechement vaginal et le sida, mais on n’a pas

mis I’accent sur les IST. On ne sent pas le lien avec les IST. Il faut faire plus

le lien [...] parce que maintenant, on sait que I’assechement vaginal

peut provoquer d’autres IST »

Homme relais
A I'opposé des lecteurs qui pensent que I'assechement vaginal ne pose
aucun probléme pour les personnes qui ne sont pas contaminées par le sida,
ces hommes et femmes relais souhaitent que I’on insiste davantage sur les
méfaits de I’assechement vaginal, en dehors méme de la problématique
sida. Il leur semble souhaitable d’insister sur le fait que I’assechement vaginal
/ la toilette en profondeur n’apportent aucun bénéfice, mais au contraire
différents types de risques.

2.6.5 Assechement vaginal et rupture du préservatif

La déchirure du préservatif est un probléme qui semble bien repéré et traité
par une partie des personnes relais, mais pas toutes (puisque certaines sont
manifestement davantage axées sur la fidélité conjugale, par exemple...).
Cependant, méme pour les personnes qui abordent ces questions avec le
public de leurs associations, le lien entre risque de déchirement du préservatif
et assechement vaginal n’est pas toujours fait :

«La déchirure du préservatif, je le savais, mais je n’en parlais pas
particulierement... Il y a beaucoup de personnes qui parlent de la
déchirure du préservatif. Avec elles, on parle souvent de prendre une
taille plus large, mais on ne fait pas toujours le lien avec I'assechement
vaginal. »

Femme relais

On constate ainsi que, méme pour certaines personnes relais, I'idée que le
vagin doive étre lubrifié pour que le préservatif puisse étre correctement
utilisé et étre efficace, n’est pas évidente ou prioritaire... Et ce, méme si les
plaintes au sujet de la déchirure de préservatifs ne sont pas rares.

Aujourd’hui, il y a donc des personnes relais qui communiquent sur la
nécessité d’utiliser les préservatifs pour éviter de contracter le sida, mais qui
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n’abordent pas la question des risques entrainés par une pénétration
« seéche ».

Cette position n’est cependant pas générale, et des personnes relais comme
des professionnels abordent déja la question de la lubrification, lorsqu’il s’agit
d’expliquer comme utiliser le préservatif de maniere optimale :

« C’est lorsque le probleme de rupture de préservatif est abordé qu’on
en parle [...]. Ce gqu’on dit c’est qu’il faut utiliser le préservatif pour se
protéger, et pour éviter tout probleme il faut le lubrifier. »

Médecin CDAG

« Quand nous faisons de la prévention et que nous distribuons les
préservatifs aux hommes et aux femmes, nous donnons du gel et nous
expliguons gu’avec I'assechement vaginal, le vagin est trop sec et qu’il
faut absolument mettre du gel pour éviter un risque de déchirure ou
d’éclatement du préservatif. »

Femme relais

I ne semble pas que les personnes qui expliquent le risque de déchirure du
préservatif lorsque le vagin est trop sec parlent également du risque accru de
contracter le sida du fait d’un vagin aux parois fragilisées par des pratiques
d’assechement ou des toilettes approfondies. Tout se passe comme si
aujourd’hui, ces deux sujets étaient complétement séparés et qu’au fond,
personne ne traite de [|'assechement vaginal comme d’une pratique
globalement néfaste, qui entraine une multitude de risques.

2.7 Chapitre Ill - « Autres facteurs de risques importants »

I semble que les personnes interviewées aient beaucoup moins réagi a ce
chapitre qu’aux autres et ce pour différentes raisons.

Les personnes relais sont probablement déja trés au fait de tout ce qui
concerne les « croyances infondées », mais également tout ce qui concerne
le test de dépistage... Par ailleurs, ce chapitre semble a la fois un peu
«noyé » au milieu de la brochure, et noyé au milieu illustrations qui ont
beaucoup marqué les lecteurs.

2.7.1 «Etapes ou évenements dans la vie des femmes qui majorent les
risques »

Ces informations semblent avoir été peu pergues, ou du moins le lien avec la
problématique du sida et celle de I’asséechement vaginal semble plus
lointain, voire absent. En effet, certains éléments d’information sont tres
implicites par rapport a ce qui peut se passer dans le vagin. Cela est peut-
étre du au fait que les informations sur la bonne santé du vagin sont
finalement «saupoudrées» sur différents chapitre et que le message
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concernant le « bon fonctionnement » , mais aussi les fragilités du vagin est
dilué.

Quelques femmes ont ainsi pointé le fait que ce sous-chapitre manque de
précisions :

« Il manque une explication de pourquoi les premiers rapports sexuels
plus ou moins traumatisants peuvent étre un facteur de risque. C’est pas
marqué que ca peut irriter, et j’ai peur que les personnes qui lisent ne
comprennent pas. »

Femme relais

2.7.2 « Relations sexuelles multiples »

Les femmes ont globalement peu réagi a ce texte, alors que les hommes,
relais ou bénéficiaires ont, d’emblée et en dehors méme de la lecture de ce
sous-chapitre plus facilement évoqué ce theme, comme quelque chose d'a
la fois transversal et situé en amont de I'utilisation de préservatifs.

Néanmoins, il apparait clairement, au fil de certains entretiens, que le fait
d’avoir différents partenaires est condamné, et qu’au contraire, il faut
valoriser la nécessité du respect de la fidélité, de la famille et, finalement,
d’une certaine moralité et ce notamment par les hommes...

2.7.3 « Pratiques sexuelles sous 'emprise de I'alcool »

Quelques femmes ont été sensibles a ce court texte mentionnant les effets de
I’alcool sur la perte de contréle de soi, et elles auraient souhaité que cet
aspect soit développé, avec également une mention sur les aux autres
substances psycho actives:

«Je trouve dommage que le passage sur I’alcool ne soit pas plus
développé ainsi que sur les psychotropes ».
Femme relais

« Ce serait bien s’il y avait un texte pour accompagner, pour expliquer
ce que I’alcool peut causer. »
Femme relais

2.7.4 Croyances infondées et protections imaginaires

Ce sous-chapitre ne semble pas non plus avoir fait I’objet d’une attention
particuliere, ou avoir suscité de réactions fortes.

Rappelons cependant que certaines personnes, des hommes notamment,
ont souligné qu’il était important d*apporter quelques précisions sur le role
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gue peut jouer la religion par rapport au sida. Ces hommes constatent en
effet I’existence de certains discours qui viseraient a faire croire que la priere
peut protéger du sida ou méme le guérir...

2.8 Chapitre IV - « Autres questions sur le sida »

Placé a la fin de la brochure, ce chapitre semble manifestement beaucoup
moins lu. Probablement victime d’un essouffement du lecteur, qui
commence a relacher sa vigilance en page 15, il est aussi celui dont les
informations semblent les mieux connues, surtout par les personnes relais.

En ce qui concerne les personnes bénéficiaires, on voit bien a travers certains
entretiens que les modes de contamination sont mal connus, ce qui a été
confirmé par le médecin du CDAG. Certaines femmes pensent ainsi que I’'on
peut contracter le sida en utilisant la brosse a dents d’une personne
séropositive... Par ailleurs de nombreuses personnes relais ont rappelé a quel
point, dans certaines communauteés, les seropositifs et les malades étaient
abandonnés, exclus, maltraités, ce qui est fortement lié a la méconnaissance
des modes de transmission. Il semble donc important d’insister sur ces
informations et de souligner qu’une personne atteinte du sida n’est pas

« contagieuse », siI’on n’a pas certains types de rapports avec elle :

« Il estimportant de mettre dans le document la facon dont on n’attrape
pas le sida... Il faut quelque chose de plus simple sur ce qui transmet ou
ne transmet pas le sida »

Médecin CDAG

. « Du c6té des femmes »

I semble clairement que I'intérét des lecteurs, et peut-étre surtout celui des
lectrices, a été a nouveau stimulé en page 21 et 22 par la présence de
schémas représentant les organes génitaux masculins et féminins. Il semble
gue dans certains milieux, certaines communautés, les hommes et les femmes
connaissent particulierement mal leur anatomie et le fonctionnement de leurs
organes génitaux (une connaissance qui est loin d’étre parfaite méme chez
les gens ayant un certain niveau d’études, etc...),. Les femmes sont peut-étre
celles qui ont le plus apprécié ces schémas, alors qu’elles manquent souvent
d’informations pour se représenter et comprendre ce qu’ily a a I'intérieur de
leur corps. De nombreuses femmes relais ont ainsi demandé a ce que
schémas soient agrandis, qu’il y ait également des coupes «de face »,
notamment pour mieux expliciter les différentes parties de la vulve :

« C’est trés intéressant, parce qu’il y a beaucoup de femmes qui ne

connaissent pas leur corps. Une réunionnaise a qui j’ai montré la
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brochure était trés intéressée. Son mari est musulman et elle n’a pas le
droit de parler de ces choses-la. »
Femme bénéficiaire

« Avec les femmes on a rigolé parce gu’elles ont découvert I'appareil
des hommes. »
Femme bénéficiaire

« Ce qui est dommage, c’est que le schéma de face n’est pas souvent
montré. Je pense que ce serait intéressent de I’agrandir parce que les
femmes ne savent pas comment elles sont faites. Elles n’osent méme pas
regarder leur sexe dans un miroir. Cela permettrait aussi aux hommes de
savoir comment leur femme est faite. lls ne savent pas et n’osent pas
demander »

Femme relais

« Beaucoup de femmes ne savent pas ou il [hymen] est situé. »
Femme relais

« |l faudrait augmenter la taille du petit schéma. Parce qu’il y a des
femmes qui ne savent pas que le clitoris est différent du vagin. »
Femme relais

«Les personnes que je vois vont se sentir concernées parce qu’ill y a
beaucoup de femmes qui ne connaissent pas leur sexualité et pensent
gue les organes génitaux sont faits pour la procréation. En lisant ce
document, elles vont apprendre beaucoup de choses. »

Homme bénéficiaire

Une difficulté semble cependant se poser pour certaines femmes, a la lecture
du texte accompagnant le schéma des organes génitaux féminins. En effet,
les explications qui sont données sur les possibilités de rééducation périnéale
peuvent étre comprises comme un encouragement fait aux femmes a
continuer a ceuvrer pour le plaisir des hommes, sans se soucier de leur propre
plaisir.

Méme si le texte indique bien que le contréle des muscles du périnée peut
ameéliorer le plaisir de ’lhomme, mais aussi celui de la femme, il semble, qu’a
la lecture, certaines femmes se soient surtout focalisées sur la proposition de
« substituer » en quelgque sorte la « gymnastique » des muscles du périnée a
I’assechement vaginal. La phrase « on peut alors imaginer que les femmes
n’aient plus besoin d’assécher leur vagin pour donner aux hommes
I'impression que celui-ci est ferme est étroit» a ainsi fortement choqué
certaines femmes. Cette phrase semble donner une «recette» pour
ameéliorer les sensations des hommes, comme le faisait jusqu’alors
I’assechement vaginal, et parait de fait encourager et renforcer les
mécanismes d’aliénation des femmes par rapport aux exigences des
hommes. Par ailleurs, si les femmes n’ont pas été davantage sensibles a la
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premiere partie de ce texte qui évoque le plaisir féminin, on peut faire
I’lhypothése que c’est en partie parce qu’elles connaissent mal ce «jeu de la
contraction-décontraction » du vagin. Certaines pensent ainsi gue pour éviter
de pratiquer I’assechement vaginal et donner du plaisir a son partenaire, il
faudrait contracter le vagin pendant tout le rapport. Ces femmes ne savent
pas que le périnée est un muscle qui peut «s’entrainer » et se raffermir, en
dehors méme des rapports sexuels, et que les effets de « relachement » dus
aux accouchements pouvaient ainsi étre résorbés. Elle ne visualisent pas non
plus I'intérét pour elles de contracter/décontracter le vagin pendant la
pénétration... L’'une d’entre elles a d’ailleurs souligné que I’on entrait ici dans
le domaine de I’éducation sexuelle :

« Est-ce que I’objectif c’est d’encourager a resserrer le vagin ? Pourquoi
ne pas laisser la nature faire ? Pour moi, c’est encourager a penser
seulement aux hommes alors qu’on devrait donner des éléments aux
femmes pour qu’elles aient du plaisir et qu’elles ne soient pas que dans
procurer du plaisir a I’lhomme ! »

Femme relais

« J'imagine la femme pendant tout I’acte sexuel, en train de garder son
vagin contracté ! »
Femme relais

« Apres, ca devient I’éducation sexuelle. »
Femme relais

3 — Examen des illustrations

3.1 L'importance des images pour ceux qui ont des difficultés avec les textes

Globalement, personnes relais et bénéficiaires ont insisté sur I'importance des
illustrations, notamment pour les publics qui maitrisent mal la lecture ou qui
n’ont pas I’habitude de lire. Par ailleurs, le message comportant une certaine
dimension technique et concernant des parties du corps qui ne sont pas
toujours bien connues, les illustrations apparaissent comme un point d’appui
important et a développer pour atténuer I’éventuel aspect abstrait que
pourraient avoir certaines explications :

« Il faut plus d’image, parce que ca attire plus. Les Africains que je
connais ne lisent pas trop et sont plus attirés par les images. »
Homme bénéficiaire

« Les personnes étaient surprises, surtout quand elles ont vu les dessins et

elles ont vraiment apprécié. J’ai donné le document & des personnes qui
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sont angolaises. Généralement, les personnes sont surtout attirées par les
dessins. »
Homme relais

« |l faudrait plus d’images »
Femme relais

« L’assechement vaginal est expliqué page 4, mais on ne le capte pas. |l
faut quelque chose pour visualiser rapidement la pratique. Si on voyait
les ustensiles et les ingrédients utilisés (une petite cuvette, la poire, les
feuilles...) [...] ce serait plus clair. »

Femme relais

Ce sont donc surtout les schémas et dessins illustratifs des situations concretes
qui sont appréciés et qui devraient peut-étre étre plus nombreux.

3.2 Les images qui choquent parce gu’elles paraissent erronées ou trop
« intimes »

La premiere image, reprise en page 5, du couple en train de faire I’'lamouir,
semble avoir choqué certains hommes. Pour eux, cette image est a la fois
impudique et inutile puisqu’elle n’apporte rien en terme d’information :

« Les illustrations ne m’ont pas déplu, mais un peu choqué, notamment
celle de la premiére page, méme si ca refléte la réalité. » (pages 1 et 5)
Homme relais

« On n’a pas besoin de montrer un homme qui couche sur une femme :
on sait comment ¢a se passe et on n’a pas besoin de dessin. » (Page 5)
Homme relais

« Sans images de personnes qui font I’'amour. Parce que pour les africains
c’est encore des choses qui sont tabou et il y a des moeurs qu’on doit
préserver. » (Page 5)
Homme bénéficiaire

Quelques femmes ont également réagi, mais d’une maniere beaucoup plus
positive, en soulignant que la position adoptée par le couple était tres
traditionnelle, et que les couples d’aujourd’hui utilisaient d’autres positions.

L’image de la femme nue en train de vernir ses ongles a créé chez quelques
femmes une certaine perplexité... La scéne se passe-t-elle en France, en
Afrique ?... Si certaines lectrices ont jugé que cette femme « se faisait belle »,
d’autres au contraire ont trouvé que I'apparence physique de cette femme
était laide, et donc dévalorisante pour les femmes :
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« La représentation de la femme africaine avec son gros ventre, ses gros
seins ca me choque. Ce n’est pas la femme idéale en France. Ce n’est
pas comme ¢a qu’on la représente pour la valoriser : elle est laide... de
toutes facons, la femme africaine soit on la fait trés maigre a cause de la
famine, ou on les fait trop rondes parce que c’est des mamas. » (Page 6)
Femme relais

Alors que les informations données dans la brochure semblent avant tout
concerner les pratiques des femmes, 'image de I’homme en train de
consulter ne parait pas appropriée :

« C’est vrai que les hommes peuvent en parler, mais quand on voit
« assechement vaginal » On pense a la femme. Cela aurait été mieux
gue ce soit une femme qui consulte, ou un couple parce que la, c’est un
homme. » (page 15)

Femme relais

Enfin, plusieurs femmes ont été alertées par certaines illustrations qui
pourraient laisser entendre que ce sont surtout les femmes qui sont
contaminées. Dans certains milieux les femmes sont considérées comme les
porteuses principales de la maladie et sont complétement exclues
lorsqu’elles sont séropositives. De ce fait, il est tres important de ne pas risquer
de les stigmatiser davantage, alors méme que certaines auront déja des
difficultés a lire cette brochure en public ou a la ramener chez elle :

« |l faut faire tres attention parce que dans les communautés africaines,
souvent la femme est percue comme porteuse de la maladie, et il ne
faut pas renforcer cette image a travers nos messages » (Page 18)
Femme relais

« Le monsieur qui console la pauvre petite dame, évidemment, c’est ELLE
qui est contaminée ! » (Page 20)
Femme relais

3.3 Les images qui choquent parce qu’elles impliquent une stigmatisation des
noirs

Plusieurs images ont fortement choqué lecteurs et lectrices car elles ont été
associées a une volonté de stigmatiser les Noirs.

Le dessin de la page 15 a particulierement choqué une partie des personnes
interrogées. Cette image semble en effet affimer la supériorité et
I’ascendant de ’homme blanc sur ’lhomme noir (un docteur blanc, debout,
habillé, au-dessus d’un noir allongé - et donc se trouvant plus bas que le
blanc-, nu.). Méme si certaines personnes ont déclaré gu’en France, cette
situation était finalement normale puisque la plupart des médecins sont
blancs, il n’en demeure pas moins que la charge symbolique de cette image
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se révele tres blessante, dans un contexte social ou remarques et réflexes
racistes a I’égard des noirs n’ont pas disparu et ou I'imaginaire de la
colonisation est bien présent. Par ailleurs, ce dessin pourrait laisser croire que
seuls les Noirs sont concernés par le sida et qu’ils ne peuvent étre soignés que
par des Blancs :

«L’image du Blanc et du Noir, moi je l'interpréte en terme de
subordination du Noir qu’on soighe, qu’on éduque comme si le Noir ne
pouvait pas étre médecin. » (page 15)

Homme relais

«ll'n’y a que les Noirs qui ont cette maladie ? Il n’y a que les Noirs et le
seul médecin est Blanc. Ce ne sont pas que les Noirs qui sont malades. »

(page 15)
Femme bénéficiaire

« Cela représente la réalité en France, mais ce n’est pas une raison pour
toujours représenter la réalité, sinon, elle ne va jamais changer. On aurait
pu mettre un docteur Noir, ou de toutes les couleurs. » (page 15)

Femme relais

« On est beaucoup concernés par le sida, mais il N’y a pas que nous
[...]Je pense qu’on ne peut pas représenter le sida par les Noirs... C’est
vrai que quand tu n’est pas averti, tu te sens stigmatisé dans ce que tu
es. Et ca c’est trés violent : ca crée un rejet. » (page 15)

Femme relais

« Pour ce qui est des images, celui qui les a faites aurait pu faire des
peintures beaucoup plus propres que celles-la, car elles ressemblent aux
images de I’époque de la colonisation ou on montrait des Noirs comme
des diables aux yeux rouges et que sais-je encore. Il faut faire des choses
plus vraisemblables »

Homme relais

Cette image provoque un tel rejet chez une partie des lecteurs qu’elle risque
d’oblitérer le message sanitaire ou de [Iinvalider, en faisant passer
I’information pour une tentative de manipulation de la part des Occidentaux
qui chercheraient a faire «la lecon» aux Africains, et a les pousser a
I’acculturation.

L’image de la page 18 a également été jugée choquante par plusieurs
lecteurs. Outre le fait qu’il est difficile de déterminer si ’lhomme qui console la
femme est blanc ou noir, la mise en scéne globale crée un malaise et donne
le sentiment que c’est finalement surtout la femme noire qui souffre / qui a
honte :
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« Dans le contexte dans lequel on est on est vite touché : pourquoi ce ne
serait pas un Noir qui console une Blanche, pour une fois. » (page 18)
Femme relais

« Il ne faut pas que ce soient deux Noirs, la maladie ce n’est pas que
pour les Noirs. » (page 18)
femme bénéficiaire

« La femme noire en voyant ce monsieur noir a honte parce qu’elle est
avec un homme blanc. » (page 18)
Femme bénéficiaire

Finalement, si une partie des lecteurs n’a fait aucune remarque négatives sur
les dessin, voire, les a appréciés, d’autres ont en revanche les ont jugé
stigmatisantes. Certains de ces dessins sont donc loin de faire I’'unanimité, et
peuvent provoquer une telle réaction de rejet que la brochure entiere, et le
message qu’elle est censée diffusée risque d’en patir. Ainsi, pour certaines
personnes, il semble presque que I’objectif: de cette brochure ait été
d’insulter les Noirs

« C’est pour nous dégrader ».
Femme bénéficiaire
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Chapitre Il
Diffusion du document

1. Pour les bénéficiaires : accompagner ce document d’une explication orale
de la part de personnes relais

D’aprés de nombreuses personnes relais, ce document ne peut vivre seul
face a un certain nombre de bénéficiaires. Pour des raisons de difficultés de
lecture ou d’attachement a certaines pratiques ancrées dans la tradition, il
semble indispensable qu’une explication orale, voire une possibilité de
discussion accompagne le document. Ce document pourra ainsi étre
utilement laissé a des bénéficiaires si le message est préalablement expliqué,
développé a I'oral par une personne relais. On percoit que les personnes
relais pourront a la fois faciliter la compréhension du message et qu’elles
pourront également lui donner une légitimité complémentaire :

« Le document est plutdt long pour les bénéficiaires. Par contre pour les
relais et les professionnels c’est bien car on peut travailler & partir de ca
sur le terrain. »
Femme relais

« Le document s’adresse a des intervenants de prévention en matiere de
sida. »
Femme relais

«Donner ce document seul a une femme ne sert a rien. Il faut
I’accompagner d’une sensibilisation orale. Il faut d’abord I’expliquer et
puis en parler. Il faut faire une sensibilisation de groupe, il faut faire des
entretiens interactifs... Le sida a bouleversé beaucoup de traditions qui
ont survécu depuis des années. Et pour expliquer les dangers de ces
pratiques devenues dangereuses avec le sida, il faut passer par les chefs
de famille, les anciens gardiens de la tradition. »

Homme relais
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« J’insiste sur le fait qu’il faut accompagner ce document. Il doit y a voir
des débats, des explications. »
Homme bénéficiaire

Pour certains, enfin, ce document doit uniquement étre donné aux personnes
relais :

« Le seul papier ne suffit pas pour faire changer le comportement des
gens. C’est un document gu’il faut donner aux associations mais pas aux
usagers»

Homme relais

2. Un document qui doit également étre présentés aux hommes, mariés ou
non

Ce document ne peut concerner uniquement les femmes. Pour toutes celles
qui sont mariées et qui pratiquent I’assechement vaginal, le fait d’arréter
cette pratique peut soulever des difficultés avec I’époux. Réticences devant
les sensations liées a un vagin lubrifié, peur de 'image de la « femme facile »,
respect des traditions, constituent autant de freins qui peuvent empécher le
mauri d’accepter que sa femme arréte cet assechement.

Par ailleurs, méme hors du cadre du mariage, les hommes peuvent continuer
a exiger de leurs partenaires qu’elles assechent leur vagin...

II est donc important de présenter également ce document aux hommes,
gu’ils soient ou non mariés, afin de partager la décision d’arréter cette
pratique, et de bien comprendre en quoi elle est dangereuse pour les
femmes et pour eux-mémes :

« Je convoque le mari pour discuter en couple parce que c’est toujours
la femme qui est soumise et si on lui demande d’aller seule expliquer a
son mari, ga ne passe pas... »

Homme relais

« Les femmes disent qu’elles le font pour plaire aux hommes. Donc, si les
hommes sont sensibilisés ils pourront abandonner cette pratique. »
Femme relais

3. Différents lieux pour diffuser ce document

Si le fait que ce document nécessite absolument un accompagnement oral,
(au moins face a certaines populations particulierement peu sensibilisées a
I’abandon de pratiques  traditionnelles) fait I'unanimité, cet
accompagnement peu aussi bien étre le fait de personnes relais que de
professionnels du champs de la santé, voire du champ « social » :
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« Les gynécologues, les maternités, les CHRS pour femmes. »
Médecin CDAG

Certains hommes relais ont également évoqué la possibilité de diffuser ce
document en certaines occasions ou en certains endroits, ou la communauté
se rassemble, ou du moins certains endroits propices aux rencontres entre
hommes et femmes. Il s’agit en quelque sorte de renforcer la diffusion du
message en donnant aussi ce document dans certains lieux publics, qui ne
sont pas reliés a la santé :

« En terme de prévention, je pense que ces informations sont urgentes.
On peut méme déposer le document dans les boites de nuit ou les gens
peuvent ’emporter. »

Homme relais

«Le document peut étre diffusé lors de manifestations
communautaires...»
Homme relais
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Chapitre IV
Impact possible du document

1. Des difficultés possibles dans le couple et dans le groupe social

Plusieurs des personnes rencontrées ont souligné le fait que le message du
document ne serait pas facile a faire entendre aux hommes, et pas
seulement a cause des sensations procurées par I’assechement vaginal.

Pour une partie des hommes I’enjeu se situe peut-étre davantage dans le
maintien de certaines traditions qui garantissent la pérennité de l'identité.
Arréter de pratiquer I'assechement vaginal pourrait ainsi étre interprété
comme une volonté d’abandonner [lidentité africaine  pour
« s’européaniser »... Il semble donc important a la fois d’expliquer et de
discuter sur ce sujet avec les femmes et les hommes concernés, mais
également de bien recentrer le message sur le champs de la santé. Il faut
insister sur le fait que le but n’est pas de faire évoluer une tradition, mais
d’avoir des pratiques qui protegent la santé des femmes et des hommes :

« Les personnes peuvent invoquer le fait qu’elles ont toujours pratiqué ca
et leurs grands-parents aussi, donc ca peut soulever des débats du
genre : moi dans ma famille, on n’a jamais connu de personnes qui ont
le sida ou qui seraient contaminé par le biais de I’assechement
vaginal. Aujourd’hui, soulever la question de Ila pratique de
I’assechement vaginal, c’est pour moi une question d’ordre général sur
la santé»

Homme relais

«Les personnes peuvent manifester de la surprise en voyant que des
pratiques considérées comme banales peuvent avoir de telles
conséguences... »

Femme relais

« Si la femme a lu le document et souhaite changer de pratique, et que
le mari ne soit pas d’accord ou ne comprenne pas, cela va soulever des
difficultés. Il faut préparer I’arrét de cette pratique.»

Femme relais
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2. Le risque de stigmatisation des Noirs / de certaines populations africaines

I apparait évident pour de nombreux lecteurs que ce document peut avoir
un impact trés négatif s’il conserve les éléments susceptibles d’étre interprétés
comme une tentative de stigmatisation des Noirs.

Si pour certaines personnes, notamment celles qui ont participé a
I’élaboration du document, ce risque est moindre ou nul, en revanche pour
les autres lecteurs, I'image qui est donnée des Noirs peut créer un rejet trés
fort :

« Cette brochure ne peut pas rester comme ca que ce soit pour un
public plus large ou seulement pour des Angolais, parce que c¢a peut
avoir des conséquences stigmatisantes. Il faudrait un document qui
permette de généraliser a tout type de population. »

Femme relais

Par allleurs, le fait que I’assechement vaginal corresponde a une variété de
pratiques et de motivations complexes, dont une préoccupation d’hygiéne,
fait que les noirs d’Afrique sont finalement loin d’étre les seuls concernés par
cette pratique. Ainsi, les douches vaginales répétées, le port de tampons en
dehors des périodes de régles, etc., si elles ne correspondent pas a une
volonté « d’assécher » le vagin, sont néanmoins le résultat d’une volonté de
« nettoyer» le vagin, qui peut finalement aboutir a des phénomeénes
d’assechement et de fragilisation des parois du vagin.

De méme, plusieurs des femmes interrogées ne pratiquent pas un
assechement «traditionnel », avec des pierres, des feuilles, etc. Elles sont
apparemment nombreuses a utiliser des produits d’hygiéne intime, des
savons ou tout simplement de I'eau pour effectuer cette toilette en
profondeur, ce qui finalement les rapproche davantage des pratiques de
certaines européennes (et plus largement femmes occidentales), que des
pratiques des femmes Africaines traditionnelles.

Méme si le point de départ de ce travail réside dans la demande de la
communauté angolaise de Lyon, la problématique de la fragilisation du
vagin et de la déchirure du préservatif du fait d’un vagin trop « nettoyé »,
asséché concerne un cercle de femmes bien plus large. Certaines femmes
maghrébines seraient particulierement concernées, mais également
certaines femmes européennes.... Alors méme que toutes les femmes noires
ne sont pas concernées par cette pratique.

I semble donc a la fois nécessaire que les Africaines puissent s’identifier au
travers de ce document, mais également gu’elles ne se sentent pas
stigmatisées, montrées du doigt, dans un contexte ou elles éprouvent le
sentiment d’étre particulierement « repérées » autour de la problématique du
sida...
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3. Pour certains : une prise de conscience de la nécessité que le vagin soit
lubrifié/humide

Pour une partie des hommes et des femmes interrogées ce document a
permis de connaitre et de comprendre pourquoi il est important que le vagin
soit lubrifié, par rapport au risque de sida, et, d’'une maniere générale, par
rapport a différents risques d’infections, de stérilité etc.

Il semble globalement que ce sont surtout les personnes déja formées a la
prévention en matiere de sida qui ont le mieux percu et compris ce message

Cette compréhension n’est donc pas le fait de tous les interviewés. Certains,
en dehors de la problématique du sida et des IST, ne voient pas en quoi
I’assechement vaginal peut-étre négatif. lls ont du mal a relier véritablement
I’assechement vaginal & un risque accru, puisque pour eux c’est avant tout
les comportements sexuels qui posent probléme et qui constituent un risque.

Cependant, méme pour ceux qui ont bien compris ce message, et
notamment les hommes, il semble nécessaire de bien rappeler que si, pour
une raison ou une autre, le vagin n’est pas assez lubrifié, il est indispensable
d’utiliser un gel avec le préservatif, et non un autre produit, qui risquerait de
rendre le préservatif inopérant :

« Maintenant, il faut faire attention dans I’acte sexuel et éviter que la
femme soit trop asséchée. Mais qu’est-ce gu’il faut faire si la femme est
trop asséchée ? Moi, je me souviens quand j’étais jeune, on mettait la
salive si on trouvait que la femme était trop séche. »

Homme bénéficiaire

«ll'y a des informations que je connaissais comme [|'assechement
vaginal, mais je ne savais pas qu’il était utile que le vagin soit lubrifié. Et
c’est avec ce document que j’ai appris, et depuis je fais attention et je
mets le préservatif »

Homme relais
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Chapitre V

Conclusions
et
recommandations

1 Les réponses apportées par cette évaluation

1.1 Les lecteurs et lectrices qui avaient déja des connaissances sur le sida
ont-ils évolués dans leurs représentations en lisant cette brochure ?

Certaines de ces personnes ont clairement acquis des connaissances sur la
nécessité pour le vagin d’étre lubrifié, et sur les risques qu’impliquent des
pratiques d’assechement ou de nettoyage approfondi.

Globalement, il semble que les personnes relais ont été les plus réceptives.

Néanmoins, certaines personnes relais comme certains bénéficiaires n’ont
pas compris, aprées la lecture de la brochure, le fonctionnement du vagin et
ne font toujours pas réellement le lien entre assechement vaginal et risques
pour la santé, incluant celui de contracter plus facilement le sida, en cas de
contact avec un / une partenaire contaminée. Les comportements sexuels
paraissent prioritaires, notamment a certains hommes, dans la lutte contre le
sida: le poids de certaines conceptions morales entrave la bonne
compréhension/perception du message sanitaire.

Enfin, si certaines personnes retiennent surtout la notion de risque de
fragilisation du vagin, d’autres sont en revanche plus focalisées sur le risque
de rupture du préservatif. Il semble qu’en I’état, cette brochure ne parvienne
pas a faire passer ces deux messages simultanément.
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1.2 La question de la réduction / banalisation du risgue.

En dehors de la problématique de la brochure, il faut rappeler que le sida fait
terriblement peur et que les personnes interrogées, bénéficiaires comme
personnes relais n’envisagent pas de « réponse graduée » ou de stratégie de
« réduction » des risques.

L’'objectif pour tous est bien d’éviter le risque, de ne pas contracter la
maladie...

Pour les personnes qui ont surtout été sensibles a la notion de fragilisation,
« détérioration » du vagin du fait de pratiques d’assechement, le risque de
contracter le sida ne semble absolument pas banalisé. C’est la dimension
« santé globale du vagin » qui est envisagée, sous I’angle du sida et des IST,
mais également des autres infections, des problemes de fécondité, et enfin
du plaisir de la femme pendant les rapports sexuels.

Le préservatif est toujours considéré comme indispensable face a un risque
important et grave de sida.

Le fait d’arréter de pratiquer I'assechement vaginal ne diminue pas la
nécessité d’utiliser un préservatif lorsque I’on change de partenaire ou que
I’on a un partenaire contaminé

Pour les personnes qui pensent d’abord au risque de déchirure du préservatif,
I'information donnée, qui met en exergue le role des gels lubrifiants, parait
essentielle a une utilisation plus efficace du préservatif.

Au bilan, toutes les personnes interrogées percoivent le préservatif comme
indispensable, méme si certaines pensent que le fait de modifier les
comportements de « nomadisme sexuel », et de favoriser la fidélité est plus
important encore.

Cette brochure n’est donc pas du tout percue par les interviewés comme une
approche graduée des risques, mais bien comme un outil de prévention,
I'utilisation du préservatif paraissant évidente a tous, en cas de changement
de partenaire, etc...

Certains des interviewés ont cependant mentionné le fait que parmi leurs
connaissances, certains hommes et femmes pensaient encore que seule
I’éjaculation pouvait étre contaminante, et que le préservatif n’était donc
pas indispensable. Sur ce point, des explications plus détaillées semblent
nécessaires.

On soulignera enfin que pour toutes les personnes interrogées le sida apparait
comme une maladie trés grave et comme un risque treés fort si le partenaire
venait a étre contaminé. Cette brochure n’est absolument pas percue
comme dédramatisante ou banalisante par rapport a la maladie. Au
contraire, le titre peut créer une réelle frayeur chez les lecteurs.
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1.3 Ce document est-il percu comme un outil spécialisé sur I'assechement
vaqginal ou comme un outil de prévention des IST (dont le VIH) ?

C’est probablement la que se situe le cceur du débat pour les personnes
interrogées.

Pour une partie des lecteurs, les informations données sont a la fois nouvelles
et essentielles pour la préservation de la santé des femmes, mais également
pour ’amélioration de leur confort et de leur plaisir lors des rapports sexuels. Il
est donc dommage d’axer la brochure sur le risque de sida, alors que le sida
est un risque parmi d’autres, en ce qui concerne les pratiques d’assechement
vaginal... Sans compter les enjeux liés au statut de la femme dans la société
et dans le couple qui sont attachés a cette question : I’'assechement vaginal
étant clairement percu par certains hommes et femmes comme un outil
d’aliénation et d’asservissement des femmes.

Pour d’autres, en revanche, et notamment pour certains hommes, qui sont
extrémement focalisés sur la question des comportements sexuels,
I'assechement vaginal ne pose aucun probleme en soi et ne mérite donc pas
autant de développements... Et ce, d’autant plus que le risque de sida ne
pourra, selon eux, étre jugulé que par une transformation des comportements
sexuels et une amélioration de la fidélité. Dans cette optique, la question de
I’arrét de I’'assechement vaginal, comme celle de I'utilisation de préservatifs
ne semblent étre que de maigres solutions...

1.4 Ce document a-t-il un intérét aupres d’autres groupes ?

Pour les hommes et les femmes qui ont trouvé un réel intérét a ce que le
theme de l'assechement vaginal soit abordé, il est évident que cette
brochure doit concerner une population plus large que certaines
communautés d’Afrique aux pratiques traditionnelles.

Partant du principe que beaucoup de femmes, africaines et occidentales,
font des toilettes approfondies qui ont pour résultat d’assécher et de fragiliser
le vagin, cette brochure les concerne également, a la fois sous I'angle des
rapports non protégés, mais aussi — et peut-étre surtout- sous I'angle du risque
de rupture du préservatif.

Ce message a donc un intérét fort pour des cibles tres élargies puisque, in
fine, en mettant en exergue le role et la nécessité de la lubrification du vagin,
il permet également de parler des gels lubrifiants et donc de I'utilisation
optimale des préservatifs.

L’assechement vaginal pratiqué de maniere traditionnelle, et ayant pour
objectif premier de resserrer le vagin, est donc percu comme un cas de
figure parmi d’autres, alors que différentes pratiques, motivées par différents
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objectifs, aboutissent au méme résultat asséchant et a la méme fragilisation
du vagin.

1.5 Au bilan

En I’état actuel, la brochure semble trés longue, dense avec une multitude
d’informations diverses, présentées selon une organisation qui ne favorise pas
une compréhension aisée du message sur les risques liés a I'assechement
vaginal.

Les références a la culture parasitent notablement le message de méme que
les illustrations. Toutes les images qui font allusion a la spécificité des pratiques
des Noirs ou qui montrent des Noirs concernés par le sida sont clairement
percues comme une stigmatisation.

Toutes les personnes interrogées sont loin comprendre, apres la lecture du
document, le fonctionnement du vagin et les conditions d’'une bonne santé
du vagin, de méme que les conditions de bonne utilisation des préservatifs.

Enfin, les personnes bénéficiaires semblent potentiellement entravées dans
leur compréhension du message par le fait qu’elles connaissent parfois tres
mal I'anatomie des femmes (organes génitaux) et les différents modes de
transmission su sida.

Cette brochure stimule I'intérét, la curiosité des lecteurs, mais elle choque
également parfois trés fortement... Par ailleurs, la somme d’informations
données, qui s’entremélent avec des considérations sur la culture, sur le plaisir
des femmes, etc... si elles provoquent des débats intéressants, peuvent, en
I’état actuel, noyer une partie du message et in fine, banaliser/normaliser
totalement 'assechement vaginal aupres des personnes qui sont fideles, dont
le partenaire n’est pas contaminés, voire, qui n’ont pas de partenaires du
tout.

Si la brochure permet donc d’aborder des themes qui intéressent réellement
hommes et femmes, elles risque également d’avoir plusieurs effets pervers,
aupres d’une partie des bénéficiaires ou personnes relais, qui risquent de
détruire la portée du message sanitaire, et/ou de «normaliser »
I'assechement vaginal.
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2. Les recommandations

I nous semble pertinent de modifier le document selon les indications
suivantes, afin de renforcer I'approche «santé » et de diminuer 'approche
« culturelle » :

2.1 Le titre a modifier : trop complexe / ambigu
» maintenir « pratiques a risques», mais éliminer «amour» et
« sida »

2.2 Atténuer ou supprimer les références a la «culture », qui risquent
fortement de soulever des suspicions de stigmatisation des africains :

> Ne plus parler de culture, mais focaliser sur les pratiques
d’hygiene féminine et d’assechement vaginal et leurs objectifs
possibles (propreté, absence d’odeurs, resserrement du vagin)

» Ne pas montrer uniguement des femmes et des hommes noirs.
lllustrer également avec des images qui puissent évoquer les
femmes maghrébines (également concernées par
I’assechement «stricto sensu»), et européennes (la douche
vaginale et autres toilettes en « profondeur »)

2.3. Réorganiser les message afin d’éclaircir le lien entre asseéchement
vaginal, « toilette en profondeur » et sida / IST

a) Utilisation du préservatif et assechement vaginal et/ou «toilette
approfondie » :
> Le sida et les différents modes de contamination. L’importance
des rapports sexuels comme possibilité de contamination.
> Le préservatif bien utilisé protége du sida et des IST. Un
préservatif mal utilisé ne protége pas.
» Un préservatif mal utilisé / pas fiable c’est :
= Un préservatif usagé (poreux, se déchire, etc...)
= Un préservatif qui n’est pas aux normes (NF) (poreux, se
déchire, etc...)
= Un préservatif mal mis (un schéma explicatif ne serait pas
inutile)
= Un préservatif qui se déchire, car le vagin n’est pas
suffisamment lubrifié par les sécrétions naturelles de la
femme, et si les sécrétions naturelles ne sont pas suffisantes,
par un gel lubrifiant.
» Pour qu’un préservatif soit efficace, il faut qu’il entre facilement
dans le vagin, que ce dernier soir lubrifié, « glissant ».
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b) Utilité des sécrétions vaginales

» Une protection contre les infections. Les « glaires » protégent le

vagin, mais aussi I'utérus, elles constituent une barriére.
Une femme en bonne santé a des sécrétions vaginales. Les
sécrétions normales ne sont pas particulierement abondantes ou
malodorantes. Une toilette quotidienne externe suffit. Le fait de
trop nettoyer peut provoquer des infections et alors augmenter
les sécrétions, modifier leur couleur et leur odeur. Dans ce cas, |l
ne faut pas hésiter a consulter un médecin.

» Des recherches scientifiques tendent a laisser penser qu’il existe
un lien entre assechement vaginal et contamination par le sida.
Plus le vagin est sec, plus il est fragile, plus les parois sont
vulnérables a certains microbes, mais également aux virus. Il se
pourrait donc qu’un vagin fragilisé soit plus propice a une
contamination.

» Des recherches scientifiques tendent a montrer qu’il existe un lien
entre assechement vaginal et difficultés de fertilité.

» Dans les relations sexuelles, les secrétions vaginales sont le signe
du désir pour le partenaire : elles peuvent étre valorisantes pour
lui, et sont également facilitantes pour la pénétration. Elles
favorisent I’acces des femmes au plaisir. A I'inverse ; I’'absence
de sécrétions, de lubrification entraine des douleurs lors des
rapports sexuels, pour les femmes mais également pour les
hommes (il est possible d’aborder ces sujets avec les médecins,
notamment les gynécologues).

C) Les pratiques d’hygiéne intime a éviter pour étre en bonne santé

Il s’agit tout d’abord d’éviter de contracter le sida et les IST, lorsque I’on a pas
de partenaire «fixe » , ou quand on a un partenaire contaminé en utilisant
des préservatifs selon le bon « mode d’emploi » qui inclut la lubrification.

II s’agit ensuite d’éviter les infections non mortelles mais douloureuses,
génantes et qui peuvent avoir des conséquences lourdes: infections
urinaires, infertilité.

Sont donc a proscrire :

» Le nettoyage du vagin, avec le doigt, avec une «douche »,
avec des tissus... que ce nettoyage soit fait sans eau, avec de
I’eau seule, ou avec de I’eau et du savon (mMéme un savon
spécial « hygiéne intime »),...

» Le séchage du vagin avec des tissus, des pierres blanches, des
feuilles, des poudres, de la fumée, ...

> Le port de tampons hygiéniques, de serviettes hygiénigues, de
protege-slip en dehors des périodes de regles (un effet a la fois

Observatoire Régional de la Santé Rhone-Alpes 54
Evaluation de la brochure « Amour et sida » - Mai 2006



desséchant et qui favorise la présence de certains microbes
« indésirables »).

d) Les problémes sensation de vagin « distendu », pas assez « serré », trop
« Serré »...

Ces sensations sont souvent subjectives, et elles peuvent étre liées a des
représentations sur la bonne santé, sur la maniere d’obtenir du plaisir ou de
donner du plaisir a son partenaire, sur I'image que I’on veut avoir / donner de
son corps (un corps jeune, vierge etc...).

Néanmoins, on sait de maniére objective, que les femmes qui ont accouché
(notamment celles qui ont accouché plusieurs fois), peuvent rencontrer
certains problemes :

» Le vagin semble « distendu » car le muscle périnée est abimeé...
cette dégradation du périnée peut provoquer une modification
des sensations lors des rapports sexuels, mais également des
problemes d’incontinence. Il est possible de «réparer» le
périnée, et de supprimer ces problemes, en faisant certains
exercices simples et non douloureux, en dehors des rapports
sexuels, qui sont prescrits par le médecin (et sont remboursés par
la sécurité sociale apres un accouchement)

» L’entrée du vagin semble «distendue » ou au contraire «trop
serrée » du fait d’une épisiotomie, ou la couture serait insuffisante
ou au contraire trop importante. Une petite intervention
chirurgicale permet de résoudre ces problémes d’épisiotomie.

2.4. Les illustrations

Globalement, il s’agit d’utiliser des illustrations qui soient moins polémiques,
moins susceptibles de provoquer un rejet et plus explicatives :
» Pas de corps entiers et nus mis en scene (choque certaines
personnes et n’apporte rien en terme d’explications).
» Pas d’images qui pourraient étre dévalorisantes, déclassantes
socialement (I’Africain nu et allongé, le docteur blanc debout et
Vétu).

* Les images doivent étre identificatoires sans étre stigmatisantes :

» Ajouter quelques personnages féminins qui puissent étre des
Européennes et des Maghrébines, pour éviter de stigmatiser les
femmes noires, alors que les toilettes approfondies se pratiquent
ailleurs (dans un contexte ou la progression du sida en Afrique
constitue déja un élément de stigmatisation qui vient
s’accumuler aux problemes plus globaux de racisme et de
discrimination)... Mais éviter les couples mixtes: des
représentations qui peuvent soulever de nouveaux problémes.
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» Les femmes noires: un physique bien distinct de celui des
hommes (actuellement des confusions car les femmes dessinées
sont trés « massives »).

* Les images doivent étre explicatives :
» lllustrations des pratiques et produits de la toilette approfondie.
> lllustrations des pratiques et produits, « ustensiles »
d’assechement.
» Schémas explicatifs des organes féminins et masculins externes et
internes davantage mis en valeur

* Les images doivent « coller » au texte et ne pas étre décalées
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3. Au-dela de la brochure: les themes a éviter ou a
explorer

3.1 La « culture » : une entrée qui peut fonctionner comme un piege

A petite échelle, les spécificités culturelles de telle ou telle communauté
doivent certainement étre mises en valeur pour mieux accompagner et
expliciter les messages de prévention.

A plus grande échelle, lorsqu ‘il s’agit de diffuser un document a plusieurs
milliers d’exemplaires, a des personnes qui appartiennent a différentes
communautés, mais également a différents milieux sociaux, les spécificités
culturelles sont beaucoup plus difficiles a utiliser. Par définition, ces spécificités
ne peuvent étre généralisées et appliquées a différentes populations, qui si
elles partagent certaines pratiques, peuvent aussi présenter de grandes
différences entre elles.

Par alilleurs, les leaders d’opinion ou personnes relais qui sont susceptibles de
communiquer sur le theme de I'assechement vaginal sont loin d’avoir un
point de vue homogene sur la pertinence de I"approche « culturelle ». Pour
certaines, la culture est une porte d’entrée incontournable avec les
personnes gu’elles rencontrent. Pour d’autres au contraire, qui travaillent
avec des populations plus hétérogénes, cette approche constitue une
entrave... Sans compter sur le ressenti de stigmatisation li€ée a une approche
« culturelle » qui peut concerner de maniére trés inégale personnes relais et
bénéficiaires.

Au bilan, si les arguments culturels contenus dans le document, tel gqu’il existe
aujourd’hui, sont pertinents face a de petits groupes relativement
homogénes, dans un contexte ou un accompagnement oral est « garanti »,
on peut s’interroger sur les effets que pourront provoquer les mémes
arguments, dans des contextes bien différents, ou le document ne sera pas
forcément toujours accompagné et « controlé » par des personnes relais, et
ou il a de fortes chances de circuler et d’avoir une « existence autonome ».
On sait que les documents diffusés a moyenne ou grande échelle, ne sont
pas toujours utilisés selon le « mode d’emploi » prévu initialement, dans des
contextes et face a des groupes similaires a ceux qui ont été ciblés au
départ. Il est donc important, connaissant le risque de réactions négatives ou
de rejet des arguments culturels, de réflechir au moyen d’éviter les effets
pervers liés a ces arguments qui risqueraient d’oblitérer le message sanitaire.
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3.2 Un besoin d’information, de connaissances de la part des femmes et des
hommes

L’évaluation de la brochure « Amour et sida» a bien mis en lumiére le fait
gu’une partie des bénéficiaires hommes et femmes vus a Paris et a Lyon n’a
jamais eu de véritable information en matiére de sexualité et d’anatomie. Ce
manque semble lié dans certains cas a un faible niveau d’éducation, mais il
peut également étre lié a des tabous qui rendent difficile toute
communication sur ce sujet. Enfin, soulignons que dans la population
générale, il existe également encore un déficit d’information sur ces sujets
intimes...

De ce fait, les différents profils de bénéficiaires qui ont été rencontrés au
cours de cette évaluation ont exprimés des interrogations, mais également
un désir d’en « savoir plus », essentiellement sur deux themes qui sont :

- L’anatomie des hommes et des femmes. Tous les bénéficiaires sont loin
de pouvoir nommer les différentes parties des organes sexuels, et ne
savent pas toujours quelles sont les différentes fonctions de chaque
partie des organes.

- Le fonctionnement du vagin et les critéres de bonne santé du vagin, les
maladies autres que le VIH qui peuvent concerner le vagin, la fertilite.

Pour une partie des bénéficiaires le fait d’aborder la question de
I’assechement vaginal au travers de ce document a clairement constitué
une opportunité d’améliorations des connaissances, et a également
déclenché ou ravivé le besoin d’avoir davantage d’explications sur ces
thémes.

3.3 Le théeme de I'assechement vaginal fait émerger des problématigues plus
larges

Les entretiens ont bien montré que I'assechement vaginal est a la fois un
theme complexe et riche, et qu’il constitue également une porte d’entrée
pour aborder d’autres themes.

Les questions de la santé des femmes, de la lIégitimité ou de la difficulté pour
les femmes a prendre soin de soi, des problémes d’autocensure ont ainsi
souvent été évoqueées. Le fait que les femmes soient souvent en charge de la
santé et du bien-étre des différents membres de la famille, au travers des
soins quotidiens, de I’alimentation, etc., fait que leur propre santé et bien-étre
sont parfois mis de coété, faute de temps, de disponibilité mentale, et de
sentiment qu’il est normal de s’occuper de soi. L’'idée qu’il est important pour
les femmes de veiller a leur santé, de se soigner, mais aussi de pouvoir repérer
certains problemes de santé, implique un véritable cheminement chez
certaines personnes. Cheminement qui peut étre favorisé par une réflexion,
un gquestionnement sur les raisons et les conséquences de |'assechement
vaginal.
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La question du plaisir des hommes et des femmes et celle de la légitimité du
plaisir des femmes ont également été abordées. Comme en matiere
d’anatomie et de fonctionnement des organes sexuels, on repéere une
grande curiosité sur ce sujet, et parfois une grande méconnaissance,
notamment a propos de :
- La signification et le rble des sécrétions vaginales, en matiere de plaisir
mais aussi de désir chez la femme.
- Durble du périnée dans I’acces au plaisir pour la femme.
- Durble des sécrétions vaginales par rapport au plaisir de I’lhomme.
- Des effets négatifs, voire traumatisants (irritations, ...), de I'assechement
vaginal pour les hommes, et ce que cela induit en matiére d’acces au
plaisir pour eux.

Si tous les hommes et les femmes susceptibles d’étre concernés par cette
brochure ne sont pas, aujourd’hui, préts a admettre la Iégitimité du plaisir
féminin, d’autres en revanche sont en attente d’informations dans ce
domaine et sont ouverts a de nouvelles perspectives, quitte a modifier leurs
pratiques.

Enfin, au-dela de la santé, de la sexualité, c’est aussi le statut de la femme au
sein de la famille et du couple qui est évoquée, et donc celle de la possibilité
de dialogue entre conjoints.

3.4 Les supports qui_semblent pertinents sur le théme de l'assechement
vaqinal

Le sujet étant lié aux valeurs et pratiques intimes des personnes, et étant
parfois relativement «tabou» dans certains milieux, un support utilisable
individuellement et discret parait le plus approprié.
Ainsi, un support papier, tel qu’il a été concu (de petite taille et facile a
feuilleter) semble tout a fait pertinent, pour plusieurs raisons :
- Il peut facilement et discretement étre conservé et transporté dans une
poche, un sac a main.
- S’ peut facilement étre conservé il peut-étre lu et relu, et servir ainsi
d’outil d’information, de référence. On peut s’y reporter, dans le temps.
- Il peut également étre prété a différentes personnes.

Un support papier semble donc tout a fait indiqué, plus qu’un CD-Rom, qui
nécessite un équipement particulier et est d’une utilisation moins discrete du
fait de I’écran.

Un accompagnement oral du document est souhaitable, tant les zones de
méconnaissance, les questions, les tabous peuvent étre importants et
entraver une bonne compréhension spontanée du document.
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I semble également qu’évoquer ce sujet en discussion de groupe, sur la base
de ce document, permette de favoriser le questionnement, le débat et donc
la remise en cause de certains points de vue et pratiques.

En ce qui concerne la diffusion, si les CPEF apparaissent comme une
ressource évidente et |égitime de diffusion et d’accompagnement de ce
document, d’autres structures ou professionnels semblent également
légitimes, faciles d’acces et donc indiqués pour communiquer sur ce theme
avec les femmes: ce sont les médecins généralistes (notamment lorsqu’ils
prescrivent également une contraception), et les professionnels de PMI qui
sont en liens forts avec les méres de jeunes enfants, et peuvent aborder des
guestions liées a la santé des femmes.
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Guide d’entretien Lyon : bénéficiaires
Entretiens individuels et discussion de groupe

(personnes qui ont déja lu le document)

Ce document constitue un support pour orienter I'entretien et obtenir les
informations telles que definies dans les objectifs de I'étude. Il ne s'agit en aucun
cas d'un questionnaire, et sera, en situation reelle d'entretien, adapté a la
personne interviewee (rythme et forme de verbalisation, situation personnelle, ...).
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1. EXPLORATION DES REACTIONS / PERCEPTIONS PASSEES
On montre le document sans le donner

- Vous souvenez-vous de ce document ?....
* Quand vous I'a-t-on montré / donné pour la premiére fois ? En quelle occasion ?
* Qui vous I'a montré / donné et qu'est-ce que I'on vous a dit, expliqué a ce
moment ?
* Qu'avez-vous pensé des explications orales qui vous ont été données a ce
moment ? Pourquoi ?

- Qu’avez-vous pensé de ce document, la premiére fois que vous l'avez
lu/parcouru ? Pourquoi ?

* Quel est le sujet, le message principal ?

* Qu’est-ce qui vous a le plus marqué, en bien / en mal ? Pourquoi ?

2. EXAMEN DU DOCUMENT
Si la personne ne l'a pas avec elle, lui en redonner un exemplaire. Laisser les
personnes feuilleter le document pendant une dizaine de minutes.

2.1 Lisibilité du document

- Laforme du document
Que pensez-vous de ce document, en terme de :
* format ? Pourquoi ?
* longueur ? Pourquoi ?
* taille des caracteres / taille des paragraphes ? Pourquoi ?
* présentation des textes / des illustrations? Pourquoi ? Si non abordé
spontanément, relancer sur : les explications, les témoignages, les schémas.
* couleurs utilisées ? Pourquoi ?

Au bilan : ce document vous parait-il facile, pratique a manipuler ? Pourquoi ?

- Les illustrations
* A votre avis, a quoi servent ces illustrations ?
* Au plan esthétique, comment jugez-vous ces illustrations ? Elles vous plaisent
/ vous déplaisent ? Pourquoi ?
* Qu'évoquent pour vous les différentes scénes représentées dans les
illustrations ? Quel est leur message, d’apres vous ? Pourquoi ?
* Avez-vous le sentiment que ces illustrations vous concernent ? Pourquoi ?

Au bilan : ces illustrations vous paraissent-elles pertinentes ? Pourquoi ?

- Les textes
* Comment est organisée, présentée l'information ? (différentes parties et
différents niveaux repérés) ?
* Comment jugez-vous le vocabulaire utilisé ? Pourquoi ?
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* Concrétement, qu’est-ce qui rend le texte facile/ difficile a lire ? Pourquoi ?

Au bilan : ces textes vous paraissent-ils faciles a lire ? Pourquoi ?

2.2 Compréhension du document

- Selon vous, quel est I'objectif de ce document ? Pourquoi ?
- Selon vous, a qui s’adresse ce document ? Pourquoi ?

- Selon vous, quels sont les thémes majeurs abordés dans ce document ?
Pourquoi ?

- Quelles sont les informations que vous connaissiez déja, avant de lire ce
document ? (Faire détailler)

- Quels sont les éléments d’'information nouveaux pour vous, par rapport a ce que
vous saviez avant de le lire ? (Faire détailler)

- Comment percevez-vous ces différentes informations :
* complexes, pas claires ?
* claires, évidentes
* justes
* exagérees, fausses
* sous-évaluées, édulcorées
*autres ?....

- Personnellement, quelles sont les principales informations que vous retenez a partir
de ce document ?

* les informations les plus marquantes ?

* les informations les plus pertinentes, utiles pour vous ?

- Y a t-t-il des éléments qui auraient pu /du étre abordés et qui ne le sont pas ?
Lesquels ?

- Finalement, qu’est-ce que vous retenez comme idée en ce qui concerne :
* le sida ? Pourquoi ?
* les autres maladies sexuellement transmissibles ? Pourquoi ?
* 'asséchement vaginal ? Pourquoi ?

- Aujourd’hui, aprés lecture de ce document, quel est, selon vous, le lien entre sida,
IST et asséchement vaginal ? Pourquoi ?
* a quoi faut-il faire attention, d'aprées ce document? Et d'apres vous ?
Pourquoi ?
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3. LA PLACE DU DOCUMENT PAR RAPPORT AUX REPRESENTATIONS ET
PRATIQUES DES INDIVIDUS

- Aujourd’hui, qu’est-ce qu’il vous parait important de faire ou de ne pas faire par
rapport au sida ? Pourquoi ?
* qu’est-ce qui vous parait le plus inquiétant, le plus urgent par rapport au sida ?
Pourquoi ?
* quelles sont les choses qui vous paraissent évidentes ou au contraire pas
claires par rapport au sida ?
* dans vos pratiques, est-ce qu’il y a des choses qui ont changé au fil des
années, par rapport au sida ? Pourquoi ?

- Connaissez-vous d’autres infections sexuellement transmissibles ? Pouvez-vous en
parler, en décrire quelques unes ?
* Est-il facile, difficile de se protéger ? Pourquoi ? Comment ?

- Que savez-vous de I'assechement vaginal ?
* qui le pratique ? Dans quel but ?
* pour les gens qui le pratiquent : quels sont les avantages et les inconvénients
de I'assechement vaginal ?

- Pour les gens qui pratiquent 'assechement vaginal, est-il plutét facile ou difficile de
renoncer a cette pratique ? Pourquoi ?
* Par quoi peut-on éventuellement remplacer 'assechement vaginal ?

- Y a-t-il un écart, une différence entre ce que vous savez, ce que VOus pensez
aujourd’hui et ce que dit ce document ? Pourquoi ?

- Est-ce que vous avez le sentiment que ce document a changé quelque chose par
rapport a ce que vous pensiez, connaissiez sur :
* 'asséchement vaginal ? Pourquoi ?
* les modes de transmission du sida et autres IST ? Pourquoi ?
* les moyens de se protéger du sida / de réduire les risques de contamination ?
Pourquoi ?

- Est-ce que ce document a soulevé d’'autres questions ? D’autres problemes ? Si
non pourquoi ? Si oui, lesquels et pourquoi ?

- Est-ce que les informations contenues dans ce document vous ont amené a
changer certaines de vos pratiques / des pratigues de personnes proches ou
d’autres personnes que vous connaissez ? Si oui, lesquelles et pourquoi ? Si non,
pourquoi ?
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4, LA PLACE DU DOCUMENT PAR RAPPORT AUX PRATIQUES ET
REPRESENTATIONS DE LA COMMUNAUTE

- Avez-vous déja parlé de ces sujets avec des personnes de votre entourage,
communauté ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?
* Qu'est-ce qui a été le plus facile / difficile a aborder ? Avec qui ? Pourquoi ?
* Quelles ont été les questions, les remarques des personnes de votre
entourage, communauté par rapport a ces themes ?

- Tel qu’il vous est présenté, a quoi peut / devrait servir ce document par rapport aux
personnes de votre communauté, selon vous ? Pourquoi ?

- Quel est le sens de cette information sur les pratiques d’asséchement vaginal,
selon vous, en matiére de prévention des pratiques a risques (sida, IST) ?

* elle est plutdt pertinente, urgente, prioritaire ? Pourquoi ?

* elle est plutdt anecdotique, pas prioritaire ? Pourquoi ?

- Que faudrait-il éventuellement modifier, ajouter, supprimer, selon vous, pour que ce
document atteigne son objectif (prévention du sida, réduction des risques) ?
Pourquoi et comment ?
* Dans la forme du document (format, longueur, organisation des textes des
illustrations, ...) ? Pourquoi ?
* Dans les illustrations (scénes, représentations des personnages, ...)?
Pourquoi ?
* Dans les textes (vocabulaire, ...) Pourquoi ?
* Dans les thémes abordés certains themes mériteraient-ils d’étre plus ou moins
explicités ? Pourquoi ?

- Selon vous, qui devrait/pourrait diffuser ce document et comment ? Vous-méme,
comment voyez-vous votre role par rapport a ce document et pourquoi ?

5 CONCLUSION

- Avez-vous des questions en suspens ? Si oui, lesquelles ?
- Votre conclusion, c’est que.......
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Guide d’entretien Lyon : professionnels de santé
Entretiens individuels ou discussion de groupe

(professionnels qui ont déja lu le document)

Ce document constitue un support pour orienter I'entretien et obtenir les
informations telles que definies dans les objectifs de I'étude. Il ne s'agit en aucun
cas d'un questionnaire, et sera, en situation reelle d'entretien, adapté a la
personne interviewee (rythme et forme de verbalisation, situation personnelle, ...).
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1. L’ASSECHEMENT VAGINAL PARMI LE PUBLIC RENCONTRE

- Quelle est I'importance du VIH parmi vos patients ? Quelle est I'importance de la
pratique de 'assechement vaginal parmi vos patients ?

- Quelles femmes sont concernées par I'assechement vaginal ?
* pays / région dorigine? (les « européennes » sont-elles également
concernées par ces pratiques ?)
* arrivée récente ou ancienne en France ?
* tranche d’age ?
* statut familial (en couple ou célibataire, ayant ou non des enfants) ?
* niveau d’étude ?
* activité (au foyer, activité professionnelle) ?
* religion (lien éventuel religion et asséchement vaginal et croyances) ?
* vit a proximité / en lien avec des membres de sa famille, de sa communauté...
Ou au contraire est plutét éloignée de sa famille et de sa communauté ?
* éléments psychologiques

- Quel type d'assechement vaginal est pratiqué selon les différents profils de
femmes, et pour quelle raison ?

* assechement strict ? Comment ?

* nettoyage « approfondi » ? Comment ?

- Comment vos patientes sont-elles amenées a vous parler de leurs pratiques de
'assechement vaginal ?
* qu'est-ce qui est pour elles le plus difficile et le plus facile a aborder ?
Pourquoi ?
* quelles sont les questions que les patientes vous posent ?

- (En dehors du document), Quel message essayez-vous de transmettre a vos
patientes sur ce sujet ? Comment ? Pourquoi ?

- Qu'est-ce qui est le plus difficile a changer par rapport a des pratiques
d’assechement vaginal, selon vous ? Pourquoi ?

2. UTILISATION DU DOCUMENT

2.1 Perception de la forme document

- Selon vous, qu’est-ce qui rend ce document facile ou difficile a utiliser ? Pourquoi ?
Si non abordé spontanément, relancer sur :

- Laforme du document / présentation des informations
* ce document vous parait-il facile, pratigue & manipuler ? Pourquoi ?

- Les illustrations
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*: ces illustrations vous paraissent-elles pertinentes ? Pourquoi ?
- Les textes

* ces textes vous paraissent-ils faciles a lire ? Pourquoi ?

2.2 Perception de I'objectif du document
(Sans feuilleter le document)

- Selon vous, a qui, en priorité, s’adresse ce document ? Pourquoi ?
- Selon vous, quel est I'objectif principal de ce document ? Pourquoi ?

- Quels sont les themes majeurs abordés dans ce document ? Pourquoi ?
* quelle est la place donnée a la prévention des IST (dont le VIH) ? Quelle est la
place donnée a I'assechement vaginal ?
* Qu’est-ce que cela implique pour vos patientes ? Pourquoi ?

- Quels sont les éléments d’'information éventuellement nouveaux pour vous ? (Faire
détailler)

- Comment percevez-vous les différentes informations présentées :
* complexes, pas claires ?
* claires, évidentes
* justes
* exagérées, fausses
* sous-évaluées, édulcorées
*autres ?....

- Personnellement, quelles sont les principales informations sur lesquelles vous
communiquez a partir de ce document ? Pourquoi ?

- Y a-t-il des éléments qui auraient pu/du étre abordés et qui ne le sont pas ?
Lesquels ?

- Finalement, qu’est-ce qui vous parait le plus pertinent / le moins pertinent dans ce
document en ce qui concerne :

* le sida ? Pourquoi ?

* les autres maladies sexuellement transmissibles ? Pourquoi ?

* 'asséchement vaginal ? Pourquoi ?

- Selon vous, ce document permet-il de faire le lien entre sida, IST et assechement
vaginal ? Pourquoi ? Comment ?

2.3 Mode d’utilisation du document

- Avez-vous déja utilisé ce document ? Pourquoi ?
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- Dans quel contexte et avec quelles patientes avez-vous utilisé ce document ?
Pourquoi ?

- Comment, concrétement, avez-vous utilisé ce document ? (faire détailler)
* comment I'avez-vous présenté, expliqué ? Comment ? Pourquoi ?
* |'avez-vous remis a vos patientes ? Pourquoi ?

- Comment ont réagi vos patientes ?
* Incompréhension ?
* Surprise ?
* Intérét ?
* Prise de conscience ?
* Désintérét ?
* Rejet ?

- Qu’est-ce qui a été le plus facile / difficile a aborder ? Avec qui ? Pourquoi ?

- Quelles ont été les questions, les remarques des patients par rapport a ces
themes ?

- Est-ce que ce document a soulevé d’autres problémes ? Si non pourquoi ? Si oui,
lesquels et pourquoi ?

- Pensez-vous continuer a utiliser ce document (dans sa forme actuelle) ? Pourquoi ?

3. IMPACT DU DOCUMENT SUR LES POPULATIONS CIBLEES

- Finalement, en quoi ce document peut-il éventuellement étre facilitant ou susciter
des freins en matiére de suivi, de prévention (et dans quel contexte) ? Pourquoi ?

- Est-ce que vous avez le sentiment que ce document a changé quelque chose pour
les femmes (et les hommes) a qui vous l'avez présenté en consultation, en ce qui
concerne :

* les pratigues d’asséchement vaginal ? Pourquoi ?

* les modes de transmission du sida et autres IST ? Pourquoi ?

* les moyens de se protéger du sida / de réduire les risques de contamination ?

Pourquoi ?

- Avez-vous le sentiment que certaines populations sont plus faciles / plus difficiles a
sensibiliser que d’autres ? Pourquoi ?

- Avez-vous le sentiment que les patients avec qu vous avez évoqué ces themes / a
qui vous avez remis ce document en ont parlé autour d’eux ?...

- Avez-vous le sentiment que le fait d’avoir présenté ce document a changé quelque
chose dans votre relation avec le patient ? Si oui de quoi s’agit-il et pourquoi ?
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- Que faudrait-il éventuellement modifier, ajouter, supprimer, selon vous, pour que ce
document atteigne son objectif (prévention du sida, réduction des risques) ?
Pourquoi et comment ?
* Dans la forme du document (format, longueur, organisation des textes des
illustrations, ...) ? Pourquoi ?
* Dans les illustrations (scénes, représentations des personnages, ...)?
Pourquoi ?
* Dans les textes (vocabulaire, ...) Pourquoi ?
* Dans les themes abordés (certains thémes mériteraient-ils d’étre plus ou
moins explicités ? Pourquoi ?

- A part vous, qui devrait/pourrait diffuser ce document et comment ? Vous-méme,
comment voyez-vous votre role par rapport a ce document et pourquoi ?

5 CONCLUSION

- Avez-vous des questions / des suggestions en suspens ? Si oui, lesquelles ?
- Votre conclusion, c’est que.......
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Guide d’entretien Lyon : relais d’opinion
Entretiens individuels et discussion de groupe

(personnes qui ont déja lu le document)

Ce document constitue un support pour orienter I'entretien et obtenir les
informations telles que definies dans les objectifs de I'étude. Il ne s'agit en aucun
cas d'un questionnaire, et sera, en situation reelle d'entretien, adapté a la
personne interviewee (rythme et forme de verbalisation, situation personnelle, ...).
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1. EXPLORATION DES REACTIONS / PERCEPTIONS PASSEES
On montre le document sans le donner

- Vous souvenez-vous de ce document ?....
* Quand vous I'a-t-on montré / donné pour la premiére fois ? En quelle occasion ?
* Qui vous I'a montré / donné et qu'est-ce que I'on vous a dit, expliqué a ce
moment ?

- Qu’avez-vous pensé de ce document, la premiére fois que vous l|'avez
lu/parcouru ? Pourquoi ?
* Quel est le sujet, le message principal ?
* Qu’est-ce qui vous a le plus marqué, en bien / en mal ? Pourquoi ?
* Qu'avez-vous pensé des explications orales qui vous ont été données a ce
moment ? Pourquoi ?

- Est-ce que vous avez le sentiment que ce document a changé quelque chose
dans vos idées, votre vie ? Pourquoi ?
* Est-ce que ce document a soulevé de nouvelles questions pour vous ? Si oui,
lesquelles ?

2. EXAMEN DU DOCUMENT
Si la personne ne l'a pas avec elle, lui en donner un exemplaire. Laisser les
personnes feuilleter le document pendant une dizaine de minutes.

2.1 Lisibilité du document

- Laforme du document
Que pensez-vous de ce document, en terme de :
* format ? Pourquoi ?
* longueur ? Pourquoi ?
* taille des caracteres / taille des paragraphes ? Pourquoi ?
* présentation des textes / des illustrations? Pourquoi ? Si non abordé
spontanément, relancer sur : les explications, les témoignages, les schémas.
* couleurs utilisées ? Pourquoi ?

Au bilan : ce document vous parait-il facile, pratique a manipuler ? Pourquoi ?

- Les illustrations
* A votre avis, a quoi servent ces illustrations ?
* Au plan esthétique, comment jugez-vous ces illustrations ? Elles vous plaisent
/ vous déplaisent ? Pourquoi ?
* Qu'évoquent pour vous les différentes scénes représentées dans les
illustrations ? Quel est leur message, d’apres vous ? Pourquoi ?
* Avez-vous le sentiment que ces illustrations vous concernent ? Pourquoi ?

Au bilan : ces illustrations vous paraissent-elles pertinentes ? Pourquoi ?
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- Les textes
* Comment est organisée, présentée l'information ? (différentes parties et
différents niveaux repérés) ?
* Comment jugez-vous le vocabulaire utilisé ? Pourquoi ?
* Concrétement, qu’est-ce qui rend le texte facile/ difficile a lire ? Pourquoi ?

Au bilan : ces textes vous paraissent-ils faciles a lire ? Pourquoi ?

2.2 Compréhension du document
(Sans feuilleter le document)

- Selon vous, quel est I'objectif de ce document ? Pourquoi ?
- Selon vous, a qui s’adresse ce document ? Pourquoi ?

- Selon vous, quels sont les thémes majeurs abordés dans ce document ?
Pourquoi ?

- Quelles sont les informations que vous connaissiez déja ? (Faire détailler)
- Quels sont les éléments d’information nouveaux pour vous ? (Faire détailler)

- Comment percevez-vous ces différentes informations :
* complexes, pas claires ?
* claires, évidentes
* justes
* exagérees, fausses
* sous-évaluées, édulcorées
*autres ?....

- Personnellement, quelles sont les principales informations que vous retenez a partir
de ce document ?

* les informations les plus marquantes ?

* les informations les plus pertinentes, utiles pour vous ?

- Y a t-t-il des éléments qui auraient pu /du étre abordés et qui ne le sont pas ?
Lesquels ?

- Finalement, qu’est-ce que vous retenez comme idée en ce qui concerne :
* le sida ? Pourquoi ?
* les autres maladies sexuellement transmissibles ? Pourquoi ?
* 'asséchement vaginal ? Pourquoi ?

- Aujourd’hui, aprés lecture de ce document, quel est, selon vous, le lien entre sida,
IST et asséchement vaginal ? Pourquoi ?
* a quoi faut-il faire attention, d'apres ce document? Et d'apres vous ?
Pourquoi ?
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3. LA PLACE DU DOCUMENT PAR RAPPORT AUX REPRESENTATIONS ET
PRATIQUES DES INDIVIDUS

- Y a-t-il un écart, une différence entre ce que vous pensez aujourd’hui, ce que vous
savez et ce que dit ce document ? Pourquoi ?

- Est-ce que vous avez le sentiment que ce document a changé quelque chose par
rapport a ce que vous pensiez, connaissiez sur :
* les pratigues d’asséchement vaginal ? Pourquoi ?
* les modes de transmission du sida et autres IST ? Pourquoi ?
* les moyens de se protéger du sida / de réduire les risques de contamination ?
Pourquoi ?

- Est-ce que les informations contenues dans ce document vous ont amené a
changer certaines de vos pratiques / des pratigues de personnes proches ou
d’autres personnes que vous connaissez ? Si oui, lesquelles et pourquoi ? Si non,
pourquoi ?

4. LA PLACE DU DOCUMENT PAR RAPPORT AUX PRATIQUES ET
REPRESENTATIONS DE LA COMMUNAUTE

- Avez-vous déja abordé ces sujets avec des personnes auprés de qui vous
intervenez ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?
* Qu’'est-ce qui a été le plus facile / difficile a aborder ? Avec qui ? Pourquoi ?
* Quelles ont été les questions, les remarques des personnes de votre
communauté par rapport a ces themes ?

- Avez-vous déja présenté ce document aux personnes auprés de qui vous
intervenez ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?

- Comment ont réagi les personnes auprés de qui vous intervenez face a ce
document ? Pourquoi ?

* Incompréhension ?

* Surprise ?

* Intérét ?

* Prise de conscience ?

* Désintérét ?

* Rejet ?

- Est-ce que ce document a soulevé d’'autres questions ? D’autres problemes ? Si
non pourquoi ? Si oui, lesquels et pourquoi ?

- Tel qu'il vous est présenté, a quoi peut / devrait servir ce document par rapport aux
personnes auprés de qui vous intervenez, selon vous ? Pourquoi ?

- Comment s’inscrit cette information sur les pratiques d’assechement vaginal, selon
vous, en matiere de prévention des pratiques a risques (sida, IST) ?

* elle est plutdt pertinente, urgente, prioritaire ? Pourquoi ?

* elle est plutot anecdotique, pas prioritaire ? Pourquoi ?
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- Que faudrait-il éventuellement modifier, ajouter, supprimer, selon vous, pour que ce
document atteigne son objectif (prévention du sida, réduction des risques) ?
Pourquoi et comment ?
* Dans la forme du document (format, longueur, organisation des textes des
illustrations, ...) ? Pourquoi ?
* Dans les illustrations (scénes, représentations des personnages, ...)?
Pourquoi ?
* Dans les textes (vocabulaire, ...) Pourquoi ?
* Dans les themes abordés (certains thémes meériteraient-ils d’étre plus ou
moins explicités ? Pourquoi ?

- A part vous, qui devrait/pourrait diffuser ce document et comment ? Vous-méme,
comment voyez-vous votre role par rapport a ce document et pourquoi ?
5 CONCLUSION

- Avez-vous des questions en suspens ? Si oui, lesquelles ?
- Votre conclusion, c’est que.......
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Guide d’entretien Paris : relais d’opinion
entretiens individuels et discussion de groupe

(personnes qui n'ont pas eu ce document)

Ce document constitue un support pour orienter I'entretien et obtenir les
informations telles que definies dans les objectifs de I'étude. Il ne s'agit en aucun
cas d'un questionnaire, et sera, en situation reelle d'entretien, adapté a la
personne interviewee (rythme et forme de verbalisation, situation personnelle, ...).
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1. EXPLORATION DES REACTIONS SPONTANEES

1.1 Remettre le document aux personnes interviewées.

Laisser les personnes manipuler et lire ce document pendant 15 minutes. Ne pas
faire d’explication orale a ce stade : laisser les personnes découvrir le document par
elles-mémes.

Observer comment les personnes manipulent ce document et noter par écrit ces
informations.

1.2 Réactions spontanées
(aprés avoir refermé le document)

- Comment trouvez-vous ce document ? Pourquoi ?
* qu’est-ce qui vous a le plus margué sur le fond, en bien, en mal ? Pourquoi ?
* qu’est-ce qui vous a le plus margué sur la forme, en bien, en mal ? Pourquoi ?

- De quoi parle ce document ?
* Quel est le sujet, le message principal ?

- A votre avis, a qui s’adresse ce document ? Pourquoi ?
- Est-ce que vous avez déja entendu parler de ces sujets ? Comment ?

- Est-ce que ce document souléve de nouvelles questions pour vous ? Si oui,
lesquelles ?

2. EXAMEN DU DOCUMENT
(avec le document ouvert)

2.1 Lisibilité du document

- Laforme du document
Que pensez-vous de ce document, en terme de :
* format ? Pourquoi ?
* longueur ? Pourquoi ?
* taille des caracteres / taille des paragraphes ? Pourquoi ?
* présentation des textes / des illustrations? Pourquoi ?
* couleurs utilisées ? Pourquoi ?

Au bilan : ce document vous parait-il facile, pratique a manipuler ? Pourquoi ?

- Les illustrations
* A votre avis, a quoi servent ces illustrations ?
* Au plan esthétique, comment jugez-vous ces illustrations ? Elles vous plaisent
/ vous déplaisent ? Pourquoi ?
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* Qu'évoquent pour vous les différentes scénes représentées dans les
illustrations ? Quel est leur message, d’apres vous ? Pourquoi ?
* Avez-vous le sentiment que ces illustrations vous concernent ? Pourquoi ?

Au bilan : ces illustrations vous paraissent-elles pertinentes ? Pourquoi ?

- Les textes
* Comment est organisée, présentée l'information ? (différentes parties et
différents niveaux repérés) ?
* Si non abordé spontanément relancer sur : les explications, les témoignages,
les schémas.
* Comment jugez-vous le vocabulaire utilisé ? Pourquoi ?
* Concrétement, qu’est-ce qui rend le texte facile/ difficile a lire ? Pourquoi ?

Au bilan : ces textes vous paraissent-ils faciles a lire ? Pourquoi ?

2.2 Compréhension du document

- Selon vous, quel est I'objectif de ce document ? Pourquoi ce document a-t-il été
élaboré ?

- Selon vous, quels sont les thémes majeurs abordés dans ce document ?
Pourquoi ?

- Quelles sont les informations que vous connaissiez déja ? (Faire détailler)
- Quels sont les éléments d’information nouveaux pour vous ? (Faire détailler)

- Comment percevez-vous ces différentes informations :
* complexes, pas claires ?
* claires, évidentes
* justes
* exagérées, fausses
* sous-évaluées, édulcorées
*autres ?....

- Personnellement, quelles sont les principales informations que vous retenez a partir
de ce document ?

* les informations les plus marquantes ?

* les informations les plus pertinentes, utiles pour vous ?

- Y a-t-il des éléments qui auraient du/pu étre abordés et qui ne le sont pas ?
Lesquels ?
* Quelles sont les questions qui restent sans réponse selon vous ?
* Quelle sont les nouvelles questions qui émergent avec ce document, selon
vous ?

- Finalement, qu’est-ce que vous retenez comme idée en ce qui concerne :
* le sida ? Pourquoi ?
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* les autres maladies sexuellement transmissibles ? Pourquoi ?
* 'asséchement vaginal ? Pourquoi ?

- Aujourd’hui, aprés lecture de ce document, quel est, selon vous, le lien entre sida,
IST et asséchement vaginal ? Pourquoi ?
* a quoi faut-il faire attention, d'apres ce document? Et d'apres vous ?
Pourquoi ?

3. LA PLACE DU DOCUMENT PAR RAPPORT AUX REPRESENTATIONS ET
PRATIQUES DES INDIVIDUS

- Y a-t-il un écart, une différence entre ce que vous saviez avant de lire ce document
et ce que dit ce document ? Pourquoi ?

- Est-ce que ce document change quelque chose par rapport a ce que vous pensiez,
connaissiez sur :
* les pratigues d’asséchement vaginal ? Pourquoi ?
* les modes de transmission du sida et autres IST ? Pourquoi ?
* les moyens de se protéger du sida / de réduire les risques de contamination ?
Pourquoi ?

- Pensez-vous que les informations contenues dans ce document pourraient vous
amener a changer certaines de vos pratiques / des pratiqgues de personnes proches
ou d’autres personnes que vous connaissez ? Si oui, lesquelles et pourquoi ? Si non,
pourquoi ?

4, LA PLACE DU DOCUMENT PAR RAPPORT AUX PRATIQUES ET
REPRESENTATIONS DE LA COMMUNAUTE

- Avez-vous déja abordé ces sujets avec des personnes aupres desquelles vous
intervenez ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?
* Quel message essayez-vous de faire passer ? Pourquoi ?
* Qu’'est-ce qui a été le plus facile / difficile a aborder ? Avec qui ? Pourquoi ?
* Quelles ont été les questions, les remarques des personnes de votre
communauté par rapport a ces themes ?

- Pourriez-vous présenter ce document aux personnes auprés desquelles vous
intervenez? Quand ? Comment ? Pourquoi ?

- A votre avis, comment pourraient réagir les personnes auprés desquelles vous
intervenez face a ce document ? Pourquoi ?

* Incompréhension ?

* Surprise ?

* Intérét ?

* Prise de conscience ?

* Désintérét ?

* Rejet ?
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- Qu'est-ce qui vous parait le plus facile, le plus difficile a expliquer, a partir de ce
document ? Pourquoi ?

- Selon vous, est-ce que ce document pourrait soulever d’autres questions ? D’autres
probléemes ? Si non pourquoi ? Si oui, lesquels et pourquoi ?

- Tel qu'il vous est présenté, a quoi peut / devrait servir ce document par rapport aux
personnes aupreés desquelles vous intervenez, selon vous ? Pourquoi ?

- Comment s’inscrit cette information sur les pratiques d’assechement vaginal, selon
vous, en matiere de prévention des pratiques a risques (sida, IST) ?

* elle est plutdt pertinente, urgente, prioritaire ? Pourquoi ?

* elle est plutot anecdotique, pas prioritaire ? Pourquoi ?

- Que faudrait-il éventuellement modifier, ajouter, supprimer, selon vous, pour que ce
document atteigne son objectif (prévention du sida, réduction des risques) ?
Pourgquoi et comment ?
* Dans la forme du document (format, longueur, organisation des textes et des
illustrations, ...) ? Pourquoi ?
* Dans les illustrations (scénes, représentations des personnages, ...)?
Pourquoi ?
* Dans les textes (vocabulaire, ...) Pourquoi ?
* Dans les themes abordés (certains thémes meériteraient-ils d’étre plus ou
moins explicités ? Pourquoi ?

- A part vous, qui pourrait diffuser ce document et comment ? Vous-méme, comment
voyez-vous votre réle par rapport a ce document et pourquoi ?

5 CONCLUSION

- Avez-vous des guestions en suspens ? Si oui, lesquelles ?
- Votre conclusion, c’est que.......
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. Désir et culture

Séduction, corps et culture

Chaque société a une maniere différente
de se représenter 'amour, la sexualité, I'hy-
giene. Ces représentations et les pratiques
qui en découlent ne sont pas figées. Elles
changent et avec le temps peuvent s'a-
dapter.

Les criteres de beauté et de séduction
varient aussi d'un endroit & 'autre.

En Occident, le modéle social imposé est
celui de la femme mince et élancée.
Allleurs, la femme ronde aux formes géné-
reuses est souvent valorisée.

Pour certaines populations, les poils sont les
bienvenus et un attribut de séduction pour
les femmes. Pour d'autres, ils sont mal vus et
minutieusement épilés.

Pour les uns, l'odeur corporelle représente
un atout, pour d'autres, les parfums et
déodorants en masquent toute trace.
L'humidité des corps peut étre d'une gran-
de sensualité pour certains et pour d'autres
une source de dégolit.

page 3
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page 4

Les sécretions vaginales

I en est de méme pour les sécrétions vagi-
nales. Dans certaines sociétés afticaines,
les femmes pour étre plus désirables, bor
vent des tisanes pour augmenter ces
sécrétions. D'autres élimineront au contrai-
re soigneusement ces mémes secrétions
car considérées comme malpropres et
synonymes de "femmes faciles".

Dans de nombreuses cultures d'Afrique
subsaharienne mais aussi pour certaines
femmes francaises, les sécrétions vaginales
sont en effet considérées comme sales.
Cette perception renvoie a une représer
tation de la propreté qui correspond au
sec et a linodore. Ainsi, une femme humi-
de lors des rapports sexuels peut-étre
considérée comme répugnante et mal-
propre. Ces raisons et ces représentations
amenent certaines femmes a des pra-
tiques d'asséchement du vagin. Ces pra-
tiques d'assechement renvoient aussi a un
idéal de virginité, car plus 'homme fera des
efforts pour pénétrer la femme lors des
relations sexuelles plus il 'appréciera. La
femme aussi sera satisfaite d'offrir & son
partenaire un corps ferme et plus de plaisir,
méme si elle peut ressentir douleurs et irrita-
tions gynécologiques.

Différentes pratiques
d'asséchement du vagin

Les femmes ont des pratiques d'asseche-
ment du vagin qui varient selon les cultures :

Dép6t de tissu pour absorber

les sécrétions.

Décoction de plantes

pour faire la toilette intime.

Dép6t de feuilles malaxées dans le vagin
pour en rétrécir et en affermir 'ouverture.
Dépobt d'une variété de pierre

aux vertus aspirantes.

Utilisation de savon antiseptique

pour nettoyer lintérieur du vagin.
Utllisation de gros sel, de gingembre

a l'intérieur du vagin pour aspirer

les sécrétions.

Nettoyage au doigt.

Douche vaginale.

Ces pratiques culturelles d'asséchement
du vagin ont une histoire et un sens qu'il
convient de respecter. Les connaissances
médicales dans la période actuelle d'épi-
démie du sida, montrent cependant qu'et
les représentent des risques pour la santé.

-
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L"homme, il faut qu'il force sinon on dit
chez nous mai mal.
Alain

Quand j'étais jeune, je I'ai pratiqué
parce que C'était I’ éducation que nous,
on a eu. Il faut qu’une femme, elle soit
seche pour plaire a son mari. Apres ma
toilette, il fallait vraiment aller dedans
avec de |’ eau parfois avec du tissu, bien
dedans pour bien nettoyer.

Odette

Toutes les femmes ne le pratiquent pas,
cela dépend des régions et des indivi-
dus. C'est d'une famille a I’autre, ¢’est
par le bouche a oreille.

Jean

En plus, c'est dans |’ éducation, dans la
culture. Ce sont les tantes, les cousines
qui te disent comment il faut faire. Il y
en a qui pense que parce que C'est Sec,
c’est plus étroit mais non, c’est plus dur
pour entrer mais pas plus étroit. Apres,
il faut faire travailler ses muscles du
vagin pour que ce soit plus étroit quand
il entre.

Régine
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Pour moi, une femme propre, c'est une
femme asséchée. La mére I’inculque a
sa fille, c'est pour satisfaire un homme.

Georges

Lesfilles, entre nous, on discutait et on
se disait que quand une fille, elle est
mouillée, ca plait pas a |’homme.
L’ homme peut partir aller voir ailleurs
parce que la femme n’est pas propre.

Thérese

C'est quelque chose de magique, la
femme vous ensorcelle, elle vous envoll-
te. S elle arréte ce coté magique, c'est
comme s j’étais avec n’importe quelle
autre femme.

Olivier

Moi, je n'arréte pas d’en parler, malgré
¢a, il y en a toujours une ou deux qui
disent “ depuis que vous étes des euro-
péennes, vous arrivez a mettre coutu-
mes de coté€” . Moi, j’ai toujoursdit “ on
peut prendre et on peut laisser si c’est
négatif”, comme ¢a c'est notre santé a
nous. Il faut choisir le bon et laisser le
mauvais, ces pratiques qu'on faisait,
c'est le mauvais.

Odette
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2. Les praticjues
d'assechement vaginal

Qu’elles soient réalisées dans un but hygié-
nique ou érotique, les différentes pratiques
“culturelles” pour débarrasser le vagin de
ses sécrétions naturelles finissent toujours
par fragiliser les parois du vagin et du col
de l'utérus dés lors qu’elles sont régulieres
et qu’elles utilisent des produits détergents
et asséchants. Or, si des organes sexuels
sains laissent déja passer le virus du sida a
travers leurs parois intactes, il est bien établi
aujourd’hui que tout ce qui irite et blesse
la paroi, facilite encore davantage la
transmission du sida et d’autres infections.

Utilité des sécrétions vaginales

Contrairement aux représentations négati-
ves véhiculées dans de nombreuses cultu-
res africaines mais aussi occidentales, les
sécrétions sexuelles féminines ne sont ni
sales, ni dangereuses, ni mauvaises en soi.
Elles s’éliminent seules et sont indispensa-
bles au bon équilbre du milieu vaginal.
Elles favorisent la procréation. A I'inverse,
les pratiques d’assechement peuvent
diminuer la fertilité.

Elles protégent des irritations dues au frot-
tement lors des rapports sexuels et permet-
tent une pénétration non traumatisante
pour les femmes mais aussi pour les hom-
mes. Elles favorisent par conséquent I'ac-
ceés au plaisir sexuel.

Elles protégent les organes génitaux inter-
nes (utérus, trompes) contre les agressions
du milieu extérieur. Ce role de défense
anti-infectieuse du vagin est le plus impor-
tant car il facilite la fertiité et le plaisir. En
effet, une glaire inflammatoire voire surin-
fectée perd son pouvoir lubrifiant, devient
source d’irtations et hostile a la progres
sion des spermatozoides.

page 7
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Ma femme, je pense qu'elle ne le pra-
tique pas, en fait, je ne fais pas atten-
tion.

Philippe

Moi, j’ai arrété parce que j’avais des
infections sans arrét, j'allais voir un
médecin, apres il ma demandé com
ment je faisais ma toilette intime. Je lui
ai dit quej’ enlevais les pertes blanches,
il m'a dit que mesinfections venaient de
ca. Apres, j'ai arrété de me laver avec
le doigt.

Régine

Les hommes ne connaissent pas les
conduites & risgues et ils ignorent s
cette pratique d’ assechement est dange-
reuse.

Justin

Mon mari, il parleavec sesamiset il dit
“surtout, il faut qu’ on protége nos fem-
mes ? Il faut qu’on dise a nos femmes
darréter”.

Thérése

C'est égoiste mais nous apprécions
cette pratique et elle a été congue pour
plaire aux hommes.

Olivier

page 8
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Danger de la suppression
des sécrétions

Les toilettes vaginales quotidiennes créent
un déséquilibre de la flore vaginale. Elles
favorisent I"'apparition d’infections génita-
les, responsables de sécrétions anormales.
Les sécrétions anormales peuvent étre
génantes par leurs odeurs, leur abondan-
ce, leur couleur et surtout par les sympt6-
mes qu’elles provoquent : démangeai-
sons, brdlures, rougeurs, gonflements de la
zone génitale et anale, pendant les rap-
ports notamment.

L’apparition de ces sécrétions irritantes va
justifier, aux yeux des femmes, des condui-
tes de lavage et va méme les renforcer
pour apaiser les symptémes. S’installe alors
un cercle vicieux car plus elles nettoient,
plus elles aggravent la sécheresse, la fragi-
lité des parois et parfois la géne doulou-
reuse de la zone génitale.

En terme de risque infectieux, une paroi
vaginale plus désséchée, plus fragile, aug-
mente la possibilité des femmes mais aussi
des hommes, d’étre contaminés par le
virus du sida en cas de partenaire séropo-
sitif.

Arréter les pratiques
d'assechement vaginal

Pourquoi ?

Essentiellement pour retrouver une flore
vaginale protectrice et pour renforcer la
solidité des parois du vagin. L’arrét des pra-
tiques d’assechement permet ainsi de
réduire la vulnérabilité des femmes au sida
et autres Infections Sexuellement Transmis-
sibles (IST). Mais cet arrét permet aussi de
réduire le risque d’infertiité et d’inconfort
sexuel voire de douleurs au cours des rap-
ports.

Pour qui ? Une affaire de femmes

mais pas seulement ...

En terme de risque, une paroi vaginale plus
désséchée augmente non seulement le
risque pour les femmes d’étre contami-
nées par le virus du sida mais aussi le risque
des hommes. Par ailleurs, la sécheresse
vaginale augmente le risque de rupture
des préservatifs méme déja lubirifiés.

page 9
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Comment faire ?

II faut d’abord accepter de changer
d’habitudes. Cela peut souvent sembler
difficile car elles sont le fruit d’une éduca-
tion et d’un apprentissage familial, mais
aussi de normes sociales. Méme si on sait
que I'assechement du vagin peut avoir
des conséquences négatives sur soi, les
représentations positives que I'on en a
depuis son enfance peuvent étre plus for-
tes. Aussi, changer est-il le plus souvent un
processus qui exige du temps et d’expér
menter les intéréts et bénéfices personnels
qui en découlent.

La communication avec son partenaire
peut aussi aider a I'arrét de ces pratiques.
Accepter soi-méme et arriver a faire
accepter a son partenaire sexuel d’en par-
ler. Ce changement d’habitudes nécessite
confiance en soi et en 'autre.

Lorsqu’on arréte de s’assécher le vagin,
des sécrétions normales ou anormales
apparaissent, il est ainsi important d’aller
VOIr un gynécologue qui puisse rassurer en
cas de sécrétions normales ou qui puissent
donner un traitement adapté en cas de
sécrétions anormales.

S’il est trop difficile d’arréter d’un coup ces
pratiques, on peut nettoyer a I'eau et
avec le doigt dans un premier temps puis
le faire de temps en temps apres les rap-
ports, aprés lesregles. Ce qui nuit ala santé
des femmes, c’est la pratique répétée,
quotidienne qui induit le déssechement
vaginal et facilite I'entrée du virus du sida
et des autres infections sexuellement trans-
missibles et provoque des ruptures fréquen-
tes des préservatifs.

Quand je suis arrivée en France, j'ai été voir
ma gynécol ogue avant de partir de chez moi, je
me suis bien lavée, j’arrive la-bas, elle me dit
“vous étes trop seche”, je lui ai dit “ oui, je me
suis bien lavée” . Elle m'a dit “ moi j'ai besoin
qu'il y ait un peu de liquide et 13, il N’y a plus
rien”. Et 13, la discussion est partie. Elle m'a
dit “ non, il faut pas se laver comme ¢a’, elle
m'a donné des détails, elle m'a expliqué et 13,
j'al arrété parce que j'ai compris que je ris-
quais d’ étre malade.

Patricia

-
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€, j'ai été voir
dechezmoi, je
)as, elle me dit
dit “ oui, jeme
moi j'ai besoin
a, il n'y a plus
artie. Elle ma
mme ¢a”’, elle
expliqué et |3,
ris que je ris

Patricia

3, Autres facteurs de
risjues importants

Etapes de la vie génitale des femmes
et risques accrus

Les premiers rapports sexuels avec la
défloration, plus ou moins traumatisante
selon les femmes et selon le contexte (rap-
ports imposés, mal prépares).

Les rapports dans les suites immédiates
d’une fausse couche, d’un avortement,
d’un accouchement, d’une intervention
chirurgicale (paroi utérine a nu, blessu-
res/déchirures possibles du col et du
vagin).

Pendant la grossesse (col plus perméa-
ble, plus grande fragilité immunitaire).

Aprés la ménopause (parois vaginales
plus fragiles).

A |’occasion de rapports sexuels avec péné-
tration, I'utilisation systématique du pré-
servatif féminin ou masculin, associé au

gel, reste le seul moyen vraiment efficace
pour seprotéger des contaminations par le
virusdu sida et les autresinfections sexuel -
lement transmissibles.

Relations sexuelles multiples

Socialement valorisé pour les hommes
mais aussi pratiqué par les femmes de
nombreuses sociétés, le multipartenariat
est un risque accru de transmission du virus
du sida et autres infections sexuellement
transmissibles deés lors qu’il y a plus d’une
personne avec qui on ne se protéege pas
et qui peuvent elles-mémes ne pas se pro-
téger avec d’autres partenaires.

Praticues sexuelles
sous I'emprise de l'alcool

Utilisé seul ou mélangé a d’autres produits
modifiant I’état de conscience, I'alcool
abaisse la vigilance et augmente les
conduites a risques.

page Il
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S on a beaucoup d'argent, on peut se
permettre d'avoir un 2™ voire un 3™
bureau.

Albert

Moi, j’ai une copine, elle a arrété. Son
mari, il ne sSen est méme pas rendu
compte.

Patricia

Quand on a un 2¢™ bureau, au bout d’un
moment on a confiance et on ne met
plus le caoutchouc.

Antoine

Il faut beaucoup parler dans un couple.

Le dialogue sauve les conflits. Mais

certaines personnes n'y arrivent pas.
Thérese

I'y a des hommes qui ont confiance en
leur 2¢™ ou 3™ bureau, mais elles aussi
elles ont d' autres hommes avec qui elles
ne mettent pas de caoutchouc ; c’est la
gue ¢a devient dangereux.

Jacques
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Protections imaginaires

Les protections imaginaires sont des
croyances, des préjugés et des pratiques
mises en jeu par des personnes pour les
mettre a I’abri du risque de contamination.
En réalité, elles peuvent constituer un vér-
table danger.

Ainsi, on ne peut pas étre rassuré par :

L’apparence physique, I'absence de
signes visibles de la maladie. Des person-
nes fortes, belles, propres, en bonne santé,
sportives, avec une bonne hygiéne de vie
peuvent étre porteuses du virus du sida
pendant des années sans le soupgonner.

L’age : aucune génération n’est épar-
gnée par le virus du sida.

La confiance donnée par chacun dans
un couple débutant, sans avoir confirmé
I'absence de contamination par un test
de dépistage VIH. Ce dernier doit étre fait
trois mois apres le dernier rapport non pro-
tégé avec des ex-partenaires.

La foi constitue un soutien spirituel, mais
les pratiques religieuses ne dispensent ni
d’attitudes de prévention, ni de traitement
médical en cas de maladie.

Le test de dépistage du sida. Le dépis-
tage n’est pas en soi une méthode de pré-
vention.

Précisions importantes
sur letest de dépistage

Le résultat négatif de!’un n’est pas forcément
lereflet du test de |’ autre. Et cela, méme s les
relations ne sont pas protégées depuis long-
temps: “si letest est bon pour moi, alorsil est
bon pour lui (ou elle) puisgue nous sommes
ensembl e depuis neuf mois!”. Faux, car il (ou
elle) peut étre séropositif et ne pas avoir enco-
re transmis le VIH. C’est pourquoi les deux
partenaires doivent s engager afairele test.

e Aprés 3 semaines, un double test est propo-
sé. I adéjaune bonne fiabilité. Néanmoins, s
le résultat est négatif, la fiabilité ne sera
acquise a 100 % qu'au bout de 3 mois (délai
meédico-légal actuel).
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e Avant 3 semaines, il peut ére important de
consulter pour un dépistage plus précoce en cas

de survenue d'un état grippal intense et prolon-

gé (fievre, fatigue, amaigrissement, douleurs
musculaires, diarrhée pendant plus d'une
semaine ...). S le résultat du test précoce est
positif, un traitement sera envisagé. S le résul-

tat est négatif, on poursuivraaorslasurveillan-
ce avec un test de contr6le a un mois puisa 3
mois.

Si le test de dépistage n’ est pas toujours suffi-
sant, il reste indispensable si on veut se passer
ou mémesi |’on s’ est déja passé du préserva-
tif. Et mieux vaut tard que jamais dans la
mesure ou la transmission n’est pas toujours

immédiate. En effet, de nombreuses contami-
nations pourraient étre évitées dans des cou-
ples s les deux partenaires S engageaient a se
faire dépister. Trop souvent le test est négligé, §
refusé par I’un ou I’ autre sous prétexte que
I’on arien & se reprocher !!! Comme s faire
un test &ait synonyme de faute, de honte, de
conduites a risques. Bien au contraire, faire
un test est un acte responsable.
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4. Autres questions
sur le sida

Concernant ses modes de transmission

La transmission d’une personne infectée
porteuse du VIH (dite séropositive) a une
personne non infectée (dite séronégative)
ne pourra se faire que par contact entre
un liquide contaminant et une voie d’en-
trée. Tous les liquides du corps ne sont pas
capables de transmettre le virus du sida et
toutes les parties du corps ne laissent pas
pénétrer le VIH.

Seuls le sang, le lait maternel, les sécré-
tions sexuelles de I’homme et de la femme
sont des liquides contaminants. Dans tous
les autres liquides (salive, larmes, sueur,
urine), si le virus est présent, c’est en quan-
tité insuffisante pour qu’il y ait contamina-
tion.

Les portes d’entrée du VIH dans le corps
sont la peau blessée et les muqueuses.

Les muqueuses sont les parois qui recouv-
rent I'intérieur des cavités du corps et ses
orifices. Les muqueuses les plus absorban-
tes sont celles qui sont tapissées par un
grand nombre de cellules spéciales récep-
trices du virus du sida. Ces cellules éponges
du VIH sont présentes en grand nombre sur
les parois du vagin, du col de I'utérus chez
les femmes, sur les parois du gland, de la
face interne du prépuce (chez les non-cir-
concis) et du conduit urinaire chez les
hommes, sur les parois de I"anus et du rec-
tum, sur celle de I'oeil (risque possible si pro-
jection de sang ou de sperme dans les
yeux). En revanche, ces cellules cibles sont
nettement moins présentes sur les
muqueuses de la bouche (joue, langue,
gencive ...). Aussi, le risque de transmission
du VIH dans le rapport bouche-sexe (oro-
génital) ou bouche-anus (oro-anal) est-il,
en cas de bouche saine, beaucoup plus
faible que le risque sexe-sexe ou sexe-anus.

Remarques :
1. La surface importante des mugueuses exposées

au VIH (vagin avec sa profondeur et ses nombreux
replis, col del’ utérus et/ou rectum, comparés al’ ex-
trémité du pénis) permet de comprendre que les
femmes sont plus susceptibles d étre infectées que
les hommes.

-
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2. En cas de traumatismes (blessure, irritation) des
muqueuses, le risque augmente toujours nettement
car lavoie sanguine est la plus directe.

3. Laplupart des autres Infections Sexuelles (hépa-
tite B, herpes, syphillis, gonocoque) se transmettent
beaucoup plus facilement quele VIH, en particulier
par lafellation et le cunilingus.

4. Le fait d ére porteur d une infection sexuelle-
ment transmissible accentue le risque de contamina-

tion par levirus du sida.

Concernant le risque
d'étre contaminé

Ce risque va dépendre de plusieurs fac-
teurs :

1. le nombre de contacts sexuels avec des
personnes séropositives.

La transmission peut se faire dés le premier
rapport non protégé (voire lors d’un rap-
port unique) mais elle n’est pas systéma-
tique. C’est dans la répétition des prises de
risque que peut se faire la contamination.

A retenir

Un premier rapport ne transmet pas auto-
matiquement le virus du sida. Trop de per-
sonnes pensent, au contraire, que des lors
gu’ily a un premier risque pris, il est inutile
ensuite de se protéger parce que “c’est
foutu”.

Si on est soi-méme séronégatif apres un
test de dépistage de contrble, le ou les
partenaires (actuels ou passés) ne sont pas
forcément négatifs. Le test de I'un n’est pas
valable pour I'autre. A chacun son test.

une transmission est toujours possible
méme si ’'on n’a pas été jusqu’a présent
contaminé par un partenaire séropositif
malgré des mois (voire des années) de
sexualité non protégée. Personne ne peut
prédire le moment de la transmission. En
effet, le risque peut soudain augmenter
notamment si I'infectiosité du partenaire
positif devient plus importante. Il est donc
indispensable de maintenir I'utilisation du
préservatif dans les couples concernés.

page [7
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2. la probabilité de transmission au cours
de chaque rapport sexuel avec un parte-
naire séropositif est trés variable au sein
d’un couple, selon :

- le type de contact sexuel et leur contex-
te (sexualité plus ou moins consentie voire
imposée). On différencie les pratiques a
haut risque (pénétration vaginale et
anale), a faible risque (rapports bouche-
sexe et bouche-anus) et sans risque (bai-
sers amoureux, masturbation, caresses,
etc).

Rappelons que le risque existe pour les deux par-
tenaires des qu'il y a contact non protégé de sexe
a sexe ou de sexe a anus. Néanmoins, plus le
temps de contact, de frottement, d'exposition
seralong, plus le risque seraimportant.

Cependant, d’autres éléments sont a
prendre en compte :

I’absence d’éjaculation (la méthode du
retrait) ne diminue pas le risque ni pour
I’lhomme, ni pour la femme.

que ’lhomme éjacule ou non, son risque
d’étre infecté avec une personne séropo-
sitive est identique.

en ce qui concemne la femme, elle est
exposée des les premieres gouttes de
sperme émises par ’lhomme.

Rappel ons encore que, pour les rapports bouche-
sexe, le risque existe surtout en présence d'irrita
tions, de blessures de la bouche ou du sexe.

Ce n’est pas parce que les préliminaires
ont été non protégés (fellation, cunilingus)
que I'on peut s’autoriser & poursuivre les
pénétrations sans préservatif. On peut
s’autoriser a transgresser un faible risque
mais il en est tout autre d’un risque impor-
tant car les conséquences ne sont pas du
méme ordre.

- la contagiosité de la personne
séropositive

Les sécrétions sexuelles d’une personne
porteuse du virus, sont plus ou moins char-
gées en virus du sida ce qui va déterminer
son potentiel infectieux, sa capacité a
contaminer, variable selon le stade de I'in-
fection par le virus du sida.

page 19
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On peut a tout moment enrichir notre sexualité a condi-
tion de prendre le temps d’apprendre, de développer
notre ressenti et d’étre plus a I’écoute de nos sensations.

Elles peuvent apprendre a mieux controler les
muscles du périnée qui entourent le vagin,
I’anus, le conduit urinaire. Ces muscles peu-
vent étre mobilisés volontairement non seule-
ment pour retenir les urines mais aussi au
cours des rapports sexuels a la fois pour leur
propre plaisir et pour celui des hommes. Le
vagin peut donc s’ouvrir et se fermer sous le
contréle de la femme pour le bien-étre du
couple. Aprés un ou plusieurs accouche-
ments, ces muscles peuvent étre affaiblis ce
qui peut entrainer des envies fréquentes d’u-
riner mais aussi des troubles de la sexualité
avec perte de la capacité orgasmique,
perte de sensation du pénis pour les femmes
et sensation d’un vagin trop large pour les
hommes. Une rééducation périnéale est alors
proposée pour renforcer les différents mus
cles. Grace a cette plus grande maitrise du
jeu de la contraction-décontraction, on peut
alors imaginer que les femmes n’aient plus
besoin d’assécher leur vagin pour donner aux
hommes I'impression que celui-ci est ferme et
étroit.

Trompa

Pawillan de |z tromps )‘ T
|

Orvaire
Péritaine
Cavité utéring
Endomeire: (mucuearss]

Col delutems -

Puiis

Méat urinaare

Cltoie | |

LS. Petites lavres |
———— Grandes kwres

- Mt i

page 2

-



3rochure drysex.qxd 03/01/2005 15:20 Page 22 @

pratiques a risques

lls peuvent apprendre a contréler leur jouissan-
ce car le point de départ de I’éjaculation est la
stimulation du gland et les hommes peuvent
rester maitres de cette excitation en jouant sur
le rythme du va-et-vient de la pénétration - en
ralentissant, en s’immobilisant, voire en se reti-
rant. Ce qui peut étre apprécié par les femmes
car le vagin, a la différence du clitoris et du
gland, n’est pas une zone sensible a la rapidité
des mouvements du coit mais davantage a la
pression interne, profonde. Pour acquérir ce
meilleur contrdle, il est indispensable, pour les
hommes, de bien percevoir les signes annon-
ciateurs de la survenue prochaine de I’'éjacu-
lation, cette courte phase ou il est encore pos-
sible de faire machine-arriére. Phase pré-orgas

mique a ne pas confondre avec le déclen-
chement du réflexe (éjaculation) échappant a
la volonté, point de non-retour impossible a
interrompre. Nombreux sont les hommes qui
doivent apprendre & ne pas confondre les
deux sensations. Aprés avoir appris a mieux
repérer les signes pré-orgasmiques, les hommes
peuvent aussi apprendre a renforcer volontai-
rement plus efficacement et plus longuement,
leur muscle sphincter (celui-la méme qu’ils
mobilisent pour le contrdle urinaire) afin de
mieux domestiquer leur réflexe. Aussi, méme en
cas de vagin humide, source d’excitation
“trop” forte, ’homme pourra rester en érection
plus longtemps ce qui donnera plus de plaisir
au couple.

Il n’est jamais trop tard, dans la sexualité comme alilleurs,
pour continuer a apprendre.

page 22
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& Le préservatif féminin

Jh A usage unique, il S adapte aux
parois du vagin. Il peut y étre placé
/J ;- longtemps avant le rapport ou juste

avant lapénétration. || est en latex ou
;:‘_ =/ \ en polyuréthane (a utiliser en cas
o | d'alergie au latex). Apres le rapport,
pour éviter une contamination, le
retirer en respectant les instructions

\"". du mode d'emploi.

¢t Le préservatif masculin

Avant toute pénétration (ou fella-
tion), dérouler le préservatif sur la
- \C J verge en érection. Avec ou sans
HJ, réservoir, en pincer I’ extrémité afin
N de créer une petite poche qui recevra
b ol le sperme. 11 est impératif de se reti-
.| rer immediatement apres I'éacula-
'\;}) tion tout en maintenant le préservatif
|

“::‘-. fa::‘ alabase. Unefoisretiré, le préserva-
“\Iﬂi./"- tif doit étre jeté ala poubelle.

Le gel

<y | Le gel & base d'eau est le complé-
“ | ment indispensable du préservatif en
i\f 2 latex pour éviter qu'il ne se déchire.

Dessins et textes tirés de la brochure Questions Q
éditée par I'INPES et le Ministére de la santé

Adresses utiles

CIDAG

Centre d’information et de dépistage
anonyme et gratuit

Vénissieux 04 72 50 08 68
Centre de prévention, 2 rue Antoine Billon

Villefranche 04 74 09 28 27

Centre hospitalier, plateau d’Ouilly

Lyon 2¢eme 0472 41 3291
Espace prévention santé, 71 quai Jules Courmont

Lyon 2éme 04 78 42 29 26
Hopital Hotel-Dieu, Porte 17, 61 quai Jules Courmont

Lyon 3°™ 04 72 11 62 06
Hoépital E. Herriot, Pavillon A, Place d’Arsonval

SIDA INFO SERVICE 0800 840 800

CPEF

Centre de planification et d’éducation familiale

Pour connaitre le CPEF le plus proche de votre
domicile, vous pouvez appeler le 04 72 61 43 11

-
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