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Les organes génitaux de l'homme et 
de la femme. 
P' Béatrice Aguessy-Ahyi 

L'anatomie et la physiologie des 
organes génitaux doivent être con­
nues des parents et des enfants 
pour lever les tabous qui entourent 
ces organes et leurs fonctions. Et 
permettre une libre conversation à 
leur sujet au sein de la famille, entre 
les époux d'une part, les parents et 
les enfants de l'autre. Par ailleurs, 
cette démystification permettra une 
meilleure éducation sexuelle à la 
maison et à l'école. 

--------

La puberté 

PAGE 23 

0 
w 
~ 
Cl) 

< .... 
t 
a, 

6 
• ! 
6 

ont collaboré à ce numéro : 

Médecins 
P' Béatrice Aguessy-Ahyi 

D' Suzanne Képes 
D' Lawani Marna 

D' Sassoum Lèye Diop 
D' Mohamed Diop 

Sociologues 
Marie Angélique Savané 

Pierre Pradervand 
Jolrulides 
Djib Diédhiou 

Lucien Houédanou 
Char1es Oiagne 
Dessinatatan 

Marcia L Williams 
Babacar Touré 

_ PAGE @ 

0 
w 
~ 
Cl) 

< .... 
• & 
6 
• ! 
1 
0 

La sexualité féminine 
D' Suzanne K6pes 

c_PAGE ~ 
La sexualité masculine 

PAGE 55 
La sexualité des personnes âgées 
Lucien Hou6da•• 

PAGE 

Ainsi commence la vie 
D' Lawaai llama 

63] 

___ PAGE 6~ 

PAGE SO I 
Les maladies sexuellement transmissi­
bles. 
;' Matrice .\flHS,-MJi 

Les maJadies sexuellement 
transmissibles c:onstituent un pro­
blème de santé. Plus de 200 mi­
lions de cas nouveaux ont été 
dépis1és. Ce phénomène, en plei­
ne expansion. n'épa,gne pas 
l'Afrique. On compte actuele­
ment plus de 20 types de Mst en 
rapport avec des microbes, des 
champignons. des parasites, 
des virus, etc. 

PAGE 86 1 
ces questions que vous vous posez 

Que taut-i penser des mations 
se:xueles pendant ta iJOSSC!W et 
apr!s la naisaa? - Peut-on 
avoir des rapports smJets pendait 
que ta femme alaile? - Oueles 
sont les causes de la ~? - la 
masturbaion est-elle Ille pratique 
malsaine? -au·est-œ que raccou­
chement sans dotjeur?- Qu'est-ce 
QUi provoque 1es naasanœs préma­
turées? - Peut-on faire l'MIOUI 
pendant les ~? - Ou'eles 
sont les c:aJSeS du .,,_.,.,_., des 
jcrneaux? - Pourquoi le SIDA fail­
il tant de ravages? 
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La lettre de l~diteur 

éactualisation 
Qu'elle se situe au niveau de la famille ou de l'école, 

l'éducation sexuelle pose le délicat problème du savoir-faire. 

Le premier séminaire interafricain sur 
l'éducation sexuelle, on s 'en souvient, 
s'est tenu à Bamako, en République du 

Mali, du 16 au 25 avril 1973. Il avait recommandé, 
entre autres : 
• de situer l'éducation sexuelle dans le 
contexte g l<:bal de l'éducation en général, de la 
placer_ al:! m~me niveau que l'éducation physique 
et sanitaire, intellectuelle et scientifique, 

• d'intégrer les programmes d'éducation 
sexuene aans les programmes de formation des 
enseignants, des médecins, des · prêtres, des 
pasteurs, des marabouts, des assistants sociaux 
et assistantes sociales, des parents, des sages­
femmes, des infirmiers et infirmières, des élèves 
et des étudiants. 

C omment se présente la situation aujour­
d'hui en Afrique ? Il est difficile de répon­
dre à la question en l'absence de données 

fiables sur un grand nombre de pays. A titre indi­
catif, il ressort d 'une étude (1) faite au Burkina 
Faso que le nombre de parents qui ne donnent 
pas d'informat ion sexuelle à leurs enfants est su­
périeur à celui de ceux qui le font. 

Une autre enquête faite en 1978 révèle qu'au 
Bénin les parents fournissent rarement des infor­
mations sexuelles à leurs enfants. Il convient ce­
pendant de signaler que des recherches effec­
tuées dans ce pays ont montré qu'en 1973, l'édu­
cation sexuelle y était encore traditionnellement 
pratiquée dans la vallée de l'Ouémé peuplée par 
les Yoruba-Nago, les Fon, les Adja et les Aïzo (1-). 

Eu égard à la crise générale de l'education et 
plus particulièrement de l'éducation traditionnelle 
au niveau de la famille et de la société, la situation 
ne doit pas être différente dans les autres Etats 
africains par rapport à celle constatée au Burki­
na Faso et au Bénin. 

Des expériences d 'intégrat ion de l'éducation 
sexuelle dans les programmes scolaires 
sont entreprises notamment au Burkina 

Faso, au Bénin et au Togo. Qu'elle se situe au ni­
veau de la famille ou de l'école. l'éducation 
sexuelle pose le délicat problème du savoir-faire. 
Une mère de famille sénégalaise nous a confié : 
« Je ne sais comment aborder le sùjet avec mes 
enfants. Je me contente de leur donner à lire 
« Famille & Développement ». « Certains élèves, 

nous dit une enseignante burkinabé, ne veulent 
pas poser publiquement leurs quest ions. Ils me 
les transmettent alors par écrit ». 

Pour vaincre ces difficultés, parents et ensei­
gnants doivent être pédagogiquement préparés. 
Mais encore faut-il qu'ils aient les connaissances 
de base sur la sexualité en tant qu'elle est un 
concept complexe et multidisciplinaire. Car il faut 
bien le dire, et y insister, la sexualité ne se réduit 
pas aux rapports sexuels. Elle doit être appré­
hendée dans tous ses aspects biologique, psy­
chologique, médico-social et culturel. Or, le public 
en général, les éducateurs en particulier, man­
quent notoirement de matériel didactique adapté 
au contexte africain. 

Tous les numéros de « Famille & Développe­
ment » relatifs à la sexualité sont épuisés. 
Ceci confirme cela. Face à la demande de 

plus en plus croissante, il nous a paru opportun 
de rassembler, actualiser et compléter les arti­
cles déjà publiés. L'importance du problème n'est 
plus à démontrer. 

Les effets pervers des films et autres revues 
pornographiques, qui inondent nos marchés, le 
nombre toujours croissant de cas de grossesses 
non désirées, d'avortements clandestins, de ma­
ladies sexuellement transmissibles, leurs consé­
quences parfois tragiques, le nombre élevé d'en­
fants morts-nés dû notamment à un manque de 
surveillance de la grossesse, sont suffisants, 
nous semble - t- il, comme argument s. Ils ne sont 
de surcroît que la partie visible de l'iceberg. 

B ien d'autres aspects sont en effet cachés 
dans l'intimité des couples ou difficiles à 
saisir, du fait des problèmes psychologi­

ques qui les sous-tendent. Selon certain sexolo­
gues, la sexualité demeurera toujours un mystè­
re. C'est pourquoi nous n'avons pas la prétention 
de traiter du problème de manière exhaustive. 

Mais, si dèJ~ les informations contenues dans 
ce numéro spécial, et dans ceux qui vont suivre, 
sont exploitées à bon escient, l'équilibre des indi­
vidus, la santé de la famille e t de la société p r ise 
dans son sens le plus large, s'en trouveront 
considérablement améliorés. 

ABDOULA V E MALICK TRAORE 

( 1) F & D No 34 page 13 
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ser s'informer 
Tous les dangers que redoutent les adultes 

peuvent être évités par l'adolescent, 
si on lui donne les informations nécessaires à !'âge qu'il faut. 

Bien des adultes 
subissent le poids 
des traditions 
et souffrent 
de ce silence 
mutuellement 
consenti 

• 

Dans .. Came au 
bal ~ - Di~e .... 19$ 
prem1eres ,mages 

constituent une scène où 
l'hérOlhe, une très jet.ne 
adolescente, découvre sou­
dainement le caractèf"e le 
plus- important de sa sexua-

et qui entoure 
les questions sur 
LE SEXE 

cette demiére est une 
femme bigote et tyranni­
que, déversant sa haine 
des hommes (pour: avoir 
été délaissée par son 
mari), sur sa fille. Ble ne 
communique avec celle-ci 
que pour la mettre en gar­
de contre le péché de la 
chair, et la tenir à distance 
des hommes, refusant ain­
si de lui apprendre à 

lité : elle vient de vor, SOU$ la 
douche, dans les vestiaires 
de son collège QÙ elle était 
entrée après la séance 
d'éduGation physique, ses 
premières règles. Elle est 
dans tous Se& états. pleure 
,tt crie, tandis que ses camarades qui la guet­
taient sans doute depuis quelque temps et qui 
n'attendaient que ce moment, se moQuent d'elle. 
Toute l'action de ce film du réalisateur Brian de 
Palma; interprêté par Sissi Spacek, tourne autour 
du sang menstruel. Et du sang, le spectateur va 
en avoir plein la vue. puisque Carrie possède un 
pouvoir surnaturel, en l'occurrence la télékinésie : 
c 'est-.à-dire qu'elle sait faire bouger les objets à 
distance. 

Mais le plus important ici, c'est cette réaction 
de Carrie au moment QÙ elle perçoit l'ultime signe 
de sa féminité. Son trouble, à la vue de ses régies 
est dû au fait qu'elle n 'avait pas été préparée à 
cet ftVènement pat sa mére. C'est parce que 
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connaître son propre 
corps. . 

L'histoire de Came et de 
sa mère est sans doute un cas except10nnel 
Mais ils sont légion les parents qui ont fait de la 
sexualité un sujet tabou. Et cela, même si leur vo­
lonté d 'empêcher leurs enfants de s'aventurer -
comme ils peuvent le penser - dans les territoi­
res dangereux de l'amour, ne les enferme pas 
dans une attitude frisant la folie. Pour la petite fil­
le, ou le petit garçon, ce n'est pas bien, du reste, 
d 'aborder une telle question, avec Papa ou Ma­
man. Pour le père ou la mère, il faut attendre la 
veille de la ntJit de noces, avant d 'en parler. En at­
tendant, il faut prier Dieu pour que Satan et les 
mauvaises fréquentations ne contrarient pas ce 
plan. Quand malgré tout le problème est brus~ 
quement POsé, une rupture intervient aussitôt et 
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Le cinema, les re­
vues, les livres, les 
bribes de phrases 
recueillies auprès 
des grandes per­
sonnes, les conver­
sations tenues avec 
d'autres adoles­
cents plus expéri­
mentés, tout est là 
pour aiguiser cet in­
terét... 

d 'une man1ere ou d 'une autre, dans la 
communication. 

Cependant, tous les dangers que re­
doutent les adultes peuvent être évités 
par l'adolescent, s1 on lut donne les infor­
mations nécessaires à l'âge qu'il faut. 
C es dangers ont pour noms grossesse 
non désirée, études interrompues, infan­
t ic ide, perte de la virginité, maladies 
sexuellement transmissibles. Au seuil de 
la puberté, l'enfant a besoin de savoir. Ce 
n'est pas à lui que l'on v iendra conter que 
ce sont de bons esprits qui ont apporté 

nuitamment â sa mère oe bébé qui de­
viendra son petit frère ou sa petite sca.r. 

C 'est que sa curiosité est particulière­
ment en éveil sur les choses de la vie. 
Son imagination travaille dès -qu'I s'agit 
de sexualité : le cinéma, les revues, les li­
vres, les bribes de phrases recueilies 
auprès des grandes personnes, les 
conversations tenues avec d'autres 
adolescents plus •x~ il, ,entés, tout est 
là pour aiguiser cet intérêt. H y a surtout 
que la puberté est cette période où ont 
lieu les transformations les plus ifnPor­
tantes chez les jeunes, sur le plan physi­
que, physiologique et psychologique. 
Celle où se structure le caractère. Si ele 
n'est pas convenablement vécue, le 
comportement du futur adulte en sera 
affecté, peut-être pour la vie. Alof's, fXl'r 
que le passage de renfance à l'adoles­
cence, puis à l'âge adulte, se fasse le 
mieux possible, 1 n'y a rien de tel qu\Jne 
bonne information graduelle, à partir de 
dix ou onze ans. 

Et les adultes, donc ? Sont-is totale­
ment affranchis sur ce plan? Rien de 
moins sûr. A voir la manière dont la plu­
part des gens vivent leur sexualité, on 
peut dire que leur éducation reste à par­
faire. Car eux-mêmes subissent le pt>ids 
des traditions et souffrent de ce silence 
mutuellement consenti et qui entoure les 
questions sur le sexe. Cela les empêche 
par conséquent de chercher à s '"n,former 
sur les problèmes qui les préoccupent 
dans ce domaine. De plus, ils continuent 
à conserver, comme des valeurs sûres, 
toutes les idées reçues. 

Tenez. Par exemple, dans les relations 
entre homme et femme, celle-ci admet 
touJours qu'elle n'a pas droit au plaisir ~t 
que son devoir est de satisfaire, avant 
tout, son partenaire. Ce dernier, de son 
côté, se comporte en grand seigneur du 
foyer. Au lit, il se s ingularise par son 
égoi'sme. Dans la rue, il se livre périodi­
quement à son sport favori : la conquit• 
de nouvelles victimes. Chaque nouvelle 
aventure sera pour lui l'occasion de s 'in­
fliger la preuve de sa virilité. Or Il n'y a 
pas que cela dans l'amour. Encore fau­
drait-il le savoir 1 

Il faudrait en tout cas s'en convaincre 
pour pouvoir vivre avec ce que la socié­
té considère comme étant une tare -
l'impuissance - ou pour éviter !'angois­
se qui y mène dans certains cas : puis­
que la peur de ne pouvoir être « à la hau-
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• .. Il y a surtout que 
la puberté est cet­
te période où ont 
lieu les transfor­
mations les plus 
importantes chez 
les jeunes, sur le 
plan physique, phy­
siologique et psy­
chologique. 
Celle où se struc­
ture le caractére. Si 
elle n'est pas 
convenablement 
vécue, le compor­
tement du futur 
adulte en sera af­
fecté, peut-être 
pour lii vie... 1 , 
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teur » dans l'acte sexuel, peut être la 
cause d 'une impuissance passagère. 
L'éducation sexuelle permettra aux deux 
conjoints de bien se comprendre et 
d 'éviter bien d 'inhibitions pouvant provo­
quer, chez la femme, la frigidité. Elle per­
mettra de balay er bien des tabous. Sur 
la masturbation. Sur les relations sexuel­
les pendant les règles, au cours de la 
grossesse puis de l'allaitement. Sur la 
vie sexuelle des vieillards. 

Où la vie commence-t-elle ? Comment 
se forme-t-elle? Voilà des questions 
dont bon nombre d 'adultes voudraient 
bien obtenir les réponses, parce qu'ils ne 
les connaissent pas, n 'ont pas la ROSsibi­
lité de fouiller dans les livres ou de les po­
ser à des personnes mieux averties à ce 
propos. Et pourtant, savoir qu'au premier 
jour de la fécondation, la première cellule 
se partage en deux cellules identiques, 
n'est pas superflu. De même, le déve­
loppement de l'embryon aux différentes 
phases de la grossesse, la première 

quinzaine, le premier trimestre, après six 
mois et à la fin du neuvième. Tout cela, 
bien assimilé, permettra au couple de 
traverser dans la sèrénité, ce moment 
au bout duquel la femme deviendra mère 
pour la première fois, ou une fois de plus. 

L'homme devra alors l'entourer de tou­
te son affection, supporter ses caprices 
- si elle en manifeste - et ne pas courir 
vers d 'autres femmes en la considérant 
comme momentanément inutile. Pour sa 
part, la conjointe devra dans ce cas pré­
parer l'instant de sa délivrance, par des 
consultations pré-natales, et, mieux en­
core par les méthodes dites de l'accou­
chement sans douleur. Il s 'agit tout sim­
plement d 'une préparation physique (par 
la gymnastique) et psychologique (par la 
mise en confiance et par des informa­
t ions sur la grossesse) pour rendre cette 
délivrance plus facile. Mais cela n'exclut 
nullement l'absence de douleur pendant 
le travail. 

Il est également bon de connaître le 



Â 
.. . Alors, pour que 
le passage de l'en­
fance à l'adoles­
cence, puis à l'âge 
adulte, se fasse le 
mieux possible, il 
n'y a rien de tel 
qu'une bonne in­
formation graduel­
le, a partir de dix 
ou onze ans. 

processus de l'accouchement, même 
pour un homme. Il est bon d 'avoir en mé­
moire les gestes qui délivreront l'enfant 
en toute sécurité, c 'est-à-dire sans r is­
que d 'infection (surtout le tétanos ombili­
cal s i fréquent dans les zones rurales). 
Ça peut toujours serv ir lorsque, dans 
certaines situations (voyage par exem­
ple), on doit aider une femme en cou­
ches. La vie en société semble aussi 
avoir émoussé certains réflexes natu­
rels , si bien que peu de femmes sont au­
jourd'hui en mesure d 'accoucher toute 
seule, c 'est-à-dire sans aucune assis­
tance. 

Restent enfin les informations sur les 
MST, les fameuses maladies sexuelle­
ment transmissibles. Nul ne doit aujour­
d 'rui ignorer leurs manifestations, leur 
évolution, et les moy ens par lesquels el­
les passent d 'un homme à une femme, 
puis à un autre homme. L'organisation 
mond iale de la Santé, au milieu des an­
nées soixante.,dix, ava it déjà attiré l'a t -

tention de l'opinion publique internationa­
le sur leur recrudescence ainsi que sur la 
résistance de certains de leurs germes 
aux antibiotiques disponibles. Et voilà 
qu'il faut à présent compter avec la der­
niére venue, ce terrible SIDA (syndrome 
immune-déficitaire acquis) qui est si re­
douté, parce qu'il ne pardonne pas. 

Ce numéro spécia l de « Famille & Dé­
veloppement » qui se présente comme 
un digest de textes inédits et de tous les 
articles parus depuis dix ans, dans cette 
revue, sur la sexualité, fournira au lecteur 
les réponses aux questions qu'il peut se 
poser à propos de son anatomie, la 
sexualité masculine et féminine, la gros­
sesse et l'accouchement, les maladies 
sexuellement transmissibles. Ce n'est là 
que le tome un. Le second, à paraître 
prochainement, abordera des sujets 
comme la contraception (méthodes tra­
ditionnelles et modernes), l'avortement, 
la stérilité, les déviances sexuelles, etc. 

DJI• DlaDHIOU 
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es organes 
génitaux 

• 

CANAL OU 
SPERME 

"Hf-----t- VESSIE 

L'homme 
• L'appareil génital mas­

culin est très simple. Il 
comprend : • les testicules • les voies excrétrices • les glandes annexes 

Ci-dessus : Le corps masculin et ses or­
ganes reproducteurs. Le pënis (ou ver­
ge) et les testicules se trouvent à l'exté­
rieur du corps. 

Les testicules 

Ce sont les organes nobles de 
l'homme. Ils sont pour l'homme, 
ce que sont les ovaires pour la 
femme. Ils sont au nombre de 
deux : un à gauche et un à droite. 

Ils sont contenus dans une sorte 
de sac appei. bourse ou scro­
tum. Celui-ci pend entre les cuis­
ses de l'homme ou du petit gar­
çon. 

La peau du scrotum porte des 
poils chez l'homme adulte. Le 
scrotum est divisé en deux par­
ties et l'on distingue la bourse 
droite et la bourse gauche qui 
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colonne vertébrale 

pend en général plus bas que la 
droite. 

Les testicules ont une forme 
ovo1ëe mesurant chez l'adulte 4 
cm pour le grand diamètre et 2,5 
cm pour le petit diamètre. Ils ont 
une consistance ferme, réniten­
te comme celle d 'une balle de 
tennis. Ils sont extrêmement 
sensibles au toucher et doulou­
reux à la pression. 

A l'intérieur ils sont tapissés de 
tubes séminifères ou séminipa-

ampoule 
déférentielle et 
vésicule séminale 
(confondus 
sur le schéma) 

res à partir desquels s 'élaborent 
les spermatozolëes. 

Ils ont deux fonctions : 
• la spermatogénèse 
• et la production des hormo­

nes. 
t> La apermatogén6-. -
Fonction exocrine de ces orga­
nes : c'est la formation des sper­
matozolëes à partir des cellules 
de base qui sont au contact de 
la paroi testiculaire. La sperma­

_togénèse au sein du testicule 
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corps 
caverneux 

dure 3 mois pour passer de l'état 
de cellules basales à l'état de 
soermatozo,ëes adultes. 
t> La procluotlon de• 
hormonee m6... est la 
fonction endocrine des testicu­
les. 

Ces hormones mâles ou an­
drogènes (testostérone) sont 
produites par les cellules de Lei­
dig situées dans les espaces 
compris entre les tubes sémini­
fères. La production des sper-



CANAL DU 
SPERME --i-1?"-~ 

VESSIE --+--u~ 

PENIS 

La verge, ou pénis, est l'élement de copulation chez l'homme. A l'état de repos. elle est molle-et pend vers le bas; elle mesure 8 a 
14 cenlimétres selon les individus. Notons, pour rassurer ceux qui souffriraient de complexes dans ce domaine, qu'une fois en 
érection les pénis ont tous sensiblement la même taille. A chaque éjaculallon. un homme normal émet 3 a 5 ml de sperme, soit 300 
a 500 millions de spermatozoides. 

matozo'1ëes et de la testostéro­
ne est sous la dépendance de 
l'hypophyse et de l'hypothala-
mus. 

Les voies 
excrétrices 

Elles permettent la m igration 
des spermatozo'fdes v ers l'exté­
rieur. 
C> L'6pldldyme fait suite au 
testicule dont il occupe les 
bords supérieur et postérieur. Il 
en existe deux : un droit et un 
gauche. L'épididyme est consti-

tué par un tube pelotonné sur 
lui-même mesurant 6 à 7 cm de 
long. C 'est dans l'épididyme que 
les spermatozo'1ëes vont termi­
ner leur maturation et acquérir 
leur mobilité. 
C> La oanal d6f6rent ou le 
déf.-.nt, fait suite à l'épididy­
me qu'il relie au canal éjacula­
teur ; c 'est un élément du cordon 
spermatique. Il mesure environ 
40 cm de long et 2 cm de diamè­
tre. Il remonte à l'intérieur de l'ab­
domen, décrivant un circuit en S. 
A la fin de son parcours le défé­
rent reçoit un canal venant de la 
vésicule séminale. 
t> La oanal 6Jaoulateur 
mesure deux centimètres de 

longueur sur 1 mm de largeur en 
moyenne. Il commence au point 
d'abouchement de la vésicule 
séminale, pénètre dans la pros­
tate et s'abouche avec l'urètre 
au niveau du veru montanum. 
t> L'ur6tr• est un conduit qui 
vient de la vessie, traverse la 
prostate et la verge de bout en 
bout pour s'ouvrir à l'extérieur 
par le méat urétral. L'urètre est 
unique et médian. 
t> La verge ou p6nla est 
l'élément de copulation chez 
l'homme. A l'état de repos, elle 
est molle et pend vers le bas ; 
elle mesure 8 à 14 cm selon les 
individus. L'extrémité de la verge 
est appelée gland; ce dernier 
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l 
est normalement recouvert 
d'une peau appelée prépuce. 

Chez les hommes non circon­
cis, il est recommandé de net­
toyer régulièrement ce sillon qui 
peut être le siège de bien des 
microbes et des saletés. 

Les glandes 
annexes 

Elles déversent leurs produits 
de sécrétion dans les voies ex­
crétrices du sperme. Ce sont les 
vésicules séminales, la prostate 

,~--- a c,oaom• 
( c: apuc,.on ac,oaomi• I) 

n oyaw 

~--plaque b••••• 

JHJ+- - colonn.; • • •'""''"•• 
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et les glandes de Cooper an­
nexées à la portion postérieure 
de rurètre. 

t> Lee v6eloulee e6mlna­
lee, au nombre de deux, ont une 
sécrétion abondante, riche en 
sucre, vitamine C et en protéi­
nes. Elles sont également le lieu 
de formation des prostaglandi­
nes. Dans l'intervalle de deux 
éjaculations, la plus grande par­
tie des spermatozOKHts est 
stockée au niveau des v6siculea 
séminales que certains ont ap­
pelées • salle d'attente des sper­
matozoïdes ,. . 
[> La proetate •st une glan­
de unique et médiane située 

P A Q E 1 4 / Famille et Développement/ SPEC IAL SEXUALITE 

sous la veesie entourant ainsi le 
haut de l'urètre. Elle mesure 4 
cm de large sur 3 cm de haut Sa 
sécrétion, qui s'acc...,.e au 
cours du rapport sexuel, 
contient de nombreux éléments : • acide citrique, phosphata­
... acidea (dont l'augmentation 
eat un eigrl9 de cancer de la 
oroetate); • protéinea; • fibrinolysine, responsable de 
la IÎQl»faction du sperme mis 
dans un tube ou dans un flacon ; • spermine qui communique 
au sperme son odeur particuliè­
re. 

au•..,.•• 
t> Le •11•nne est formé d'un 
liquide séminal (95 % du volume 
total) contenant en suspension 
les apermatOZOI098 mobites. 

le liquide séminal est consti­
t~ par les aéc,..tions : 

• des glandes de Cooper; 
• de la prostate, 30 % du vo­

lume total ; 
• des 'Pididymes, des défé­

rents; 
• des vésicules séminales 

(50 % du volume total). 
le liquide séminal est t,..s vis­

queux au moment de l'éja.-:::ula­
tion; 15 minutN ~S l'~is­
sion, il subit une IÏql»faction qui 
le rend beaucoup plus fluide. 
Noua avons vu que cette derniè­
re est due à la présence de la fi­
brinolysine contenue dans les 
sécrétions prostatique& 
t> Lee epannatoaolclee 
sont très nombreux et très mo­
biles, normalement leur nombre 
varie de 60 millions à 100 millions 
parmiNitre. 

Il en existe de deux sortes : • le apermatozOKHt porteur du 
sexe masculin ; • le apermatozOKHt porteur du 
sexe féminin. 

leur dur" de vie est de 72 
heures environ. 

Volume de l'éjaculation : • cha­
que éjaculation, un homme nor­
mal émet 3 à 5 ml de sperme. 
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VESSIE 
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~ CLITORIS 

ORIFICE URINAIRE 
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GRANDES LEVRES 

• E 

ANUS 1 
~ 
...i 

L.aaOIIGiA- .1 

Gmlln&UX ~ 
~ 

ilklUWl• S 

Lafamme 
On dfstil 0- chez la femme 

- Ol'glll ... -;itaix •xtwnee 
--Ol'glll1N g6,litaux i lternee. 

1318 est lrnitN _, avant par le 
mont de V.,__ (zone rembat,-

réle, recouverte de poils) et, en 
arrière, par ranua. 

1318 campre,ld ~ et 
de r~• nnetrieur : 
t> Leew=•••l6v .... -.. 
nomtlN de deux: une • droite et 
une • gauche. Ce ac,nt dee ,._ 
pis de la peau. a- eont recou­
vertae de poila ..- leur face ex­
twne et.., bord anl6rieur. 
t> Lee~-- ........ ou 

IIIP••ll •• au nombre de deux : 
une• droite et une • gauche. Ce 
eont dee formations <Mpourvuee 
de poile qui a'inNrent en avant 
aur le doe du clltoria. Elles a'lM'lia­
..,,t en arrière pour former la 
fourchette vulvaire. 
t> Le .,.. ...... , les facee 
Internes cM!imltent une ~ 
centrale appelée vestibule. On y 
distingue, d 'avant en arrière : 
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• le clitoris qui est l'élément 
érectile de la femme. C 'est l'ho­
mologue de la verge chez l'hom­
me. C'est une zone très érogè­
ne. 
• le méat urétral par lequel 
s'écoule l'urine. 
• l'hymen qui est une formation 

membraneuse fermant l'orifice 
inférieur du vagin. 

Normalement il est percé d 'un 
trou par où s'écoule, à partir de 
la puberté, le sang des règles. 

La forme de cet orifice est va­
riable. 

En général, la défloraison qui 

PAGE 1 8 / Famille et Développement/ SPECIAL SEXUALITE 

se fait au cours du premier rap­
port sexuel, est douloureuse et 
s'accompagne d'une déchirure 
de l'hymen, entraînant ainsi une 
petite hémorragie. Cependant, 
l'hémorragie peut manquer dans · 
certains cas : ont dit alors que 
l'hymen est complaisant. 



Le vagin 

C 'est un conduit musculo­
membraneux qui s 'ouvre en bas 
de la vulve par son orifice infé-

~~"f.r'~~~~~- TROMPE 
DE FALLOPE 
OVAIRE 

~- - - --UTERUS 

~f------COL 

LES ORGANES 

GENITAUX 

INTERNES 

rieur fermé chez la jeune fille par 
l'hymen. 

En haut il s'insère sur le col 
utérin par le dôme vaginal. Il est 
situé en avant du rectum et en 
arrière de la vessie et de l'urètre. 
Il est tapissé intérieurement par 
une muqueuse qui sécrète, au 
début du rapport sexuel, un lu-

DE L'UTERUS 

VAGIN 

brifiant sans lequel cet acte de­
vient pénible pour la femme. 
Le vagin mesure en moyenne 8 
à 14 cm de long : il est élastique, 
très extensible, et acquiert des 
dimensions considérables au 
moment des rapports sexuels et 
de l'accouchement. 

Famille at Développement / SPECIAL SEXUALITE / PAOE. 1 7 



L·utérus 
ou matrice 

Il est situé en arrière de la vea­
aie. Il a là forme cfuw poire ren­
versée, avec la petite extl émité 
en bas et la groaee extrémité en 
haut 

Il mesure 6 à 7 cm et. haut. H 
comprend deux partie& 
[> Le ool ......... qui est la 
partie ~ c1e rutétrua. Sa 
hauteur varie et. 2,5 cm • 3 cm. 
Une partie du col fait 6ruptior, 
dans le vagin et peut 6tre tou­
chae par les••••- eu OOU'1I 
des toilett- V8Q" •••• 

Sa coneietanoe eet fwme et 
rappelle cetre du nez. 

Il est trav.,... par un canal ap­
pelé canal cervical qui s'ouvre 
en bas ctana ._ vagin par rorifice 

ext.ne du col et en haut, dans 
la cavité utérine, par rorifice in­
terne du cor. 

Lrint.,._.. du col est tapiea6 
cfuw muqueuse pcuvue de 
glalldee qui ~tent la glaire 
cervicale. 
[> Le aarpe ul6ltn: c 'est 
un muecle creux qui rTl884le 3,5 
cm à 4 cm de haut 

Sa paroi est très ......... très 
rrll lBCl6e. Lrntérieur de ra cavité 
est tapi•• é d'ln8 muql 181188 ap­
pelée • ldomètr e. C'est ra partie 
aupérieure de cele-ci qui va 
a'éli, • • c1U moment des réglas. 

., 
j 
J 
J 

• ë • ~ 

nombre de deux (un gauche et 
un droit). • La longueur totale varie de 
10 à 12 cm et le diamètre inté­
rieur, de 1 à4mm. • Leur forme rappelle cette 
d'une trompette dont le petit 
bout ae rattache à rutérus et le 
gros bout, beaucoup plus large, 
s'ouvre dans la cavité abdomi­
nale. Cette extrémité abdomina­
le s'appelle pavilon. • La trompe est le lieu de 
• rendez-voua • des apennato­
zoîdes et de rovule, les aperma­
tozoîdes arrivant par le vagin et 
rutérua, rovure étant capté par re 
pavilon de la trompe. 

Lesovaires 

Ce eont des tuyaix qui retient Au nombl • de deux (l'ovaire 
l'utanJa aux ovaires. la eont au gauche et rovaïre droit), IN ovai-
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res sont deux glandes sexuelles 
qui sont pour la femme ce que 
sont les testicules pour l'homme. 
Ils ont la forme d'un noyau de 
corosol ou d 'une noix d 'amende, 
leur surface est bosselée par la 
présence des follicules d 'où sor­
tiront les ovules. 

Chaque ovaire contient, dès le 
début de la v ie, 200 à 400 000 
follicules ; seulement 300 à 400 
parviendront à maturité et don­
neront des ovules. Autrement 
dit, de la puberté à la ménopau­
se (en 30 ans environ), chaque 
ovaire donnera 300 à 400 ovu­
les. 

En général un seul ovaire libè­
re un ovule (au moment de l'ovu­
lation) par mois. Quelquefois il 
peut y avoir libération de deux 
ovules en même temps ; s 'ils 
sont tous fécondés, ils donne­
ront de faux jumeaux. 

Tout comme chez l'homme, 
l'ovaire a une fonction exocrine 
qui est l'ovulation. Par sa fonc­
tion endocrine, l'ovaire produit 
des hormones femelles (œstro­
gènes et progestérone) et une 
petite quantité d 'androgène 
(hormones mâles). La production 
des ovules et celle des hormo­
nes ov ariennes sont sous la dé­
pendance de l'hypophyse et de 
l'hypothalamus. 

Lesrè les 

Les règles consistent en l'éli­
m ination, par le vagin, de la mu­
queuse endométriale qui tapisse 
l'intérieur de l'utérus, entraînant 
ainsi une hémorragie périodique. 
[> Compoaltlon. - Les rè­
gles contiennent : 
• 3/ 4 de sang incoagulable ; 
• 1/ 4d'eau; 
• dumucus ; 
• des débris de la muqueuse 
endométriale donnant l'impres­
sion de morc eaux de chair dont 
par lent certaines femmes. 
[> Durée. - Les règles durent 

en moyenne 5 jours ; mais cette 
durée peut varier de 3 à 7 jours 
sans qu'il y a it anomalie. 
[> Duré• du oyol• men•­
truel. - Le cycle menstruel, 
c 'est la période qui s 'étend du 
déb•Jt des règles jusqu'à l'appa­
riti,Jn des règles suivantes. 

La durée du cycles est de 28 
jours en moyenne ; elle peut va-

rier de 21 à 36 jours selon les 
femmes. 

Le renouvellement de la mu­
queuse endométriale se fait ré­
gulièrement à chaque cycle. 
• Les · règles apparaissent à 
la puberté et tarissent à la mé­
nopause. 
• L'aménorrhée est l'absence 
de règles. Elle traduit en général 

.., 
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l'existence d'une grossesse. Ce­
pendant il existe, dans certains 
cas particuliers, des aménor­
rhées sai;1s grossesse. 
• Les règles sont quelque 
chose de naturel et de normal 
chez la femme et ne doivent pas 
faire changer les habitudes et 
les activités quotidiennes de 
cette dernière. Chez certaines 

OEUF 

femmes, elles sont accompa­
gnées de douleurs (appelées 
dysménorrhée). 
t> L'ovulation. - On sait qu'à 
1, r,aissance de la petite fille, 
cr..:tque ovaire renferme 300 000 
à 400 000 ovules immatures 
contenus chacun dans une for­
mation ovarienne appelée folli­
cule. 

PAOE 20 / Fa m ille et Développement/ SPECIAL SEXUALITE 

A partir de la puberté, un ovule 
va croitre et mûrir chaque mois . 
Dès qu'il est mûr, il sort du follicu­
le ovarien qui se rompt, et c'est 
l'ovulation. Cette période de libé­
ration de l'ovule s'appelle pério­
de ovulatoire. 

Après le départ de l'ovule, il va 
se former dans la poche qui le 
contenait, le corps jaune qui va 



LES ORGANES GENITAUX DE_ 

La femme 

l~~fem~~~~!~!!~~!:. ~~!OANT LE CVCLE f=EMININ 
ovant d~ !wC lever, et Ja NOTE avec précision sur une feuille qua• 
d11lléc-. c il• ob11en1 c, TRACE de points dA, TEMPERATURE : , 

La TEMPERATURE est BASSE 
Elle !orme un PLAT EAU BAS. 

pu,,. la l D ·IPERATUR E rrsie HAUTE 
1,._•llt• l01 11lt.' un PLATEAl1 IIA L"T. 

... -lk 
REDESCF.Nll 

1 
Si l'oo pra1lq uai1 quo1idiennement dco DOSAGES d'HORMO.NI! du 
lORPS JAUNE chez cette IClllrN, l'~tude du TAUX de cette 
HORMONE du CORPS JAUN"E donnerait le TRA<:E suivant : 

AVANT l'. OVULATION 

Le T AUX d e l'hormone du CORPS JAUNE est NUL commence 
à MONTER 

P\W,, 1/T AUX ~~ !ttab ili.'l.t." d forme 
un PAI.I E R HAl T 

L: TAUX 
RETOMBE et ü 

DEV I ENT NUL, ~ 

En COMPARANT ces DEUX tracés t en consra1er le PARALLEL) SME EXACT. 

produire et sécréter la totalité de 
la progestérone et une partie 
des œstrogènes. 

t> Que devient l'ovule ? • -
A l'ovulation, l'ovule libéré est en 
général capté par le pavillon de 
la trompe de Fallope où il pourra 
être fécondé éventuellement 
par un spermatozoïde. 

Il peut tomber aussi dans la 
cavité abdominale et y mourir. 
Sa durée de vie est de 24 heu­
res. 

Les couples qui désirent un 
enfant doivent essayer d'avoir 
un rapport sexuel au moins un 
jour avant l'ovulation, ou le jour 
de l'ovulation pour permettre la 
fécondation, c'est-à-dire la ren­
contre de l'ovule et du sperma­
tozoïde. 

t> Comment déterminer 
la pér.lode ovulatolre. - En 
général, l'ovulation se produit au 
milieu du cycle ; pour un cycle 
régulier de 28 jours par exemple 
elle intervient vers le 148 jour. 
C'est sur une courbe de tempé­
rature qu'on détermine de façon 
sûre la date de l'ovulation. 

[> La température. - Il 
s 'agit de prendre la température 
rectale tous les matins, dès -le 
réveil, av ant le· lever et avant le 
moindre geste, et à la même 
heure. 

Avant l'ovulation, la tempéra­
ture rectale reste basse, infé­
rieure à 37". Au moment de l'ovu­
lation, elle s'abaisse encore de 1 
à 2 dixième (s) :le degré. Après 
l'ovulation, la température monte 

A l'ovulation, l'ovule l1 bere est en general 
capte par le pavillon de la trompe de Fal­
lope où il pourra être fécondé éventuelle­
ment par un spermatozoïde. Sa durée de 
vie est de 24 h. 

rapidement à 37· et au-dessus 
de 37" où elle reste en plateau 
pendant une douzaine de jours 
(en dehors de toute grossesse). 
[> La glaire cervicale. - La 
glaire est sécrétée par les glan­
des contenues dans la muqueu­
se qui tapisse l'intérieur du canal 
cervical. 

Elle apparaît quelques jours 
après le début du cycle, aug­
mente de volume et atteint son 
maximum au moment de l'ovula­
tion. A cette période, elle est très 
filante et ressemble à du blanc 

1 

d 'œuf cru. Elle favorise égale­
ment, à cette période ovulatoire, 
la montée des spermatozoïdes 
dans l'utérus. 

Après l'ovulation, la glaire 
s 'épaissit, se coagule et tarit ra­
pidement. Elle disparaît donc 
après l'ovulation et au cours de 
la grossesse. Le PH de la glaire 
ovulatoire est alcalin. 

La méthode de planification 
des Docteurs B illings s 'appuie 
sur les caractères de la glaire 
cervicale. 

Pr. alUI.TRICK AGu•••v- AHVI 
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CHAPITRE 

2 

a puberté 

En général, elle se manifeste 
un peu plus tard chez le garçon que chez la fille. 

La.puberté, c'est-à-dire le passage d 'une 
• • anatomie enfantine à un coprs d'adulte 

et la maturation psychologique qui ac­
compagne ce changement, est d 'une importan­
ce fondamentale dans la v ie de tout individu. 
Cette importance est soulignée dans certaines 
ethnies par des cérémonies de puberté, qui mon­
trent à la jeune fille qu'elle a un nouveau rôle dans 
la société, qu'on ne la considère plus comme au­
paravant. Pendant l'enfance, les différences en­
tre les deux sexes se situent beaucoup plus au 

niveau social que physique. Les corps se res­
semblent beaucoup, et d 'ailleurs seuls les orga­
nes génitaux (verge et bourse chez le garçon, 
fente de la vulve chez la fille) permettent de défi­
nir le sexe au moment de la naissance. Puis, à un 
âge qui pourra varier passablement, mais en gé­
néral situé entre 10 et 14 ans, garçons et filles 
commencent à se distinguer de façon de plus en 
plus nette. Nous allons donc e xaminer séparé­
ment l'évolution de la puberté chez la jeune fille et 
chez le garçon. 
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Elle est signée 
par des transformations du corps ... 

Chez la ·eune fille 

On peut distinguer trois sortes 
de changements : la transforma­
tion du corps, celle des senti­
ments et de l'esprit (évolution 
psychologique), et le rôle de la 
jeune tille dans la famille et la so­
ciété. 

Changements 
physiologiques 

La puberté proprement dite 
commence avec l'apparition des 
premières règles. Elle est précé-

dée d'une période appelée 
« prépubertaire » et durant la­
quelle se développeront les ca­
ractères sexuels dits secondai­
res (poils pubiens (1), seins, etc). 
Cette période prépubertaire se­
ra aussi marquée par une brus­
que augmentation de la taille de 
la jeune tille, ainsi que par des 
sécrétions blanches en prove-
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Ill de profonds changements 
du caractère ... 

nance du vagin, qui tacheront 
les slips et annonceront la venue 
prochaine des règles. 

Qu'est-ce qui déclenche cette 
mutation (2) relativement abrup­
te ? Elle est due à la mise en 

_marche des ovaires qui réagis­
sent à des impulsions en prove­
nance de l'hypophyse, une glan­
de située au bas du cerveau et 

qu1 Joue un rôle fondamental 
dans la régulation de la sexuali­
té. L'hypophyse commence à 
cette époque à sécréter des 
hormones lesquelles, transpor­
tées par le sang, vont déclen­
cher le fonctionnement des 
ovaires. 

Une petite vésicule (poche) 
appelée follicule se développe à 
la surface de l'ovaire. Cette vési­
cule contient une ovule qui, libé­
rée, descend dans la trompe à la 
rencontre d'un spermatozoïde 
masculin. Si la fécondation a lieu, 
l'ovule fécondée se fixe sur la 
paroi de l'utérus ou endomètre. 
En l'absence de fécondation, le 
sang menstruel s'écoule norma­
lement. C'est le mécanisme des 
règles. 

Les principaux changements 
que connaîtra la petite fille deve­
nue jeune fille pendant la puber­
té sont bien connus : 
• L'ossature se développe et 
s 'affermit jusqu'à atteindre la 
taille adulte et le-bassin notam­
ment s'élargit, afin de rendré 
possible la maternité ; ceci s 'ac­
compagne d 'une accumulation 
de graisse pour donner à la han­
che une forme féminine; une pri­
se de poids est fréquente au 
cours de cette periode prépu­
bertaire. 

• Les organes génitaux attei­
gnent leur plein épanouisse­
ment : 

La fente vulvaire, verticale 
chez la petite fille va s 'horizonta­
liser au moment de la puberté. 
Ce changement d 'orientation 
est dû au développement des 
grandes lèvres et des petites lè­
vres et à l'augmentation du v olu­
me du c litoris. Le vagin voit croî­
tre ses d imensions. Les organes 
génitaux internes subissent la 
même mutation et atteignent 
leur plein épanouissement. 

Le pubis se couvre de poils 
ainsi que les grandes lèvres et 
les aisselles. 

Les seins se développent et 
prennent la forme d 'une demi­
sphère ou d 'un cône. 

La puberté est signée par l'ap­
parition des règles. 

Changements 
psychologiques 

et sociaux 

Parallèlement à ces transfor­
mations du corps, de profonds 
changements du caractère 
s'opèrent. Si la jeune fille a été 
bien préparée à ces change­
ments, par ses parents et son 
entourage, ils pourront s 'opérer 
avec un minimum dEi! heurts. 
Mais ceci n 'est que rarement le 
cas. 

La jeune fille commence à 
prendre conscience d'elle-mê­
me comme individu. Les regards 
des hommes lui font réaliser 
qu'elle est désirable comme 
femme. Souvent, la jeune fille est 
très ambivalente (3) : elle peut 
jouir de ces regards masculins 
et en même temps être gênée 
par eux. Elle peut souhaiter de­
venir femme, et en même temps 
craindre ce que cela implique. 
Etre heureuse de devenir adulte, 
et en même temps regretter de 
quitter le havre tranquille de l'en­
fance où tout est si simple. 

Il est indispensable que la jeu­
ne fille ait été avertie d 'avance 
de l'arrivée de ses règles. Idéa­
lement ceci devrait être fait pen­
dant l'enfance et au plus tard 
vers 10-1 1 ans, vu les règles 
précoces que connaissent cer­
taines filles. Il vaut mieux en par­
ler un an trop tôt qu'un jour trop 
tard! 

En effet. certaines filles sensi­
bles non averties peuvent en su­
bir un véritable choc. Il importe 
également de présenter les rè­
gles de la façon la plus simple, 
véridique et naturelle. C'est une 
fonction physiologique normale, 
au même titre que n'importe 
quelle autre fonction (digestion, 
sommeil, élimination, etc.) Il faut 
surtout éviter toute idée de hon-

Famille et Développement / SPECIA L SEXUALITE / PAOIE 28 



... 
~ 

1--
ai 
oel 
1/J 
E : 
3 
_J ., 
·r; 
~ 
:E 

... et l'apparition des règles 
et d'une certaine coquetterie 

te ou de dégoût, idées si répan­
dues dans nos traditions. 

En effet, à travers toute l'his­
toire humaine, à de nombreuses 
époques et dans de nombreu­
ses cultures et religions, les rè­
gles (le sang menstruel) étaient 
présentées comme quelque 
c hose de souillé, de honteux, de 
sale. De nombreux tabous inter­
disaient aux femmes soit de cui­
siner pendant cette période, soit 
d 'entreprendre une série d 'acti­
vités les p lus diverses. Dans 

j 
• 

pratiquement tous les groupe­
ments connus, les rapports 
sexuels étaient interdits pen­
dant cette période. Pourtant il 
n'y a aucune raiso n médicale de 
s 'en abstenir à ce moment. 

Une présentation naturelle des 
règles non seulement permet à 
la jeune fille d 'assumer sa 
sexualité de façon plus saine, 
mais ceci pourrait encore avoir 
un effet bénéfique sur l'élimina­
tion des « douleurs menstruel­
les », ressenties par nombre de 

femmes. En effet, les recherches 
de la médecine dite psychoso­
matique (4) indiquent que dans 
de nombreux cas, ces douleurs 
sont dues simplement à un effet 
de suggestion pouvant, par 
exemple, découler d 'une sexua­
lité mal assumée chez des per­
sonnes qui ne sont pas en har­
monie avec elles-mêmes. 

Parmi les changements psy­
chologiques qui surviennent 
pendant cette période chez la 
jeune f ille, il convient de mention-
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Une certaine coquetterie est normale à 
cet âge.. En fait, elle devient pour la jeune • 
fille une façon de s'identifier comme fem­
me et personne autonome. 

GLANDES LACTEES 

CLITORIS 

ner la coquetterie. Cette coquet­
terie, certes, existe déjà dès la 
petite enfance, mais elle est 
alors simplement une forme 
d'imitation des adultes. Avec la 
puberté, e lle devient une façon 
pour la jeune fille de s 'identifier 
comme femme et personne au­
tonome. 

Il convient aussi d 'attirer l'at­
tention sur le fait que des gros­
sesses successives, ou à un 
âge trop précoce, peuvent être 
malsaines pour les jeunes fem-

mes qui n'ont pas encore ache­
vé leur développement sexuel, 
sans parler des risques encou­
rus par les filles qui se soumet­
tent à des avortements de fortu­
ne qui, bien souvent, occ asion­
nent des stérilités définitives. 

Contrairement à une croyance 
répandue, il est t out à fait possi­
b le qu'une fille v ierge tombe en­
ceinte. En effet , la marque de la 
virg inité est une fine membrane 
appelée hymen qui barre l'en­
trée du vagin. 

Cette membrane est néan­
moins percée d 'un ou p lusieurs 
orifices par lesquels s 'écoule le 
sang menstruel. Si, au cours de 
jeux sexuels, le partenaire de la 
jeune fille éjacule à proximité de 
l'entrée du vagin, il est parfaite­
ment possible que des sperma­
tozoïdes pénèt rent dans le vagin 
e t remontent jusqu'à l'utérus. 
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Un âge d'insécurité 
où l'on se compare aux autres 

Chez le ·eune homme 

,-­
• 

Changements 
physiologiques 

En général, la puberté se mani­
feste un peu plus tard chez le 
garçon que chez la fille. De plus, 
dans les premières années de 
l'adolescence, les filles tendent à 
mûrir plus rapidement sur le p lan 
psychologique que les garçons , 

1 

surtout si elles deviennent mè- Une des premières manifesta-
res rapidement. tiens de la puberté est l'accrois­

sement de la taille des organes 

PAGE 28 / Famille et Développement / SPECIAL SEXUALITE 

génitaux (caractè res sexuels 
primaires), notamment l'allonge­
ment et le grossissement de la 
verge (ou pénis) et le dévelop­
pement des bourses dans les­
quelles les testicules augmen­
tent de volume et commencent 
à remplir leur fonction de glande. 

De nombreux jeunes gens 
sont préoccupés par la taille de 



Il faut savoir que le développement phy­
sique et psychique se produit à des âges • 
et des vitesses extrêmement variables 
selon les iF1d1vidus. Il est essentiel que 
les jeunes en soient conscients. 

leur verge, certains allant jusqu'à 
na"i'vement faire un parallèle en­
tre virilité et taille des organes 
sexuels. 

Il convient tout de suite de dis­
siper certaines craintes. Sauf 
dans des cas extrêmes, la taille 
de la verge au repos ne signifie 
pratiquement rien quant à la ca­
pacité d 'amener sa partenaire à 
l'épanouissement sexuel et à 
l'orgasme, comme l'ont montré 
les travaux très scientifiques de 
Master et Johnson aux Etats­
Unis. En effet, presque toutes les 
verges en érection ont à peu 
près la même taille. Il convient 
donc de démystifier cette ques­
tion qui obnubile (5) certains jeu­
nes. Notons d'autre part que l'on 
peut être doté d 'une verge de 
grosse taille et, malgré cela, être 
stérile, voire impuissant, et puis 
une verge de taille très impor­
tante peut même causer de la 
douleur ou une gêne chez une 
partenaire au vagin étroit ou pe­
tit, si les deux partenaires ne 
font pas attention. 

Comme chez la femme, l'hy­
pophyse joue un rôle clé dans le 
développement sexuel de l'hom­
me. En effet, par la voie d 'une 
hormone, cette glande déclen­
che dans les testicules la sécré­
tion de la testostérone. Cette 
dernière active l'apparition des 
caractères sexuels secondai­
res : poils pubiens, barbe, poils 
axillaires (6), mue de la voix qui 
devient plus grave. Le corps en­
tier du jeune homme se transfor­
me progressivement : élargisse­
ment du thorax et des épaules, 
allongement du squelette, etc. 

Les testicules produisent aus­
si les spermatozoïdes : 200 à 
600 millions en moyenne sont 
expulsés lors d 'une éjaculation, 
selon la quantité de liquide sper ­
matique. Les autres organes 
sexuels de l'homme, situés à l'in­
térieur du bassin - vésicules se­
minales et prostate - s 'accrois­
sent également. pour atteindre 
leur taille normale. 

Notons que le garçon ne 
connaît pas un " saut » dans son 

évolution similaire à l'apparition 
des règles chez la fille. Mais sa 
capacité de mettre une femme 
enceinte peut apparaître très 
tôt, dès qu'il est capable d 'éjacu­
ler (vers 11-12 ans déjà chez 
certains). 

Ce qu'il importe de souligner, 
c 'est que chez les deux sexes, le 
développement physique et 
psychique se produit à des âges 
et des v itesses extrêmement 
var iables selon les ind ividus : tel 
jeune sera déjà un homme pres­
que complet - sur le plan physi­
que - à 15 ans, alors que tel au­
tre aura encore, au même âge, 
une voix élevée, un corps de 

garçon, des organes sexuels 
peu développés. Il est essentiel 
que les jeunes soient conscients 
de ceci, car l'adolescence est un 
âge d 'insécurité où l'on se com­
pare constamment aux autres. 

Pollutions 
nocturnes 

On appelle ainsi des érections 
involontaires suivies d 'éjacula­
tions involontaires et sponta­
nées du sperme, au cours du 
sommeil. Celles-ci sont souvent 
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Des activités de groupe (sportives, théâ­
trales, travaux manuels, mouvements de • 
Ieunesse, etc.) seront un exutoire vital 
pour beaucoup de 1eunes gens pendant 
la période critique de la puberté ... 

accompagnées de rêves éroti­
ques (7) et peuvent, à tort, culpa­
biliser (8) le jeune au point même 
de bloquer ce mécanisme d'éja­
culation spontanée. Or, ce der­
nier est parfaitement normal et 
sain - on peut d ire que ce sont 
des " essais » que l'organisme 
fait pour se préparer à mieux 
fonctionner par la suite. Les jeu­
nes doivent donc être avertis à 
l'avance de la survenue de ces 
pollutions nocturnes. 

masturbation 

Assez souvent, l'adolescent, 
au moment de la puberté, re­
cherche le plaisir dans la mas­
turbation. Celle-ci consiste à 
provoquer volontairement une 
éjaculation par des rêveries de 
nature érotique accompagnées 
d 'attouchements de la verge 
(chez la femme, la masturbation, 
plus rare, est provoquée par les 
mêmes rêveries accompagnées 
d 'attouchement du clitoris). Se­
lon des enquêtes menées en 
Occident, elle se produit chez 
presque tous les hommes à un 
moment ou un autre de leur vie 
sexuelle, (il n'existe pas d 'enquê­
tes analogues faites en milieu 
africain). Dans ce sens, on peut 
dire qu'elle est .. normale » . 

Est-elle souhaitable? Les ju­
gements portés par les spécia­
listes à ce sujet varient énormé­
ment, certains estimant qu'elle 
joue un rôle positif, d 'autres esti­
mant qu'il serait préférable de 
s'en passer mais qu'elle ne joue 
pas de rô le négatif, à moins de 
devenir une habitude régulière. 

La plupart des spécialistes 
s 'entendraient sans doute pour 
estimer que si un jeune prend 
l'habitude de se masturber fré­
quemment, il court un réel dan­
ger. D'autre part, le plaisir sexuel 
devient un acte tourné sur soi­
même, donc sans partage avec 
autrui, une jouissance égoïste. Le 

jeune se rend plus difficile le che­
min qui mènera plus tard vers un 
rapport sexuel satisfaisant, où la 
communicat ion intervient pour 
une part aussi importante que le 
simple plaisir physique. D'autre 
part, ce plaisir solitaire qu'on ob­
t ient à bon compte peut inciter 
certains timides à éviter le 
cont act sexue l avec l'autre sexe, 
contact qui est normal et sain. 
(Contact sexuel ne signifie pas 
nécessairement rapport sexuel). 

La masturbation obsession­
nelle est en général le symptôme 
de certaines difficultés d 'adap­
tation pendant l'adolescence. A 
ce titre, elle ne doit jamais être 
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réprimée. Au contraire, une infor­
mation sexuelle claire et précise 
donnée par une personne en qui 
le jeune a toute confiance, pour­
ra, dans de nombreux cas, réta­
blir l'équilibre temporairement 
rompu. 

Des activités de groupe (spor­
tives, théâtrales, travaux m a­
nuels, mouvements de jeunes­
se ... ) seront un exutoire (9) vital 
pour beaucoup de jeunes gens 
pendant la période critique de la 
puberté. Il est particulièrement 
important. pendant cette pério­
de où le jeune se cherche et 
doute de lui-même, qu'il ait une 
activité construct ive où il excelle, 



... Il est particuliè• • 
rement important, 
pendant cette pé­
riode oû le jeune 
se cherche et dou• 
te de lui-mème, 
qu'il ait une activi• 
té constructive où 
il excelle , oû il 
peut se vaioriser à 
ses propres yeux, 
à ceux de ses ca· 
marades et de sa 
famille. 

où il peut se valoriser à ses pro­
pres yeux, à ceux de ses cama­
rades et de sa famille. (Voir notre 
article dans la rubrique : « Ces 
questions que vous vous po­
sez »). 

(( Machisme» 
et chasteté 

Sauf pour certaines person­
nes aux convictions religieuses 
li)rofondes, la virginité (c 'est-à­
dire l'absence de rapports 
sexuels jusqu'au mariage) n'est 
pas attendue des jeunes dans 
nos sociétés. La chasteté - à sa­
voir l'absence de rapports 
sexuels - est plus fréquente, du 
moins jusqu'à un c ertain âge. Il 
importe donc de détruire un my­
the que l'on retrouve c hez pres­
que tous les adolesc ents, à sa­
voir que la chasteté est malsai­
ne, dangereuse même pour 
l'équilibre physique et mental. 
Ceci n'est absolument pas le 
cas sur le plan physiolog ique, au 
niveau du fonctio nnement nor­
mal du corps. 

Le mal peut prov enir - et pro­
vient souvent - des suggestions 
du m ilieu. Dans une ambiance 
« érotisée », où la plupart de ses 
c amarades ont une vie sexuelle 
active , et s 'en v antent, rester 
c haste implique soit une force 

de caractère et une conv iction 
peut communes, soit alors une 
culpabilisation excessiv e. 

Notre rôle n'est ni de recom­
mander, ni de mettre en garde 
contre la chasteté. Néanmoins, 
nous pensons important de sou­
ligner les dangers réels décou­
lant d 'une chasteté qui résulte 
de la culpabilité ou d 'un refoule­
ment sexuel ( 10). Cette culpabili­
té et ces refoulements sont fré­
quents dans c ertains m ilieux. Et, 
au risque de choquer c ertaines 
i:,ersonnes, nous penso ns de no­
tre devo ir de dire que les risques 
découlant de rapports sexuels 
occasionnels pendant l'adoles­
cence sont bien moindres que 
ceux découlant du refoulement 
de ses pulsions sexuelles. Bien 
que de tels cas de refoulement 
sex uel semblent encore relati­
vement rares chez nous, il 
convient de souligner que c e re­
foulem ent peut produire des 
troubles psychologiques sérieux 
chez c ertains. 

Nous pensons également utile 
de souligner, à l'autre e x trême, 
les dangers d 'un certain « Don­
juanisme » ( 11) et d 'un certain 
« mach isme » ( 12) fréquents 
chez les jeunes gens. Certains 
adolescents s 'imaginent en effet 
que plus ils ont « tombé » de fil­
les, p lus ils sont v irils et « hom­
mes ». Or, des recherc hes psy ­
c hanalit iques ( 13) ont m ontré 
que les hommes qui ont cons-

tamment besoin de faire des 
conquêtes cherchent subcons­
ciemment à se prouver leur pro­
pre v irilité parce qu'ils en dou­
tent au fond d 'eux-mêmes. C 'est 
un peu une façon de proclamer 
publiquement : « Je ne suis pas 
tellement sûr de ma v irilité, il faut 
que je me la prouve à moi-même 
constamment » . 

L 'instabilité 
adolescente 

L'adolescence, doublée par la 
puberté, est de plus en plus, sur­
tout en v ille, une période d 'insé­
curité, de recherche. Les jeunes 
se sentent mal dans leur peau, 
et m anifestent des sautes d 'hu­
meur fréquentes avec lesquel­
les, les adultes se doivent de pa­
tienter. C 'est l'époque où on c ri­
tique tout, où on fait des juge­
ments à l'emporte pièce. On re­
jette l'autorité des parents, ou on 
les v o it d 'un œ il sévère. Or, les 
parents devraient comprendre 
que plus leurs enfants s 'oppo­
sent à eux, p lus ils ont besoin 
d'eux. 

Cette compréhension semble 
de p lus en plus rare. En effet. 
l'écart des âges reflète aussi 
l'écart de deux mondes : celui, 
plus stable, des parents, qui ont 
grandi avant l'indépendance, 
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Plutôt que d'être choqué par certains 
comportements, certaines attitudes, il• 
convient de rechercher le dialogue. Un 
dialogue qui inclut une information fran­
che et complète sur le fonctionnement de 
leur corps. 

lorsque les traditions tenaient 
encore bon, et celui, instable, 
des jeunes qui vivent â une épo­
que caractérisée par des chan­
gements de plus en plus accélé­
rés, où les chocs sont de plus en 
plus nombreux : ville-cam pagne, 
tradition-modernité, Occident­
Tiers monde, etc. Il ne faut pas 
s 'étonner dès lors si nombre de 
jeunes c herchent la compréhen­
sion qu'ils ne trouvent pas chez 
leurs aînés (eux-mêmes souvent 
désemparés) auprès du sexe 
opposé. 

C'est tout le problème du fa­
meux « conflit des générations », 

que nous ne pouvons aborder 
ici. Notons simplement qu'une 
des façons pour les jeunes d'af­
ficher leur indépendance par 
rapport à leurs aînés est juste­
ment dans un comportement 
sexuel « autre », t rès d ifférent de 
celui que les parents désirent 
pour eux. 

Mais, plutôt que d 'être choqué 
par cer tains comportements 
sexuels qui peuvent leur paraître 
bizarres ou incompréhensibles, 
loin de jeter la pierre aux jeunes 
qui sont , ne l'oublions pas, les 
p roduits d'un monde que leurs 
aînés ont contribué â créer, il 
convient de rechercher le dialo­
gue. Mais le dialogue ne pourra 
être satisfaisant. pour les jeunes, 
que s'il inclut une information 
franche et complète sur le fonc­
tionnement de leur propre corps. 
Il est inadmissible, alors que l'in­
formation est là, aisément dispo­
nible, que les jeunes en soient 
privés plus longtemps, d 'autant 
plus q ue les ravages de l'igno­
rance dans ce domaine devien­
nent plus manifestes tous les 
jours. 

1 ) Pubiens : situés sur le puo1s. 
2) Mutation : changement. trans­
formation. 
3) Ambivalent : qui hésite, qui 
penche tantôt dans un sens, tantôt 
en sens contraire. 
4) Médecine p s ychos omati­
que : la branche de la médecine qui 
étudie l'impact du psychisme sur le 
fonctionnement du corps (du grec 
« psyche », âme, et « soma » corps). 

S) Obn ubile: qui obsède, qui pré­
occupe de façon constante. 
(6 ) Axillaires: sous les bras 
(dans l'aisselle). 
7 ) Erotique : du grec « éros » 

(amour ), qui stimule sexuellement. 
qui représente des scènes sexuelles 
de nature sensuelle. 

8) Culpabiliser : qui suscite 1::: 
culpabilité c hez quelqu'un. Culpabili­
sation : le fait d 'être culpabilisé. 
9 ) Exutoire : ici, au sens d'un 
moyen de s'exprimer. 

1 0) R e foulement s e x u e l : le 
fait de réprimer ses pulsions sexuel­
les. de prétendre qu'elles n'existent 
pas. Ce mécanisme est maladif. Il a 
souvent ses racines dans l'enfance 
ou l'adolescence. dans un milieu fa-
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milial ou social où la sexualité est vue 
comme « mauvaise », « sale » , etc. 
1 1 ) Donjuanisme : de « Don 
Juan », un « charmeur » - célébre 
pour ses nombreuses conquêtes fé­
minines. Indique l'attitude de quel­
qu'un qui cherche constamment à 
conquérir de nouvelles partenaires. 
1 2) Machisme : de !'Espagnol 
« machisme » ; se réfère à une façon 
d 'exhlber sa virilité de façon un peu 
puérile ; attitude d 'un homme qui 
tend à traiter les femmes comme 
des objets, qui cherche à les domi­
ner. 
1 3) Psychanalytique: de psy­
chanalyse, une pratique thérapeuti­
que qui vise à découvrir les motiva­
tions profondes des individus par 
l'analyse du passé. 



CHAPITRE 

3 

a sexualité 
féminine 

Beaucoup de femmes constatent que, dans la rencontre amoureuse, 
l'homme se précipite trop vite vers le sexe ; 

comme s'il était mu par un besoin impérieux de prouver sa « virilité ». 

- ----=-----=--~ _- _ --~ 

Nombreuses 
sont les femmes 
qui vivent encore __ . 
le rapport sexuel. 

La sexualité fémi­
nine a, depuis tou­
jours, été appré-

hendée, appréciée essen­
tiellement à partir du rôle 
de la procréation et de l'en­
fantement. 

Ce sont surtout les hom­
mes qui ont parlé de la 
sexualité de la femme. 
Cela se comprend, car ils 
sont intéressés au premier 
plan en tant que désirant le 
corps de la femme et en 
tant que dépendant de ce 

1 comme 
une sorte 
de viol 

•· donc de vol. 
· C 'est 
traumatisant 

corps pour reproduire la race et voir naître leurs 
fils et leurs filles, porteurs de leurs espoirs. Aussi 
les femmes ont-elles suivi les idées. les mythes 
et les règles énoncés par les hommes au sujet 
de leur propre sexualité. 

Il est extrêmement important pour les femmes 
de réaliser que dans presque toutes les sociétés 
elles sont vues, en quelque sorte, à travers les 
yeux des hommes. Dans la société africaine tra­
ditionnelle, et encore souvent aujourd'hui, cela se 
traduisait par le tait que la femme vivait son 
corps et sa sexualité en fonction du nombre 
d'enfants qu'elle pouvait mettre au monde et des 
désirs sexuels de l'homme. Ainsi, un collègue gy­
nécologue nous parlait de cette femme avec des 

problèmes cardiaques qui 
faillit mourir lors de son 70 
accouchement. Ce collè­
gue avertit le mari qu'une 
se grossesse serait fatale 
et que la stérilisation ( 1) 
était indispensable. Le mari 
s 'y refusa absolument - et 
la femme mourut lors du se 
accouchement 1 

Le corps de la femme est 
considéré par l'homme 
comme un objet qui lui ap­
partient, souvent unique­
ment pour mettre au mon­

de des enfants. L'idée que la femme a droit à une 
jouissance et à l'épanouissement sexuels n'ef­
fleure même pas beaucoup d 'hommes. 

En Occident, et de plus en plus en milieu urbain, 
en Afrique, et à l'opposé de la société tradition­
nelle, l'image de la femme est conditionnée par le 
désir sexuel de l'homme. C 'est tout d'abord par la 
publicité que cette transformation s'est faite. 
mais aussi par le cinéma, le livre, la photo. Mais 
une femme perçue uniquement comme un objet 
pour assouvir le plaisir sexuel masculin n'est pas 
femme au plein sens du mot. 

Or, pour que la femme puisse s'épanouir, il est 
important, essentiel même, qu'elle se ressente el­
le-même en tant qu'individu autonome par rap-
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~ 
Bëte de somme le 
jour, machine à 
procréer la nuit. Il 
est temps que la 
société admette 
qu'une femme per­
çue uniquement 
comme un objet 
pour assouvir le 
plaisir sexuel et 
les besoins do­
mestiques de l'hom­
me n'est pas fem­
me au plein sens 
du mot. 

port à ses propres besoins sexuels et 
non pas seulement par rapport au désir 
de l'homme. La femme doit avoir le droit 
de déterminer, avec l'homme, le nombre 
d 'enfants désirés par le couple - et au 
cas où le mari en voudràit p lus, il devrait 
tenir compte de la santé morale et phy­
sique de la femme. 

Ces cas sont rares actuellement, car: 
la femme tient à réaliser, à concrét iser 
ce don qui est en elle et qui la laisse tout 
aussi émerveillée que l'homme devant 
ce prodige de la nature : un nouveau-né. 
Occupée à cette tâche passionnante, 
prenante, absorbante, de sentir palpiter 
en elle la vie, elle a peu ou mal interprété 
les signes autres de sensualité ou les a 
refoulés pour se consacrer à la nourritu­
re, les soins et l'éducation des enfants, le 
travail des champs ou du bureau. Mais 
cette sensualité et cette sexualité refou­
lées demandent aujourd'hui à être en­
tendues. Les femmes l'espèrent. Elles 
demandent à être comprises par leurs 
compagnons. 

La détresse de nombreux couples qui 
vivent mal leur vie sexuelle est grande. 
De nombreuses femmes souffrent en si­
lence de leur situation sexuelle , elles ne 
se sentent pas comprises et ne com­
prennent pas leurs compagnons. Elles se 
jugent froides ou peu répondantes, par 
rapport à leurs maris qu'elles voient vite 
excités et vite prêts au rapport sexuel 
quand ils ont commencé les p remières 
avances. 

Ou encore, elle se jugent par rapport 
à ce que disent leurs amies ou parentes. 
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Mais celles-ci ne d isent pas toujours la 
v érité. Peut-être encore exagèrent-elles 
ou se mentent-elles à elles-mêmes. Car 
c'est un sujet très délicat et t abou. Cha­
cune pense qu'elle doit dire ce qu'elle 
croit que la société admet dans ce do­
maine et non pas seulement ce qu'elle 
ressent vraiment. 

C'est ainsi que les idées fausses se 
perpétuent à travers les générations. li 
est temps que cela cesse et que les 
femmes commencent à dire, et à se dire, 
la vérité ; qu'elles commencent à parler à 
leurs compagnons pour dire ce qu'elles 
sentent et ce qu'elles désirent dans leur 
corps. ____ -· ·- . 

LA MATURITE SEXUELLE 

Quand on sait que deux hommes ou 
deux femmes, des êtres du même sexe, 
ont déjà b ien du mal à se comprendre, il 
est facile d 'imaginer que deux êtres de 
sexe d ifférent sont désemparés devant 
leurs réactions mutuelles. Le sexe oppo­
sé effraie avant d 'attirer. En même 
temps, les deux sexes ont des idées à 
priori, des idées toutes faites sur le sexe 
opposé. Ces idées sont souvent des 
idées fausses, recueillies à droite et à 
gauche, dans les groupes d'amis du 
même sexe, c'est-à-dire pas aux bonnes 
sources. li faudrait que les maris appren­
nent à dialoguer avec leurs femmes et 
vice-versa. Naturellement, il faudrait 
aussi que les femmes osent d ire aux 
hommes ce qu'elles ressentent, ce qu'el­
les éprouvent comme émotions, sensa­
tions , besoins, rêves. Nous essaierons 
donc d 'apporter ici tout ce que notre ex-

;; 
,;, 
a. 
~ 
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• Entre elles, quand 
elles abordent ce 
sujet délicat et ta­
bou, chacune pen­
se qu'elle doit dire 
ce qu'elle croit que 
la société admet 
dans ce domaine 
et non pas seule­
ment ce qu'elles 
ressentent vrai­
ment. Peut-étre 
encore exagèrent­
elles ou se men­
tent-elles â elles­
mémes. 

périence de médec in et de femme nous 
a paru devoir être retenu dans les tra­
vaux des 20 dernières années sur la na­
ture du lien sexuel féminin. 

L'entente sexuelle n'est pas une don­
née obligatoire ou innée, particulière­
ment si la femme est mariée contre son 
gré à un homme qu'elle n'aime pas. L'ex­
périence montre qu'il y a, à travers toute 
la planète, des dizaines de millions de 
couples qui ignorent presque tout de la 
physiologie et des techniques amoureu­
ses. 

LE DESIR ----- --------
11 est probable que le désir sexuel s'al­

lume habituellement plus facilement et 
plus vite chez les hommes que chez les 
femmes, qui ont été conditionnées (2) 
depuis des millénaires à centrer leurs 
préoccupations d 'avenir et du p résent 
sur la maternité. Il est certain aussi que le 
désir de la femme est plus diffus, plus 
tourné vers le rapprochement des corps, 
les caresses et les manifestations de 
tendresse. Beaucoup de femmes se 
plaignent que dans la rencontre amou­
reuse, l'homme se précipite trops vite 
vers le sexe comme s'il était à la fois mu 
par un besoin impérieux, mais aussi, 
pressé de prouver sa « virilité », qu'il 
confond, à tort, avec une érec tion so lide 
et prolongée. 

Certaines femmes préfèrent être ai­
mées que jouir phy s iquement. Peut-être 
est-c e à cause du désir de maternité 
plus ou moins inconsciem ment présent 
quand la femme fait l'amour. Peut-être 
est-c e à c ause de sa forme de sensuali-

té à elle, différente de celle de l'homme, 
plus riche et variée, avec des zones éro­
gènes (3) plus étffuses, mais aussi avec 
un éveil de s a capac ité érotique (4 ) qui 
se fait progressivement, dans la ten­
dresse et la sécurité. Les mots d 'amour 
participent à la détente et à l'abandon du 
corps. Le langage revêt une importanc e 
primordiale pour créer un climat d'intimi­
té, de non solitude. Souvent l'un des deux 
se sent anxieux ou perdu comme un pe­
tit enfant dans l'attente de ce qui v a se 
passer. Un mot ou quelques mots de 
l'autre le ou la rassure, il (ou elle) reprend 
c onfiance et se laisse aller à ses sensa­
t ions voluptueuses (5) au lieu d e s'égarer 
dans la solitude. Un autre avantage de la 
communication est qu'elle permet de 
dire à l'autre les endroits sec rets et per­
sonnels du plaisir. 

Il est nécessaire d 'insister sur l'impor­
tance primordiale de la communication 
et du dialogue dans la recherc he de 
l'harmonie sexuelle, laquelle semblerait 
être la finalité de l'acte sexuel chez 
beaucoup de couples mûrs. Si l'animal 
peut s 'accoupler sans échange verbal, il 
ne devrait pas en être de même chez 
l'homme. Or, on constate que certains 
c ouples font l'acte d 'amour sans prat i­
quement échanger un seul mot. 

Ce faisant, ils se privent eux-mêmes 
de c ertaines des joies les plus profondes 
du rapport sexuel. Càr il est indispensa­
ble que chaque partenaire fasse sentir à 
l'autre ce qu'il a ime et c e qui lui déplaît : 
telle caresse, telle position pendant le 
rapport, etc ... La parole a un rôle p rimor­
dia! à jouer, et pour rassurer l'autre par-
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4 
Beaucoup de fem­
mes souffrent en 
silence de leur si­
tuation sexuelle. 
Elles ne se sentent 
pas comprises et 
ne comprennent 
pas leurs compa­
gnons. 

tenaire, et pour approfondir le sentiment 
d 'affection dans le couple tant au mo­
ment du rapport, qu'avant et après ce 
dernier. 

LES ZONES EROGENES 

Dans nos sociétés, où la femme se 
tait par pudeur, c'est avant tout à l'hom­
me que reviendra ce rôle d'engager la 
parole. Néanmoins, dans la mesure du 
possible, les femmes peuvent et doivent 
communiquer à l'homme ce dont elles 
ont envie, où et comment elles ont envie 
d'être caressées. Les zones érogènes 
sont multiples chez la femme : le cou, les 
lèvres, le dos, les seins, les fesses, la 
face interne des cuisses, le clitoris, la ré­
gion des lévres, la région anale. Les ca-
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resses dites préliminaires à l'acte, les 
préludes, sont très appréciés par !es 
femmes qui y voient souvent le meilleur 
de la vie sexuelle, tandis que l'homme 
semble plus avoir comme but la pénétra­
tion, le coït et l'éjaculation. 

Dans un climat d'amour, de recherche 
mutuelle du plaisir, les « buts » masculins 
et féminins vont se compléter et s'enri­
chir. La femme bien préparée par les ca­
resses de l'homme a envie de le recevoir 
en elle et sa sensation amoureuse n'en 
est que plus forte, plus profonde. Si la 
femme n'est pas préparée et excitée par 
les caresses préliminaires, elle n'arrive 
oas, ou rarement, à l'orgasme. Très peu 
de femmes ont directement un orgasme 
vaginal (6) et on sait maintenant que le 
coït n'est pa le moyen le plus courant, le 
plus facile, pour les femmes, d'atteindre 
l'orgasme (que l'on définit comme le mo­
ment suprême du plaisir sexuel). Cette 
idée qui a prévalu pendant des millénai­
res a causé un grand dommage aux 
femmes, mais aussi aux hommes, en leur 
faisant porter le poids d'une attente non 
réaliste puisqu'ils espèrent l'un et l'autre 
arriver à l'épanouissement sexuel par le 
coït. L'homme se trouvait, et se trouve 
encore acculé à des exigences de per­
formance qui le remplissent de fierté et 
de plaisir s 'il peut y satisfaire, mais le ren­
dent profondément malheureux quand il 
n'y parvient pas, (que ce soit à cause de 
la fatigue, de la crainte, de soucis écono­
miques ou autres). 

AGIR EN CONSEQUENCE 

Ce que l'on sait maintenant devrait 
rassurer grandement les hommes et les 
femmes. Toutes les formes de plaisir et 
de jouissance sont bonnes et valables 
dans un couple qui se veut du bien. Il 
n'est pas nécessaire qu'il ait la même in­
tensité ou plus d'intensité c hez l'4n que 
chez l'autre. Peu importe quelle est la lo­
calisation, le point de départ de l'orgas­
me. Néanmoins, il importe de souligner le 
rôle très important joué dans le plaisir de 
la femme par les caresses du clitoris. 
Ces dernières sont chez beaucoup de 
femmes une préparation essentielle du 
rapport sexuel. Les hommes doivent le 
savoir et agir en conséquence. 

LE PLAISIR DE L"AUTRE 

frop de femmes, aujourd'hui, vivent 



À 
Dans nos soc1etés. 
la petite fille e~t 
préparée, trés tôt. 
à assumer sa ma­
ternité. Mais pas 
sa sexualité .. 

encore le rapport sexuel comme une 
sorte de viol, donc de vol. Trop souvent, 
l'homme v ient prendre quelque chose 
sans donner de lui-même. 

Il importe de souligner que le rapport 
sexuel est, en dehors de la proc réation 
(qui n 'est pas pour tous la raison d'être 
premièare du rapport), d 'abord un échan­
ge. Dans un couple sexuellement mûr, 
chacun recherche avant tout le plaisir de 
l'autre. Ceci est la condition première de 
la plénitude et de l'épanouissement 
sexuels. • 

Le rapport sexuel est conditionné par 
de nombreux facteurs - culturels, so­
ciaux, économiques, religieux - que nous 
ne pouvons examiner ici en détail. Le 
rapport sexuel se prépare, pourrait-on 
d ire, à longueur de journée, dans la me-

sure où la richesse de cet échange dé­
pendra avant tout de la nature des liens 
affectifs du couple. Trop de couples 
confondent plaisir physique et rapport 
sexuel. Or, réduire la sexualité à la géni­
talité, c'est faire perdre au rapport 
sexuel, qui est le rapport de deux per­
sonnes (et non seulemE!nt de deux 
corps), une grande partie et, peut-être 
même, l'essentiel de sa raison dêtre. 

LE PREMIER RAPPORT 
------

Pour la femme notamment c 'est sur­
tout ce qui se passe dans la vie émotion­
nelle au· moment du rapport sexuel (qu'il 
serait souhaitable de . pouvoir appeler 
rapport amoureux) qui est important Ce 
qui compte, c 'est le plaisir, le bonheur 
qu'elle en retire par la communication 
avec l'homme et la sensation d'avoir, à 
son tour, donné le meilleur d 'elle-même. 

Il semble important de dire au moins 
quelques mots au sujet du premier rap­
port sexuel. 

En effet, pour la femme, ce premier 
rapport aura en général une importance 
beaucoup plus grande que pour l'hom­
me. Surtout s 'il est traumatisant ; car il 
pourra laisser des traces pendant des 
années. 

Dans le monde entier, on constate que 
1es jeunes ont des rapports sexuels à un 
âge de plus en plus jeune. Ces premiers 
rapports ne réunissent que rarement les 
condit ions minimales qu'on pourrait sou­
haiter pour une relation qui se veut plus 
qu'un simple contact physique. 

Le rapport sexuel, pour être satisfai­
sant, complet, demande qu'un certain 
nombre de conditions soient remplies : 
confiance entre les deux membres du 
couple, environnement rassurant, etc. 
Parmi les p lus importantes il y a la 
confiance : savoir qu'on ne va pas nous 
juger, savoir que le ou la partenaire ne 
recherche pas, avant tout, la performan­
ce sexuelle mais une communication 
profonde, la création d 'une certaine inti­
mité ; par-dessus tout, savoir que l'on est 
aimé de l'autre - c e sont là des condi­
tions indispensables à un échange 
sexuel harmonieux. 

RAPPORTS INSATISFAISANTS 

Ces conditions ne sont que très rare­
ment remplies dans nos grandes villes. 
Comme, en plus, la jeune fille ou femme 
approche presque toujours son premier 
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ou sois belle et tais-toi ! 

Beaucoup de nos lecteurs 
auront sans doute com­
pris le montage-photo de 

la couverture de ce numéro de 
Famille et Développement' re­
présentant une fe mme couverte 
de bijoux et une autre au trava il. 

La femme aux bijoux illustre à 
merve[lle ce que les hommes ont 
réussi à faire de leurs épouses : 
des symboles, des objets pour 
satisfaire leurs appétits sexuels, 
leur vanité : cc J'ai la p lus belle 
femme du quartier » ; cc Mon 
épouse porte les bijoux les plus 

chers » , leur soif de puissance. 
Mais, assez naturellement, vu 
les conditions soc iales d 'autre­
fois, les femmes se sont laissées 
faire. Doit- il nécessairement en 
être ainsi aujourd'hui ? 

Cette transformation de la 
femme en cc objet ,, s 'est parfois 
faite au prix de douleurs réelles, 
de mutilations humiliantes, de 
déformations. Qui ne connaît le 
cas des fameuses cc femmes-gi­
rafes ,, : dès leur plus tendre en­
fance, le forgeron local mettait 
autour de leur cou autant d'an-
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neaux de bronze que possible. 
Et, chaque année, on ajoutait 
quelques anneaux pour allonger 
c e dernier. Avec le temps, leur 
cou atteignait une longueur dé­
mesurée et les muscles du cou 
de ces femmes s'atrophiaient 
complètement. Sans parler de la 
souffrance d 'avoir à porter nuit 
et jour ce fardeau de plusieurs 
kilos. A la moindre « incartade ,, 
on coupait les anneaux. Le résul­
tat ne se faisait pas attendre : 
c'était la mort immédiate, le cou 
ne pouvant soutenir la tête. 

Dans beaucoup de pays, seu­
les les femmes sont punies -
parfois mises à mort - pour leurs 
incartades sexuelles ; les hom­
mes, par contre, s 'y livrent impu­
nément. Est-ce juste ? 

Dans ces mêmes colonnes 
nous avons énergiquement sou­
tenu que l'excision (circoncision 
de la femme), doit disparaître, 
car présentant une mutilation 
physique et psychologique inad­
missible, sans parler des risques 
graves d'hémorragie et d 'infec­
tion conduisant souvent à la 
mort. (Mais, en même temps, 
nous déplorons le ton de la cam­
pagne menée actuellement 
contre l'excision dans certains 
pays occidentaux, car l'Afrique y 
est présentée comme un conti­
nent de barbares et de primitifs, 
alors qu'à notre humble avis, les 
hécatombes du Vietnam n'étaient 
guère plus ... glorieux). 

Ce rôle de femme-objet, la 
femme africaine d'aujourd'hui 
doit le refuser. Et, se donner 
d'abord un rôle de femme tra­
vailleuse. Celles qui ont perdu 
leurs droits au travail productif 
devraient le reconquérir. Cha­
que regroupement de femmes 
devra en définir les modalités. 

~AD 
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Or, réduire la 
sexualité à la géni­
talité, c'est faire 
perdre au rapport 
de deux person­
nes (et non seule­
ment de deux 
corps). une gran­
de partie, et peut­
étre méme, l'es­
sentiel de sa rai­
son d'étre. 

rapport avec une certaine appréhension, 
il s 'ensuit que les premières expériences 
sexuelles sont souvent décevantes. 
Cette déception même pousse beau­
coup de jeunes filles à multiplier les ex­
périences dans leur recherche d'une sa­
tisfaction profonde. Il est incontestable 
que nombre de cas de frigidité ont leur 
origine en partie dans des premiers rap­
ports insatisfaisants, voire brutaux. 

LA VIRGINITE 

Nous ne pensons pas qu'une rencon­
tre fortuite à un bal suivie d 'un flirt pous­
sé soit nécessairement la meilleure pré­
paration à ce qui peut être une des gran­
des expériences de la vie d 'une femme. 
Trop de jeunes filles se jettent dans leurs 
premières expériences sexuelles par 
simple curiosité, ou parce qu'elles suc­
combent au chantage du garçon, du 
genre : « Si vraiment tu m'aimes, tu auras 
des rapports avec moi ». Ce qui amène 
tout naturellement à aborder le thème de 
la virginité. 

Les renseignements trop épars et in­
complets dont on d ispose semblent 
néanmoins indiquer que dans la plupart 
des ethnies africaines, la virginité jus­
qu'au mariage était la règle pour les fem­
mes et parfois même pour les hommes. 
Ceci s 'expliquait en grande partie par 
l'âge au mariage très jeune des fem­
mes, entre 12 El!t 1 ~ é;_ms ~énéralement. L~ 
non-respect de cette règle de virginité 
pouvait entraîner des sanctions sévères 
allant jusqu'à la mort. 

L'influence culturelle de l'Occident, 
l'élévation progressive de l'âge au maria­
ge, la croissance accélérée des villes et 
l'exode rural ont profondément modifié 
cet état de choses. Le mariage n'a p lus 
qu'exceptionnellement lieu vers 13-14 
ans, et souvent la fille a 18, 20 22 ans 
au moment de se marier, si ce n'est plus. 
Aussi devra-t-elle demeurer plusieurs 
années sans mari, tout en étant sexuel­
lement mûre, et, de plus en plus, elle 
sera portée à a voir des rapports 
sexuels. 

Des jeunes filles nous demandent 
souvent : « Faut-il rester vierge jusqu'au 
mariage? La c hasteté (c'est-à-dire 
l'abst inence de rap ports sexuels) n'est­
elle pas malsaine ? » Dans un débat sur 
ces questions, une jeune fille rapportait 
même avoir entendu dire que les fem­
mes étaient comme les voitures, « elles 
doiv ent être rodées avant le mariage ». 

Le choix pour ou contre la virgi­
nité est une question sociale. En soi, d 'un 
point de vue physiologique, de rester 
vierge ne nuira en rien à une femme, à 
moins qu'elle ne soit elle-même persua­
dée qu'elle en souffrira. Si une personne 
a des convictions religieuses profondes 
auxquelles elle croit sincèrement, il faut 
savoir respecter son choix et ses 
convictions. Car de nos jours, on a de 
plus en plus tendance à aller dans l'autre 
sens. Sous l'effet de la pression de leurs 
amies et du milieu, beaucoup de jeunes 
filles en viennent presque à considérer 
leur virginité comme une tare, comme un 
poids dont elles cherchent à se débar-
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• Dans un climat 
d'amour, de recher­
che mutuelle du 
plaisir, les «buts » 
masculins et fémi­
nins se complètent 
et s'enrichissent. 
Et ils sont tout aus­
si émerveillés de­
vant ce prodige de 
la nature : un en­
fant conçu dans 
l'amour. 

rasser à la première occasion. Est-il nè­
cessaire de dire qu'une telle attitude leur 
fera olus de tort que de bien ? 

RESPECTER SON CHOIX ----
Au chantage du garçon qui dit : « Si tu 

m 'aimes, tu dois coucher avec moi », la 
jeune fille, qui a opté pour la virginitè, peut 
rèpondre : « Au contraire, si tu m 'aimes 
comme tu le dis, tu respecteras mon 
choix». 

Et celle qui accepte les rapports de­
v rait se poser la question : « Suis-je prête 
à en assumer toutes les conséquences 
possibles, y compris une grossesse 
éventuelle ? .. A voir des rapports sans 
avoir répondu par l'affirmative à cette 
question, c'est faire preuve d'irresponsa­
bilité envers la société, sa famille, et 
avant tout soi-même. 

Tout couple, quel qu'il soit, qui ne cher­
che pas à avoir un enfant, devrait utiliser 
une méthode contraceptive. Ceci est 
particulièrement vra i pour les jeunes et 
pour tous les rapports en dehors du ma­
riage, où le risque de contracter une ma­
ladie sexuellement transmissible est ac­
cru. 

Pour beaucoup de femmes, la peur 
d 'une grossesse occasionne une crainte 
au moment du rapport sexuel qui peut, à 
la longue, être à l'origine d 'une frigidité qui 
ruinera leur vie sexuelle et risque de 
pousser le mari à chercher ailleurs une 
stimulation qu'il ne trouve plus avec sa 
partenaire. 

La contraception peut jouer un rôle de 
premier plan dans la recherche de l'har-
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manie sexuelle du couple. Le choix de la 
technique revient aux individus concer­
nés mais l'efficacité est un facteur im­
portant. 

La sexualité féminine a des difficultés, 
dans le monde d 'aujourd'hui, à trouver sa 
place et son e xpression authentiques. 
Elle est sûrement intense une fois libérée 
et acceptée. Elle est trop souvent mé­
connue de la femme elle-même et de 
l'homme. C'est ensemble qu'ils doivent 
chercher à avancer, à se dégager l'un et 
l'autre, l'un par l'autre, des chaînes de 
l'ignorance, de l'égo'1sme et de la vanité. 

___________ D_r_•_ u_ z _A_NNE K E P ES 

( 1) StérHI-Uon : une opération qui consis­
te à ligaturer (couper) ou obturer (bouc her) les 
trompes pour empêcher la conception. Cette 
méthode contraceptive est efficace à prati­
quement 100 % mais présente le désav anta­
ge d 'être en général Irréversible. 
(2) Conditionner: susciter certaines réac­
tions types par la répétition de certaines 
conditions du milieu. 
(3) Zon•• érog6n••: des zones du corps 
particulièrement sensibles à l'excitation 
sexuelle, (seins, organes génitaux, cuisses, 
cou, bas du dos, fesses, etc.). Ces zones peu­
vent varier d 'un individu à l'autre. 

(4) Capacité éro tiq ue: la capacité d 'un 
individu à réagir à une stimulation sexuelle. 
(5) Voluptueux: qui recherche ou tait 
éprouver un plaisir sensuel. 
(6) Orgasme vag inal : l'orgasme est le 
moment suprême du plaisir sexuel ; il peut 
avoir comme point de départ le vagin, (orgas­
me vaginal), mais aussi d 'autres zones, (clito­
ris par exemple ; orgasme clitor idien). 



Les quatre phases 
du rapport 

0 n d istingue un peu schématique­
ment quatre phases dans cette 
réponse, chez la femme comme 

chez l'homme. Ces quatre phases sont : 
la phase d 'excitation, la phase en pla­
teau, la phase de l'orgasme et la phase 
de résolution. Ces phases sont d 'intensi­
té variable d'une femme à l'aut~e. et 
d 'une fo is à l'autre chez une même fem­
me. Quatre types plus fréquents de ré-

actions sexuelles féminines ont été ob­
servés. 

1. - PHASE D'EXCITATION 

Elle est introduite par n'importe quelle 
source de stimulation physique ou psy­
c hique. Si cette excitation · satisfait la 
femme, l'intensité de la réaction croît ra­
pidement. Si la stimulation est gênée 
pour des raisons physiques ou psych i­
ques, la phal;le d 'e xcit ation peut se pro­
longer considérablement ou même être 
interrompue. Cette phase est en généra­
le beaucoup p lus lo ngue chez la femme 
que chez l'homme. 

Que se passe-t-il dans cette premiè­
re phase? 

Le vagin réagit le premier dès qu'il y a 
désir ou excitation psychique ou stimula­
tion du clitoris, ou des mamelons. La p a­
roi vaginale se couvre de gouttelettes de 
rosée, comme un front baigné de sueur. 
Le muscle vaginal se resserre à l'entrée ; 
se congestionne dans son tiers inférieur, 
tandis que vers le haut, vers l'utérus, il se 
dilate comme un ballon. L'utérus s 'élève. 
Le clitoris gonfle - mais peu encore - la 
pointe des seins aussi, les petites lè vres 
augmentent de volume, soulevant les 
grandes lèvres et préparant ainsi l'en­
trée du pénis. 

Il est très important pour la femme que 
cette phase dure assez longtemps. 
Pourtant , beaucoup d 'hommes, soit par 
incapacité à se maîtriser, soit par incons­
cience ou égoïsme, négligent les jeux 
amoureux indispensables au p le in épa­
nouissement de c et te phase et pénè­
trent trop rapidement leur partenaire. Or, 
l'activ ité des g landes de Bartholin (voir 
phase Il ci-dessous) est e n grande partie 
conditionnée par ces jeux amoureux, (les 
préludes). 

Il v a de soi que la femme participera 
act ivement à ces préludes, elle aussi, en 
retournant les caresses qu'elle reçoit. 
L'homme sex uellement adulte qui re­
cherche le plaisir de sa partenaire autant 
que le sien cherchera donc à prolonger 
ces préludes en stimulant tendrement et 
longuement toutes les zones érogènes 
(= zones spécialement sensibles à l'exci­
tation sexuelle): les seins, le cou, les han­
ches, le haut des cuisses, sans oublier le 
c litoris q ui tient une p lace importante 
(mais qu'il ne faut pas exagérer) chez la 
p lupart des femmes. Soulignons que 

Famille e t Développement / SPECIAL SEXUALITE/ PAQE 41 



cette prolongation du plaisir satisfera autant l'homme que 
la femme. 

2. - PHASE EN PLATEAU 

Avec l'accentua~ion des phénomènes précédents, les 
glandes de B~rthohn se mettent à sécréter un liquide pour 
l~bnf1er _le vagin. _Au .~1~eau du clitoris, un fait important est 
a noter. le chtor~s s eleve et se cache sous le pubis, l'or­
gasme est 1,:n_m1ne_nt et, si l'excitation continue dans de 
bonnes cond1t1ons, 11 survient. 

3. - ACME OU ORGASME 

C'est le maximum de la tension musculaire et psychique 
suivie d 'une se~sa_ti'?n de plénitude. Si la femme a des rap­
ports sexuel~ repe~es sans orgasme avec son partenaire, 
11 convient qu elle lui en fasse part et qu'ils en discutent en 
toute franchise. En effet, la répétition prolongée de rap­
ports sexuels n'about issant pas à l'orgasme est malsain 
pour la femme et peut aboutir, dans certains cas à des 
états ;!ér,t·essi~s. une fatigue généralisée et d'autres 
sympto0~<:ls. Tres souvent, le couple s'apercevra que les 

-4' .. d t d d cause>" res1_ en ~ns es préludes trop rapides et incom-
plet~ Mais 11 peut egalement y avoir de nombreuses cau­
Se>-4<" psychologiques : par exemple si la femme est fatiguée, 
z.-.lJ quand e lle a été blessée par l'attitude ou le manque 
d 'amour de son partenaire. 

4. - LA RESOLUTION OU DETENTE 

Avec l'apaisement de la tension musculaire on constate 
une détente nerveuse, musculaire, circulatoir~ et un retour 
plus ou moins rapide à l'état antérieur. La phase suivant 
l'orgasme est la plus import ante pour certaines femmes. 
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C 'est le moment privilégié où, une fois la 
tension précédant l'orgasme évanouie, 
elle se sent prête à des échanges ayant 
parfois plus une finalité de communica­
tion que d 'éveil sexuel. Or, un nombre 
très élevé de partenaires masculins per­
dent à ce moment tout intérêt pour leur 
compagne et souvent se retournent et 
s'endorment. Cette attitude est blessan­
te pour toute femme sensible, même si 
elle ne le dit pas. Il importe donc que les 
femmes encouragent leur partenaire à 
continuer l'échange sur le plan de la ten­
dresse amoureuse. 

La réponse orgasmique féminine a 
donc quatre phases, comparables en 
cela à celles de l'homme, à ceci près qu'il 
n 'y a pas de phase d'émission compara­
ble à l'éjaculation. Deux remarques s'im­
posent ici : 

Les femmes ont la possibilité de re­
tourner à un nouvel orgasme à n 'importe 
quel moment de la phase de résolution, 
si elles sont soumises à nouveau à une 
stimulation adéquate et si elles le veu­
lent. C 'est très variable d'une femme à 
l'autre. 

Les femmes peuvent améliorer leur 
aptitude à faire venir un orgasme, sur­
tout après les grossesses, en exerçant 
les muscles autour du vagin et de l'anus, 
muscles dont elles ignorent en général 
l'existence. Il faut serrer le vagin, l'anus, 
les fesses, rentrer le ventre et le durcir 
pendant 5 à 10 secondes environ 30 fois 
par jour. Les résultats sont très bons et 
peuven,t de plus, éviter la descente de 
matrice et l'incontinence d'urine. 

En conclusion, on peut dire que l'imagi­
nation, l'amour, la sensibilité et l'écoute 
sont à la base de rencontres aboutissant 
à l'eupareunie (= harmonie sexuelle). 

Le rapport sexuel peut être beaucoup 
plus satisfaisant pour les deux partenai­
res, si les sentiments y participent pour 
autant, voire plus que les corps. Cela im­
plique aussi un investissement de temps. 
Bien qu'il soit presqu'impossible d'ériger 
des normes dans le domaine du com­
portement sexuel, on peut néanmoins af­
firmer qu'un échange rapide, de quel­
ques minutes, avec un minimum de pré­
ludes et de postlude (période après l'or­
gasme) est une caricature de l'échange 
profond et tendre auxquels peuvent s'at­
tendre les couples qui veulent bien in­
vestir dans cette recherche à deux que 
doit être l'échange sexuel, l'effort et le 
temps qu'il nécessite. -- Dr s. K. 



CHAPITRE 

4 

asexualité 
masculine 

« Quand mon mari me désire, je suis obligée de m 'offrir à lui, 
instantanément. Il me pénètre sans aucune préparation ; et, 

dès qu'il est satisfait, il se retourne sur le dos et s 'endort ... en ronflant» 

A réduire 
le rapport sexu?I 

, gi_u_r,e_ simple 
recherche 
- - - - - - - --- --

de plaisir 
pour lui-même, _ 
l'homme 
se pnve 

travaux domestiques, de 
leurs petits frères et peti­

Des millénaires d'édu­
cat ion, de fausses 
croyances, l'influence 

des structures sociales qui 
ont toujours privilégié les 
forts, les conquérants, les 
possédants, ont convaincu 
l'homme que, dans le cou­
ple, et surtout dans le rap­
port sexuel, c'est lui qui doit 
dominer et initier, que le 
rapport sexuel existe avant 
tout pour son plaisir et son 
soulagement (si on met de 
côté l'aspect procréation). 

c:fune expéri~nce 
merveilleuse 

tes sœurs. 
Des garçons, on attend 
surtout qu'ils soient forts, 
agiles, courageux, logiques, 

'-· ~ --- - - - ------ -~-~---- -- - -· -- -- -

endurants. Ils auront à s'oc­
cuper du bétail ou de cer­
tains travaux agricoles 
(s 'ils habitent la campa­
gne), et, en ville, ils joueront 
librement pendant que 
leurs sœurs travaillent. 
Petit à petit donc, garçons 
et filles vont apprendre à 

Examinons brièvement ces croyances dont les 
hommes souffrent et qui inhibent (1) le plein épa­
nouissement de leur vie sexuelle. En fait, il ne se­
rait pas exagéré de dire que les hommes ont be­
soin d 'ê tre guéris de siècles de conditionne­
ment (2) négatif. 

Depuis l'instant même de leur naissance, gar­
çons et tilles sont éduqués de façon différente. 
On leur fait comprendre qu'ils ont chacun des rô ­
les à remplir dans la société, et qu'ils ne doivent 
pas se comporter de façon similaire. 

r-'ar exemple, des filles, on attend qu'elles soient 
obéissantes, douces, soumises, patientes. Dès 
leur plus tendre âge, elles ont à s 'occuper des 

jouer ces rô les qui, traditionnellement, ont 
conduit à voir dans la femme, avant la future 
m ère, l'épouse soumise et obéissante, l'homme 
étant le maitre tout-puissant dont on doit satis­
faire le moindre désir. 
Il faut souligner que ces différences, qui n'ont 
aucune base anatomique ou biologique, sont le 
reflet des normes sociales à p~rtir desquelles on 
a éduqué chaque garçon et chaque fille. Ces nor­
mes ne sont pas immuables (3). Certaines peu­
vent et doivent changer. 
Pour l'homme, sur le plan sexuel, ce rôle est très 
lourd à porter: il se doit d'être toujours sexuelle­
ment puissant. L'absence de performance est 
vécue comme une déchéance par rapport au 
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Les dehors pleins de superbe 
ne doivent tromper personne ... 

mythe de la virilité. Ce rôle de conqué­
rant, difficile à assumer, est souvent la 
cause des troubles sexuels masculins. 

Une des choses dont les femmes se 
plaignent le plus souvent, et ce dans le 
monde entier, est que, dans le rapport 
sexuel, trop d 'hommes recherchent 
avant tout leur propre plaisir. 

"Quand mon mari me désire, raconte 
Binta, jeune mère sénégalaise, je suis 
obligée de m'offrir à lui instantanément. Il 
me pénétra sans aucune préparation à 
l'acte et dès qu'il est satisfait. il se retour­
ne sur le dos et s 'endort ... en ronflant ». 

Akua, une jeune Ghanéenne, ajoute : 
« Notre échange sexuel est à sens uni­
que. Mon mari est le seul à décider où, 
quand, et comment nous faisons l'amour. 
Parfois, il veut me faire faire des choses 
qui me font honte. Je suis sûre qu'il a 
dû les apprendre avec d'autres femmes. 
Je me sens comme un objet. Je préfére­
rais me passer de « cela » plutôt que de 
continuer ainsi. C'est trop trustant ». 

A réduire le rapport sexuel à une sim­
ple recherche de plaisir pour lui-même, 
l'homme se prive d'une expérience mer­
veilleuse, celle où les joies du rapport 
sont pleinement partagées par les deux 
partenaires. Ce partage a souvent pour 
conséquence d'améliorer les rapports 
des deux partenaires dans les autres 
domaines de la vie. 

Les dehors agressifs, pleins de super­
be, ne doivent pas nous tromper. 

Les hommes ont aussi besoin d 'être 
aimés, d'être caressés. Ils doivent ap­
prendre à exprimer ce désir profond et 
normal. En cela, ils ne se « rabaissent » 

pas, ils ne perdent pas de leur virilité, 
ils ne quémandent pas. Ils ne font que 
traduire, tout comme les femmes, le be­
soin d'aimer et d 'être aimé. 

Ils pourraient, pour accroître la prépa­
ration au rapport, guider les caresses de 
leur partenaire vers leurs zones érogè­
nes : le pénis (et particulièrement le gland 
et le dessous du pénis), tes testicules, 
l'intérieur des cuisses, le bas ventre. Cer­
tains hommes apprécient des caresses 
ou de légers pincements du mamelon 
(pointe du sein). 

Il peut exister, suivant les personnes, 
d'autres zones érogènes. En vue d 'une 

• L'information sur la sexualité doit commencer dès 
le plus jeune àge. 
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... Les hommes aussi ont 
besoin d'être aimés, d'être caressés 

... 
L'homme aussi a 
besoin de tendres­
se. Il doit appren­
dre à exprimer ce 
désir profond et 
normal. L'amour, 
la confiance, le 
désir d'apprendre 
feront le reste. 

meilleure entente sexuelle, les partenai­
res doivent s'aider à découvrir leurs zo­
nes érogènes les plus sensibles. 
L 'amour, la confiance, le désir d'appren­
dre feront le reste. 

Ces jeux érotiques, les mots d'amour, 
sont des éléments-clés pour créer un 
climat de confiance, de passion et 
d'amour. L'échange verbal permet de 
d ire ce que l'on aime, ce que l'on ressent, 
de guider l'autre. Les mots rassurent. 
Aussi les hommes doivent-ils apprendre 
à trouver et à donner du plaisir dans la 
communication avec leurs partenaires. 

Comme dans la plupart des domaines 
de la vie, l'art amoureux nécessite un ap­
prentissage fait de recherches, de tâton­
nements, d'échecs et de succès. Cha­
cun, dans cette tentativ e, aura à cœur 
d 'être à l'écoute de l'autre. L'homme, par 
exemple, n 'oubliera pas, durant le prélu­
de, que la phase d 'e xcitation de la fem­
me est plus longue à atteindre. 

La femme, quant à elle, devr a sortir de 
sa réserve et de sa passivité, pour com­
prendre que son partenaire attend d 'elle 
auss i des caresses, des mots d 'amour. 

Il faut détruire cette image de l'hom­
me insens ible, conquéra nt. Une harmonie 

sexuelle contribuera à dévêtir l'homme 
de cette armure de guerrier et la femme 
de son voile de passivité. 

Les quatre phases 
du rapport 

- -----

Comme chez la femme on peut distin­
guer, chez l'homme, un- peu schémati­
quement, quatre phases dans le rap­
port : 

1. - PHASE D'EXCITATION 

Elle est produite par n'importe quelle 
source d 'e xcitation physique ou psychi­
que. L'homme peut arriver très rapide­
ment à l'érection qui se manifeste par le 
durc issement et l'allongement du pénis 
(verge). Cette phase dure, en général, de 
quelques secondes seulement à quel­
ques dizaines de secondes. Elle peut at­
teindre plusieurs minutes chez certains 
hommes. 

Au moment de l'excitation sexuelle, 
plusieurs mécanismes se déclenchent. 
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Les mots rassurent. 
Ils permettent de dire ce que l'on aime ... 
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D'une part les canaux sanguins situés 
dans la verge, (voir schéma) se remplis­
sent de sang, d'où le durcissement de la 
verge qui s 'élève à un angle d'environ 45 
degrés. Chez l'homme non circoncis, la 
peau recouvrant le gland se retire. 

Un mécanisme automatique ferme 
l'urètre, isolant la vessie. D'autres phéno­
mènes comme l'accélération des batte­
ments du cœur, une respiration plus rapi­
de, une certaine tension, accompagnent 
les phénomènes c i-dessus. Lorsque 
l'érection se produit, une petite glande 
appelée glande de Cooper, située dans 
la bulbe de l'urètre, à la base du pénis, 
entre en action. Elle produit un liquide qui 
va lubrifier l'extrémité du pénis (le gland) 
et la tige du pénis qui, au début de l'érec­
tion, sont secs. La pénétration à ce stade 
n'est pas souhaitable. L énis n'étant 
pas encore lubrifié, cela peut produire 
une friction désagréable aux deux parte­
naires. Car les glandes qui lubrifient le 
vagin de la femme mettent aussi un cer­
tain temps à entrer en action. 

A cette phase de l'excitation, il est im­
portant que l'homme parvienne à contrô­
ler son désir. Il ne doit pas oublier qu'il a 
une partenaire qu'il doit préparer à l'or­
gasme. Beaucoup d'hommes rencon­
trent une grande difficulté : comment ar­
river à ne pas éjaculer alors que tout leur 
corps semble sous tension ? 

U est certain que la maîtrise c..,e soi en 
est l'élément dominant. C 'est ici qu'il im­
porte de ne pas séparer le comporte­
ment sexuel du comportement de tous 
les jours, l'un n'étant que le prolongement 
de l'autre. 

L'homme qui apprend à se contrôler 
dans toutes les situations de la vie (car 
nous insistons sur le fait que tout s'ap­
prend), à l'usine, sur le terrain de foot­
ball, au volant de sa voiture ou sur son 
vélomoteur, qui reste calme devant l'in­
sulte et la provocation, qui sait contrôler 
tous ses appétits - cet homme arrivera 
beaucoup plus facilement à se maîtriser 
au moment du rapport sexuel. Et vice­
versa : l'impulsif, le colérique, l'impatient, 
celui qui ne s 'impose aucune auto -disci­
pline dans les autres domaines de la vie, 
sera plus porté à pénétrer sa partenaire 
en hâte ou à souffrir d'éjaculation préco­
c e. 

• L'homme Qui apprend à se contrôler dans toutes 
les situations de la vie, qui sait contrôler tous ses 
appétis, arrivera beaucoup plus facilement à se 
maitriser au moment du rapport sexuel. 



Â 
Chez l'homme, 
l'orgasme est ca­
ractérisé par l'éja­
culation brusque, 
en quelques se­
condes. des sper­
matozoïdes. 

••• ce que l'on ressent, 
de guider l'autre ... 

Ajoutons que la maîtrise de soi, sur le 
plan sexuel, dépend avant tout de l'atti­
tude et des sentiments de l'homme à 
l'égard de sa partenaire. Si un homme 
aime sincèrement une femme il parvien­
dra beaucoup plus rapidement à se 
contrôler que dans le cas contraire. 

2. - LA PENETRATION 

Pendant les préludes, l'homme doit 
être à l'écoute de sa partenaire. Lorsqu'il 

sentira que la femme est prête (soit par­
ce qu'elle le lui dira, soit par l'observation 
de certains signes physiologiques - l'hu­
midité du vagin, par exemple), l'homme la 
pénétrera avec douceur et amour. Ceci 
est important, car certains pénis particu­
lièrement longs (certains atteignent plus 
de 18-20 cm en érection) peuvent réel­
lement b lesser la partenaire si la péné­
tration est brusque. Pendant le mouve­
ment de va-et-vient propre à la pénétra­
tion - et qui peut durer de nombreuses 
minutes chez les hommes ayant réussi à 
atteindre une certaine maturité sexuelle 
- les vésicules séminales se préparent à 
se vider de leur contenu, (80 à 600 mil­
lions de spermatozoïdes, selon les su­
jets). L'homme reconnaîtra aux mouve­
ments p lus rapides de sa partenaire, et 
aux siens que l'orgasme est proche. 

3. - L'ORGASME 

Chez l'homme, l'orgasme est caracté­
r isé par l'éjaculation brusque, en quel­
ques secondes, des spermatozoïdes. 

L'homme doit veiller à retarder son 
éjaculation afin que sa partenaire puisse 
avoir un ou plusieurs orgasmes avant lui. 
Ils peuvent aussi atteindre l'orgasme en 
même temps (orgasme simultané). L 'es­
sentiel est que chacun ait sa part de p lai­
sir. 

Si l'homme arrive à l'orgasme avant la 
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••• Aussi, l'homme doit-il apprendre 
à trouver et à donner ... 

femme, deux choses peuvent se produi­
re : le pénis perd très rapidement de sa 
rigidité, redevient mou et plus petit, et 
l'homme aura du mal à amener sa parte­
naire à l'orgasme, la frustrant ainsi du 
plaisir de jouir ... Ou alors, si la détumes­
cence (perte de rigidité) du pénis n'est 
pas immédiate, le gland est à ce moment 
tellement sensible que les mouvements 
de va-et-vient peuvent être véritable­
ment douloureux pour certains hommes. 
Après l'éjaculation, l'homme devra atten­
dre un certain temps avant de pouvoir 
arriver à une nouvelle érection : 1 5 à 20 
minutes au moins et, en général plus 
longtemps. 

Certains hommes attachent une 
grande importance au fait d 'atteindre 
plusieurs orgasmes. Aussi convient-il de 
souligner, que la qualité de l'échange 
amoureux est, en tout cas pour certains, 
infiniment plus importante que le nombre 
d 'orgasmes atteints. Car un orgasme 
auquel les deux partenaires participent 
pleinement vaut mieux que plusieurs or­
gasmes masculins qui laissent la parte­
naire insatisfaite. 

4. - LA RESOLUTION 

Après l'éjaculation, l'ensemble du 
corps de l'homme se détend. Les mus­
cles et les nerfs se relâa),ent, la circula­
tion sanguine reprend normalement. Fa­
tigué et heureux, l'homme a tendance à 
se laisser aller et à. .. s'endormir. Or la ré­
solution est un moment privilégié où 
beaucoup de femmes désirent continuer 
l'échange amoureux. Les hommes doi­
vent apprendre à apprécier cette phase 
tout autant que leur partenaire. L'affec­
tion et l'amour qu'ils ressentent pour leur 
partenaire seront leurs meilleurs profes­
seurs. 

Les troubles 
du comportement 

----
sexuel 

Il est très significatif que, pour décrire 
l'incapacité à atteindre la jouissance 

• Une sexualité équilibrée, une affection réelle et une 
certaine stabilité dans la relation : un couple épa­
noui. 
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... du plaisir dans la communication 
avec sa partenaire 

Les 
deux 
types 

n distingue chez l'homme 
deux types d'érection. 
L'une, plus ou moins auto-

matique, se produit lorsque les vé­
sicules séminales « les salles d'at­
tente » des spermatozoïdes ou cel­
lules mâles fabriquées par les testi­
cules, sont pleines et cherchent à 
se vider. 

d'érection Dans ce cas, l'homme n'a pas agi 
consciemment pour stimuler l'érec­
tion. Si, en appliquant sa volonté, ce 
qui est parfaitement possible, il arri­
ve à faire cesser cette érection, 
elle se reproduira plus tard par 
exemple dans le sommeil. Il se pro­
duira alors ce qu'on appelle familiè­
rement un « rêve mouillé », ou « pol­
lution nocturne », c 'est-à-dire une 
éjaculation pendant le sommeil. Le 
deuxième type d 'érectior:, est dé­
clenché chez l'homme par le désir, 
lui-même mis en marche par un 
des cinq sens (vue, toucher, etc.). 

C'est pour cela que l'on peut dire à 

• sexuelle, on parle d'impuissance chez 
l'homme, alors que l'on parle de frigidité 
chez la femme. C 'est bien la preuve que 
pour beaucoup d 'hommes, le besoin de 
dominer passe souvent avant l'échange 
affectif et même avant le plaisir, qui est, 
avec la communication, l'aspect le plus 
important du rapport sexu<¾I. 

On distingue en général deux sortes 
d 'impuissance : 

LES IMPUISSANCES 
D•TES PRIMITIVES - - -

Il s ·agit d'adultes qui n'ont jamais 
connu de vie sexuelle normale, soit qu'ils 
n 'aient jamais même tenté d'avoir un 
rapport sexuel, soit qu'ils aient fait quel­
ques tentatives se terminant par un 
échec (manque d 'érection ou érection 
insuffisante). 

Les causes des impuissances primiti­
ves sont essentiellement psychologi­
ques : il s 'agit par exemple de chocs 
émotifs dans la petite enfance : si un en­
tant trés sensible surprend ses parents 

juste titre que le cerveau est le 
principal organe sexuel, tant chez 
l'homme que chez la femme. Il est 
de la plus haute importance pour 
l'homme de comprendre ceci, car 
cela implique que tout homme peut 
apprendre à contrôler et ·à appré­
cier ses réactions sexuelles pour le 
plus grand bénéfice de sa parte­
naire et de lui-même. Le rapport 
amoureux est un apprentissage, et 
qui dit apprentissage dit apprendre 
à connaître, à s 'orienter. 

C'est l'occasion ici de répondre 
à une question que se posent 
beaucoup d'hommes : pourquoi 
leur arrive-t- il de se réveiller le ma­
tin avec un pénis en érection, en 
l'absence d 'une stimulation éroti­
que ? Ceci est dû au simple fait que 
la vessie pleine a pressé sur la 
prostate, ce qui déclenche une 
érection mécanique. Le phénomè­
ne peut se produire à n'importe 
quel moment, et disparaît au mo­
ment où l'on vide la vessie. 

pendant qu'ils ont des rapports sexuels, 
cela peut susciter une telle impuissance ; 
l'influence négative d'un milieu où la 
sexualité est vue comme quelque chose 
de « vilain », comme un « péché » peut 
agir de même. Dans ce dernier cas, tout 
le domaine sexuel est entaché de c ulpa­
bilité. Or, on sait que la culpabilité agit 
comme un « frein » à l'expression norma­
le de la personnalité. Il s'ensuit soit une 
absence totale d'intérêt, soit la sexualité 
est fortement refoulée, soit enfin elle res­
te à un stade infantile et ne se manifeste 
que de façon perverse, malsaine, anor­
male ou narèissique(4). 

LES IMPUISSANCES 
SECONDAIRES 

Elles surviennent chez des hommes 
qui ont connu pendant des années une 
vie sexuelle normale. Ici encore, les cau­
ses peuvent être psychologiques. En gé­
néral, elles sont dues à une intervention 
extérieure qui dérange profondément 
l'individu et perturbe sa sécurité : une 
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Eviter la panique, 
éliminer la peur de l'échec 

partenaire qui se moque de sa capacité 
sexuelle ou une femme " forte » qui lui 
fait peur, etc. 

Dans ce cas de choc psychologique, 
l'impuissance peut être permanente 
quelles que soient les partenaires, ou sé­
lective, ne survenant qu'avec certaines 
femmes seulement. 

L'impuissance secondaire peut être 
également due à des causes organi­
ques : • amputation du rectum qui entraîne la 
section du nerf honteux qui est en même 
temps le nerf de la verge ; • traumatisme de la colonne vertébra­
le basse, avec section de la moelle épi­
nière, à l'occasion d'un accident de voitu­
re par exemple ; • une maladie grave (telle que la tu­
berculose ou la cirrhose) - dans ce cas 
on pense que l'impuissance est due à la 
fatigue entraînée par la maladie ; • les maladies cardiaques et le diabè­
te ; • à la prise de médicaments (tranquilli­
sants), les bromures ; • à une intoxication par le tabac, l'al­
coolisme et les drogues. 

Chez la plupart des hommes, il s'ins­
talle avec l'âge une certaine asthénie 
sexuelle avec un espacement des rap­
ports sexuels et une impuissance relati­
ve. Cette diminution progressive de l'ac­
tivité sexuelle est normale et ne doit pas 
être vécue comme un drame familial. 
Cependant il n'est pas rare de voir des 
couples de 70-80 ans mener une vie 
sexuelle active. La fonction sexuelle tout 
comme la fonction digestive ou la fonc­
tion loco-motrice est le reflet de la résis­
tance des organes du corps humain 
sous le poids des âges. 

QUELQUES 
CONSEILS PRATIQUES 

•• Eviter la panique, éliminer la peur de 
l'échec. Plus on dramatise la situation, 
plus on renforce les mécanismes ayant 
causé l'impuissance. 
•• Avoir une seule partenaire régulière ; 
lui parler franchement de ses difficultés ; 
faire d'elle une actrice et non une spec-

L'excès de tabac, d'alcool ou de drogue, peut aussi 
être à l'origine d'une impuissance secondaire. 
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Le traitement .de l'impuissance, 
c'est l'affaire du couple 

.. 
Concentrer son af­
fection sur une 
partenaire ... et cher­
cher, ensemble, une 
certaine qualité de 
communication et 
de tençlresse. 

tatrice prête à se moquer de son parte­
naire ; le traitement de l'impuissance 
c 'est l'affaire du couple. . 
•• Aller voir un médecin et l'entretenir 
franchement de ses problèmes. 

Après avoir éliminé les causes organi­
ques, faire appel à un psychiatre en at­
tendant l'installation des couples de thé­
rapeutes sexologues qui p·ourront aider 
les couples à retrouver une vie sexuelle 
normale. 

L'EJACULATION 
PRECOCE 

Le deuxième symptôme de difficu1té 
sexuelle dont se plaignent les hommes 
est l'éjaculation précoce. On dit qu'il y a 
éjaculation précoce quand l'homme éja­
cule avant que sa partenaire n'ait accé­
dé au plaisir le plus fort. Ce n'est donc 
pas une question de t emps, pas une 
question de chronomètre. C'est une 
question de coordination entre cet hom­
me et cette femme. Les nombreuses let­
tres que nous avons reçues à « Famille 
et Développement », de lecteurs mascu­
lins, au sujet de l'éjaculation précoc e, 
m ontrent que cela semble être un pro­
blème qui préoccupe beaucoup d'hom­
mes et d'adolescents. 

Les causes d 'éjaculation précoce 
sont sensiblement les mêmes que celles 
de l'impuissance. Certains pensent que, 
là aussi, l'homme (et la femme par 
conséquent) sont victimes d 'un « rôle vi­
ril » trop écrasant : de peur de ne pas ar­
river à la preuve de sa virilité, l'homme se 
hâterait d 'y arriver (inconsciemment bien 
sûr), d'où l'éjaculation trop rapide. 

Il semblerait que l'ignorance en matiè­
re de sexualité soit une autre cause 
d 'éjaculation précoce chez bon nombre 
de jeunes. En effet, l'art amoureux, le rap­
port sexuel, sont des comportements 
qu'il faut apprendre. Or, de nos jours, la 
plupart des jeunes n'ont presqu'aucune 
notion de sexualité au moment de leurs 
premières expériences sexuelles. Ici en­
core, la peur joue ; car on a peur de ce 
que l'on ignore. 

L'éjaculation précoce est un symptô­
me fréquent qui disparaît souvent assez 
facilement, ou par traitement. C'est un 
symptôme qui montre plus que tout au­
tre, l'impossibilité de traiter la sexualité 
masculine sans aborder la sexualité des 
femmes. C 'est un symptôme du couple. 

Ce trouble étant basé, dans la plupart 
des cas, sur la crainte (crainte d'être jugé 
par la partenaire, de ne pas être sexuel-
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Etablir une confiance mutuelle 
profonde entre les partenaires 

Dans presque tous les domaines de la 
vie, les gens cherchent en général à 
se conformer à certaines nonnes : 

règles de la circulation sur les routes, bon­
ne conduite à l'école pour les élèves, hon­
nêteté scrupuleuse pour un receveur de 
postes ou un employé de banque, etc. Le 
domaine sexuel n'échappe pas à cette 
règle, et les gens nous demandent sou-

Y a-t-il des normes 
de comportement sexuel ? 

vent, « Est-ce normal de ... ? » « Est-ce 
que ce n'est pas malsain, anormal pour 
un jeune homme de rester longtemps 
sans rapports sexuels?» « Telle posture 
pendant le rapport est-elle normale ? » 

« Est-il normal d'avoir des rapports 
après 6-7 mois de grossesse?», etc. 

Or, contrairement aux autres domai­
nes de la vie, nous pensons qu'il est ex­
trêmement difficile d 'ériger des normes 
rigides dans ce domaine. Quand on tâ­
che de le faire, comme certaines reli­
gions l'on fait, on aboutit presqu'inévita­
blement à rendre les gens malheureux, s i 
ce n'est à en faire des hypocrites, des 
névrosés (5). 

• lement « à la hauteur », etc.), la cure 
pourra être opérée dans la plupart de 
ces cas par le couple lui-même. 

Comme pour le traitement de certai­
nes impuissances, cette cure dépendra 
avant tout de l'établissement d 'une 
confiance mutuelle profonde entre les 
partenaires. Or, une telle confiance pré­
suppose, au départ, une affection réelle 
et une certaine stabilité dans la relation : 
la confiance entre deux êtres a besoin 
de temps pour mûrir. Ceci a pour corol­
laire que l'homme doit cesser de « papil­
lonner » à gauche et à droite pour 
concentrer son affection et ses atten­
tions sur une partenaire. Une fois la 
confiance établie, les deux partenaires 
devront discuter très franchement du 
problème. Si possible, la femme rassure­
ra l'homme en lui faisant comprendre 
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Nous pensons que les couples doi­
vent. en fin de compte, décider pour eux­
même de ce qui est bon. Une bonne in­
formation sur les problèmes de la sexua­
lité, le respect et l'amour du (ou de la) 
partenaire peuvent contribuer à la créa­
tion d 'une harmonie sexuelle au niveau 
du couple. 

Prenons par exemple le cas de la fré­
quence des rapports sexuels. Qu'est-ce 
qui est « normal » dans ce domaine ? A 
priori, il est impossible de le dire. Cela va­
riera d 'un couple à l'autre, d 'un individu à 
l'autre, et, pour un même individu, en 
fonction de son état de santé, de sa fati­
gue, de son envie, de son âge, de sa par­
tenaire, etc. Certains éprouveront le be­
soin de deux rapports par jour, d 'autres 
seront parfaitement satisfaits de deux 
par mois. L'essentiel est qu'aucun des 
deux partenaires (en fait il s'agit en gé­
néral de la femme) ne subisse le rapport 
sexuel comme un devoir. 

Apprendre à aimer, être à l'écoute de 
sa partenaire, aller au-delà de la simple 
recherche d 'un plaisir personnel : voilà 
des buts qui encourageront tout homme 
à progresser en direction d'une sexualité 
qui l'aidera à trouver non seulement un 
équilibre physique, mais à développer 
des qualités qui feront de lui un être hu­
main plus complet. et plus épanoui. 

qu'elle ne cherche pas avant tout la per­
formance, mais une certaine qualité de 
communication et de tendresse. 

L'ABSENCE 
D'EJACULATION 

Une troisième grande difficulté 
sexuelle masculine est l'absence d 'éja­
culation. L'homme a une érection, et non 
seulement l'éjaculation ne vient pas trop 
vite, mais elle ne vient pas du tout. Et 
presque toujours, l'absence d'éjaculation 
est synonyme d'absence de plaisir. Par­
fois des hommes s'accommodent de ce 
trouble : ils acceptent de ne pas avoir de 
plaisir pourvu que les apparences soient 
sauvées. Ce trouble est plus rare que les 
autres. Ses origines sont presques tou-



La participation de la femme 
est très importante 

jours psychologiques, et, comme pour 
l'impuissance, sa guérison dépend soit 
d'une meilleure compréhension de soi­
même, soit d'une atmosphère ae 
confiance tendre et aimante dans le 
couple, soit des deux en même temps. 
La participation de la femme est très im­
portante. 

Les hommes peuvent aussi souffrir 
dans leur sexualité en croyant par 
e xemple qu'ils sont munis d 'un sexe trop 
petit. Une fois de plus, ceci est dû à la 
fausse image de la vir ilité développée au 
cours des s iècles, v irilité qu'on identifie 
trop exclusivement à la performance 
sexuelle et même à l'anatomie (taille du 
sexe), alors qu'on pourrait tout aussi bien 
soutenir que la v irilité dépend du coura­
ge, de la rigueur logique, de la force de 
c aractère, etc., qualités qu'une femme 
peut manifester d 'ailleurs autant qu'un 
homme ; bref, d'une certaine manière 
d'être. 

Notons, pour rassurer ceux qui souf­
friraient de complexes dans ce domaine, 
qu'une fois en érection les pénis ont tous 
sensiblement la même taille. Les sexolo­
gues américains Masters et Johnson ont 
fait des mesures sur des centaines d 'in­
div idus et ont remarqué que des pénis 
fort petits au repos (8 cm) pouvaient at­
teindre une taille beaucoup plus impor­
tante en érection (15 à 18 cm, voire plus), 
et que des pénis d 'apparence imposante 
au repos augmentaient fort peu lors de 
l'érection. 

( 1) Inhiber : qui freine l'épanouissement ou 
la libre expression d'une personne, d 'une 
c hose, d 'un courant d 'idée, etc. 

(2) Conditionnement: le fait de condition­
ner. Le verbe signifie « pourvoir une chose 
des qualités requises par sa destination » 

(Robert). Ici au sens d'une formation rigide 
et négative. 

(3) Immuable: qui ne bouge pas. 
(4 ) Narolaalque: qui est toumé exclusive­

ment vers soi-même. 
(5) Névro••: qui souffre de problèmes 

psychologiques. 

La procréation ne doit pas être l'unique fonction du • couple. Il est donc nécessaire d'insister sur l'impor­
tance primordiale de la communication et du dialo­
gue dans la recherche de l'harmonie sexuelle, la­
quelle semblerait être la finalité de l'acte sexuel 
chez beaucoup de couples mûrs. La parole a, en 
ettet, un rôle capital à jouer; et pour rassurer l'autre 
partenaire, et pour approfondir le sentiment d'attec­
tion dans le couple. Tant au moment du rapport, 
qu'avant et aprés ce dernier. 
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L'espérance de vie à la naissance 
(ou vie moyenne) dans les pays africains 

Espérance Hommes Femmes Espérance Hommes Femmes 

Pays 
de vie àla Pays 

de vie à la 
naissance Evolution Evolution naissance Evolution Evolution 

(1982) de de (1982) de de 
1960à 1982 1960à 1982 1960à 1982 1960à 1982 

Seychelles 66 non connu - Gabon 49 non connu -

Afrique du Sud 63 51 60 55 65 Bénin 48 38 46 41 50 

Seo Tomé et Principe 62 non connu - Centrafrique 48 37 46 40 49 

Tunisie 61 48 60 49 63 Madagascar 48 36 46 39 50 

Cap-Vert 61 non connu - Comores 48 non connu -

Botswana 60 non connu Ethiopie 47 35 45 38 49 

Congo 60 47 59 49 62 Ouganda 47 41 46 45 48 

Maurice 60 non connu - Burundi 47 37 45 40 48 

Egypte 57 46 56 47 59 Togo 47 41 45 41 49 

Algérie 57 46 55 48 59 Côte d'Ivoire 47 37 46 40 49 

Libye 57 46 56 48 59 Soudan 47 38 46 41 49 

Kénya 57 45 55 48 59 Rwanda 46 38 45 41 48 

Zimbabwe 56 47 54 51 58 Mali 45 36 43 39 47 

Ghana 55 43 53 46 57 Mauritanie 45 36 43 39 47 

Liberia 54 43 52 45 56 Niger 45 36 43 39 47 

Swaziland 54 non connu . - Tchad 44 33 42 36 45 

Cameroun 53 41 52 45 55 Malawi 44 36 43 37 46 

Leeotho 53 41 51 44 55 Burkina 44 36 43 39 46 

Tanzanie 52 40 51 43 54 Sénégal 44 36 44 39 46 
,:i 

Maroc 52 46 51 48 54 Angola 43 32 42 35 44 

Mozambique 51 40 49 43 52 Somalie 39 32 38 36 40 

Zambie 51 38 49 41 52 Guinée 38 31 37 34 38 

Zake 50 38 39 42 52 Sieml Leone 38 29 37 32 38 

Nigeria 50 37 48 40 52 GuinMBiaaau 38 non connu 

Djioouti 50 non connu - Gambie 36 non connu 

A titre comparatif. r espèrance de vie à la naissanc e en 198 2 est de 67 ans pour la C hine. 55 ans pour l"lnde, 69 -ans pour le Sn-Lanka. 7 5 ans pour C ub a, 77 
ans pour le Japon, 77 ans pour la Suède, 69 ans pour rUASS, 75 ans pour les Etats-Unis. le rec ord étant d Atenu par la Suisse avec 79 ans. 
(Source: Rapport 1 984 de la Banque mondiale aur le d6veloppemant) 
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CHAPITRE 

5 

asexualité 
des personnes âgées 

« Le maintien d'une activité sexuelle régulière dans la vieillesse 
est non seulement un signe 

mais un gage de santé et d'équilibre » 

Elle est jeune et jo­
lie. Elle aime un jeu­
ne homme à peu 

prés de son âge - qui l'a ime 
en retour. Ensemble, ils ont 
de beaux projets dont celui 
d 'unir le cours de leurs vies. 
S'interpose tout à coup un 
homme d 'âge plus que mûr 
- mettons qu'il s'agit d'un 
vieux et riche notable - qui, 
à force de somptueux ca-
deaux et de rondelettes 
sommes d'argent, a gagné 
les parents de la jeune fille 

Les études 
1 sur 
;1 la sexualité 

du troisième 
' âge 
, sont peu 

nombreuses. 
En Afrique 
elles sont 
inexistantes 

à son projet de faire de celle-ci son énième 
épouse. 

Même s'il n'a pas directement vécu une telle si­
tuation, chaque Africain y a été sensibilisé à tra­
vers les nombreuses histoires que nos roman­
ciers, dramaturges et cinéastes ont brodé à par­
tir de ce canevas. De cette situation que nous 
admettrons donc comme fréquente, nous pou­
vons déjà t irer trois remarques touchant la 
sexualité des personnes âgées en Afrique. • Premièrement : les sociétés africaines tolè­
rent que les hommes d'âge mûr, voire les vieil­
lards, aient une vie sexuelle. Cela mérite d 'être 
souligné dans la mesure où, dans les sociétés 
européennes par exemple, le corps social nie et 

ne tolère pas que la sexua­
lité se manifeste au-delà 
d'un certain âge. « L'hom­
me âgé qui n 'a pas les 
yeux dans sa poche s'en­
tend traiter de vieux co­
chon » ( 1 ), constate à ce 
sujet le Dr Felstein. Dans 
leur ensemble, les études 
consacrées à la sexualité 
du troisième âge en Euro­
pe et en Occident souli­
gnent cette hostilité et cet­
te désapprobation. • Deuxièmement : du 

point de 1a psychogenése, le phénomène du ma­
riage forcé au profit <;!'hommes âgés pourrait 
s 'expliquer par une attirance prononcée des 
hommes atteignant la cinquantaine pour des 
partenaires féminins dans la fleur de l'âge - le dé­
mon du midi ! A noter qu'à t'inverse, les femmes 
de la même tranche d'âge se montrent très sen­
sibles au charme des jeunes gens. 

Ces deux types de réaction dérivent des effets 
de la ménopause. Marquant la fin de la capacité 
de la femme à concevoir, la ménopause peut 
être perçue, par la femme qui y arrive, comme le 
début du vieillissement. Le mari de la même tran­
che d'âge, même s'il ne se sentait pas vieillissant 
peut y voir un avertissement que sa propre vie 
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La ménopause peut être le début 
d'une vie sexuelle plus épanouie 
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s'en va sous peu sur son déclin - elle 
vieillit, donc je vieillis. Dès lors, il voudra 
« profiter de la vie avant qu'il ne soit trop 
tard». Il peut y être d'autant plus poussé, 
que, entre autres effets secondaires dûs 
aux perturbations hormonales, la méno­
pause peut induire une tendance à la ja­
lousie, à la nervosité et à l'irritation. « La 
cinquantaine, note un gériatre, peut être 
considérée à cet égard comme une pha­
se de la vie psychologique dangereuse à 
laquelle il convient de se préparer pour 
l'affronter et la vivre sans dommage » (2) 
pour le couple. 
• Troisièmement : du fait que nos so­
ciétés n 'autorisent, parmi les personnes 
âgées, que les seuls membres masculins 
à entreprendre une nouvelle vie matri­
moniale (et sexuelle), on pourrait penser 
que les femmes âgées n'éprouvent plus 
de désir sexuel. Rien ne permet de vali­
der une telle position, du point de vue 
scientifique. Bien au contraire, la méno­
pause, en ôtant la hantise de maternités 
indésirées, peut marquer le commence­
ment d'une vie sexuelle plus épanouie. 

Il faudrait plutôt penser que, liant l'exer­
cice de la sexualité à la procréation, nos 
sociétés en privent les femmes méno­
pausées alors que les hommes, dont la 
capacité de reproduction peut se main­
tenir parfois jusqu'au-delà de 80 ans 
s'autorisent à exercer leur sexualité. Ain­
si, même les hommes n'émettant plus du 
sperme actif peuvent continuer à avoir 
des activités sexuelles. La durée de la 
vie sexuelle n'est donc pas limitée par la 
capacité de procréation ; c'est plutôt un 
préjugé qui fait la part belle au sexe mas­
culin. 

PREJUGES ET TABOUS 

Le domaine de la sexualité est du reste 
celui où les préjugés et les tabous sont 
les plus tenaces. La vie sexuelle demeu­
re le continent secret au sujet duquel on 
s 'épanche le moins volontiers. A tel point 
qu'il est par exemple exclu de faire un 
sondage auprès de nos vénérables pè­
res, mères, grands-pères et grands-mè­
res pour avoir une idée de la manière 
dont ils vivent leur sexualité. On pourrait 
s 'informer auprès des médecins, mais le 

• La durée de la vie sexuelle n'est pas limitée par la 
capacité de procréation : c'est plutôt un préjugé qui 
fait la part belle au sexe masculin. 



.. 
Ce que certains 
ont appelé l'andro­
pause n'existe 
pas. Des hommes 
peuvent devenir 
père à 70, 80 ans, 
voire exception­
nellement, après. 

v ice de forme d'une telle démarche, c 'est 
qu'elle ne permet de prendre connais­
sance que des cas pathologiques et non 
pas des conduites moy ennes. 

En ce qui concerne l'Occident, les t ra­
vaux de Freud, Kinsey, Masters et John­
son, ainsi que la libéralisation des mœurs 
ont permis d'avoir quelque idée de la v ie 
sexuelle. Néanmoins, les études sur la 
sexualité des personnes âgées sont en­
core peu nombreuses. En Afrique, elles 
sont simplement inexistantes : une ré­
cente conférence de gérontologie, tenue 
à Dakar en décembre 1984, s 'est inquié­
tée de l'absence d 'études sur les parti­
cularités du vieillissement en Afrique. 
Sous réserve des spécifications que de 
telles études pourraient apporter, on 
postulera que les observations notées 
par quelques spécialistes sur la sexuali­
té des personnes âgées (voir références 
bibliographiques) valent également pour 
l'Afrique. 

J USQU'A LA FIN D E LA VIE 

Ces observations relèvent en premier 
lieu que, tout comme il se m anifeste 
avant la capacité de procréer, le désir 
sexuel survit à l'extinction de cette fa­
culté : au-delà de la ménopause (qui sur-

vient autour de la cinquantaine) pour la 
femme et au-delà de l'émission de sper­
me actif pour l'homme Uusque vers les 
70-80 ans). Au total, « la plupart des 
êtres humains gardent un intérêt très v if 
pour la v ie sexuelle jusqu'au terme de 
leur existence » (2). Cependant les possi­
bilités et la fréquence de satisfaction du 
désir sexuel dépendent de facteurs indi­
viduels et, bien entendu, des particulari­
tés de chaque sex e. 

On remarque ainsi que la femme âgée, 
de manière générale, met plus de temps 
que la jeune femme pour atteindre l'or­
gasme. Par ailleurs, comme nous l'avons 
noté, la fin des menstruations due ~ 
l'épuisement du « stock » d 'ovules s 'ac:.. 
compagne de troubles divers suscepti­
b les de déteindre sur le comportement 
sexuel. Ces troubles, d'origine hormona­
le , peuvent être prévenus ou traités par 
l'administration d 'hormones de substitu­
tion, « à tel point que la ménopause des 
femmes sous « pilule » peut passer ina­
perçue » (3). Il y a assurément lieu de re­
chercher dans la pharmacopée africaine 
s 'il n 'e.xist-e pas des thérapeutiques tradi­
tionnelles pour faire face aux effets se­
condaires indésirables de la ménopause. 

Les d ifficultés éventuelles de la femme 
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Le désir survit à l'extinction 
de la capacité de procréer 

ménopausée à avoir des relations 
sexuelles ont donc des bases physiolo­
giques : il s 'agit notamment du rétrécis­
sement et du dessèchement de la pa­
roi vaginale qui sont à l'origine de dyspa­
reunie (douleur accompagnant les rela­
tions sexuelles). Toutefois, une femme 
qui n'a pas connu une vie sexuelle satis­
faisante peut prendre prétexte de la mé­
nopause pour développer une frigidité 
élective. Des cas existent en effet où la 
femme n'a pas en réalité perdu la possi­
bilité d'atteindre l'orgasme; elle est frigi­
de avec son seul mari mais peut parvenir 
à l'orgasme avec un autre partenaire. 
Ce schéma peut aussi apparaître chez 
l'homme (on parle d 'impuissance électi­
ve) et indique la nécessité d'aborder les 
défaillances sexuelles, à quelque âge 
qu'elles interviennent, dans la perspecti­
ve d 'une thérapie de couple prenant en 
compte la dimension psychologique. 

LES APHRODISIAQUES 

Cas 
extrêmes 

Chez l'homme, il n 'existe pas une limite 
physiologique tranchée de la faculté de 
procréer qui correspondrait à la méno­
pause. Cependant. par le jeu des interre­
lations psychosomatiques, on note par­
fois ce que le Dr Felstein appelle la " mé­
nopause masculine ». Elle rappelle le 
phénomène de la « couvade » au cours 
de laquelle le mari ressent les mêmes 
malaises que sa femme enceinte ; il y a 
de même des hommes qui « partagent » 

avec leur épouse certains troubles ca­
ractéristiques de la ménopause. 

Pendant près de 70 
ans, ils se sont écrit 
et téléphoné pour 
entretenir leur amour. 

Peut-être n'ont-ils _pas tort 
ces vieux messieurs qui 
préfèrent les « femmes 

fraîches ». Selon une étude réali­
sée récemment par un profes­
seur de l'Université de Kansas, 
aux Etats-Unis, les hommes qui 
épousent des femmes plus jeu­
nes qu'eux vivent plus long­
temps, alors que ceux qui épou­
sent des femmes plus âgées vi-

En tant que tel toutefois, ce que cer­
tains ont appelé l'andropause n'existe 
pas. Des hommes peuvent devenir père 
à 70, 80 ans, voire, exceptionnellement, 
après. Il n 'en demeure pas moins que la 
proportion des impuissants par rapport 
à la population masculine s'accroît au fur 
et à mesure que l'on considère des tranches 
d 'âge plus élevées : elle va de 1 o/00 pour les 20 
ans, à 8 o/00 pour les 30 ans, 19 o/00 pour les 40 
ans, 67 °/00 pour les 50 ans, 184 °/00 pour les 60 
ans, d 'après le rapport Kinsey qui indique que sur 
quatre hommes âgés de 80 ans, un reste encore 
capable d'activités sexuelles - on indique, par ail­
leurs, que pour cet heureux octogénaire, la fré­
quence des relations peut être d'une fois par 
quinzaine. .. 

Il est remarquable que l'impuissance (incapaci­
té d 'érection et/ou incapacité d 'éjaculation) est 
fréquente aux environs de 60 ans. Elle peut avoir 
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des bases organiques décelables à l'examen mé­
dical et, dans ce cas, un traitement organique 
peut s 'avérer suffisant. Les spécialistes s 'accor­
dent cependant à dire que ce qui handicape le 
plus souvent beaucoup d 'hommes âgés, c'est 
moins l'impuissance que la crainte d'être im­
puissant, de ne plus pouvoir « être à la hau­
teur ». La fréquence des impuissances à la 
soixantaine n'est peut-être pas indépendante du 
fait que cet âge marque la limite à partir de laquel­
le la société moderne sépare « les vieux » des au­
tres. La mise à la retraite, le mariage et le départ 
des enfants sont autant d'événements suscepti- • 



• 

« L'amour est meilleur pour le cceur 
que l'abstinence » 

vent moins vieux. Selon cette 
étude, les hommes de 50 à 79 
ans dont les épouses sont de un 
à 24 ans plus jeunes ont un taux 
de décès de 13 % inférieur à la 
moyenne de leur groupe d'âge. 

En revanche, les hommes ma­
riés à des femmes plus âgées 
ont un taux de décès de 20 % 
supérieur à la moyenne. Les en­
quêteurs supposent que le fait 
d 'être marié à une personne plus 
jeune vous garde plus actif et 
donc en meilleure forme. Ils n'ont 
toutefois pas pu, faute de statis­
tiques, étudier les éventuelles 
variations du taux de décès des 
femmes mariées à des hommes 
plus jeunes ou plus vieux. 

Récemment, le 10 février 
dernier, un centenaire you­
goslave a épousé en sixiè­

me noce, une femme de 59 ans. 
L'époux, M. Pero Soca, est dit­
on, alerte comme un jeune hom­
me. Il se livre toujours à sa dis­
traction favorite, la marche : il est 
capable de parcourir une 
vingtaine de k ilomètres à pied. Il 
ne sait pas quelle est sa date 
exacte de naissance, ses pa­
piers d 'identité lui donnant tantôt 
99, tantôt 105 ans. M . Soc a au­
rait promis à sa nouvelle épouse 
de lui enseigner, pendant leur 
lune de miel, le secret de sa lon­
gévité. 

M ais quand on s 'aime 
vraiment, on ne s'arrête 
pas à des considéra­

tions sur les chances de longévi­
té. Ainsi, au début de l'année 
dernière, un Allemand de 90 ans, 
Friedrich Rehbold et une Alsa­
cienne de 84 ans ont décidé de 
se marier (voir photo). Ils 
s'étaient rencontrés en 1915, 
mais le cours de leurs vies s 'est 
séparé, chacun s'étant marié de 
son côté. Pendant près de 70 
ans, ils se sont écrit et téléphoné 
pour entretenir leur amour. 

J 
usqu'à quel âge un homme 
reste-t-il e n mesure de p ro­
créer? En général pas au­

delà de 80 ou 90 ans, âge qui 
marque la consomption du sper­
me actif quand b ien même le su­
jet resterait capable d 'exercer 
sa virilité. On imagine donc le 
scepticisme qui a accueilli la 
naissance, en janvier 1985, du 
dix-huitième enfant de Salih 
Soysal, un Turc, âgé alors de 
103 ans, récemment marié à une 
jeune femme de 22 ans. Il y a 
bien de quoi se demander si, en­
tre le vieil homme et son épouse, 
il ne s 'est pas glissé un gigolo 
nettement plus jeune. Mais M. 
Soysal a déclaré aux journalis­
tes que, pour confondre ses dé­
tracteurs, il allait produire un cer­
tificat médical « prouvant ses 
capacités de procréation » . 

L'histoire ne dit pas s 'il l'a effecti­
vement fait. 

S elon le Dr Erwin Goldstein, 
urologue à l'Université de 
Boston, il y aurait entre 1 0 

et 20 millions d 'impuissants aux 
Etats-Unis. Pour ceux d 'entre 
eux qui n 'ont pas dépassé les 50 
ans, le Dr Goldstein vient de 
mettre au point un médicament 
qu'il faut se faire injecter dans le 
pénis juste avant de passer à 
l'acte. Ce produit contient des 
agents chimiques similaires à 
ceux qui entraînent l'érection. Le 
seul problème, c 'est que l'effet 
du médicament ne s'arrête que 
90 minutes aprés son injection. 
Parfois même, il faut une nouvel­
le injection pour calmer l'ardeur 
de l'organe qui était naguère dé­
faillant. Les cent personnes sur 
lesquelles ce médicament a été 
essayé ne s 'en plaignent guère : 
l'une d 'elles a déclaré que cela lui 
a permis de « sauver son maria­
ge». 

Avec le remède qu'il vient de 
mettre au point, le Dr Goldstein 
estime que 20 % des hommes 
souffrant d 'impuissance peu­
vent avoir des relations sexuel­
les normales soit grâce à une 
opération des vaisseaux san­
guins du pénis, soit grâce à des 
injections de médicaments si les 
nerfs sont endommagés par une 
maladie ou une blessure. 

LH. 

bles d'accentuer l'impression d'être devenu vieux. 
de faire craindre qu'on va devenir impuissant - et 
donc de le devenir effectivement. 

aevra,ent faire illusion, dans la mesure oû « la dé­
générescence des fonctions sexuelles n'est pas 
la cause de la sénilité ; elle ne représente qu'une 
partie d'un processus général d'involution dont 
les causes sont multiples, et pas seulement hor­
monales » (3). 

Il y a donc presque toujours un versant psycho­
logique à prendre en compte dans le traitement 
de l'impuissance. On admet, de manière générale 
que si les aphrodisiaques et autres « remon­
tants » peuvent, parfois, par effet placebo, redon­
ner confiance, ils sont, pour la plupart, d 'effet thé­
rapeutique nul sinon nuisible. 

LES RESTRICTIONS 

Pas davantage, les traitements hormonaux ne 

Si donc « l'activité sexuelle au troisième âge ne 
doit pas être prohibée systématiquement » (3), 
elle ne doit pas davantage « être considérée 
comme « obligatoire » car vouloir à tout prix main­
tenir les performances de la jeunesse est tout 
aussi faux et aussi néfaste » (3). 

Il reste à savoir dans quelles mesures l'activité 
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La frustration sexuelle 
est un facteur d'angoisse 

sexuelle peut être contre-indiquée 
pour les personnes âgées. Il est in­
contestable en effet, pour l'homme en 
particulier, qu'il s 'agit d 'un exercice de­
mandant une dépense physique certai­
ne considérée comme dangereuse pour 
des sujets atteints de maladies cardia­
ques notamment Mais, indiquent à ce 
propos les médecins, « l'amour est meil­
leur pour le cœur que l'abstinence » : « en 
fait, si l'acte sexuel représente pour le 
cœur un effort particulier, l'absence d 'ac­
tivité sexuelle fait probablement courir à 
long terme un risque plus grand sur le 
plan cardiaque ( ... ). Il apparaît que la frus­
tration sexuelle est ressentie par beau­
coup comme un facteur d'angoisse, et 
qu'une activité sexuelle, si elle est satis­
faisante, et aboutit , au moins le plus sou­
vent, à une sensation orgasmique, est de 
nature à libérer les tensions» (4) suscep­
tibles d 'aggraver « les troubles de la cir­
culat ion tels que l'hypertension artérielle, 
l'angine de poitrine et les accidents co­
ronaires, pour ne rien dire de l'ulcère de 
l'estomac et de la colite» (1 ). 

DES RAPPORTS ESPACES 
Cependant, certaines attaques de ma­

ladies cardiaques imposent « des rap­
ports espacés après une courte période 
d 'abstinence totale omettant, s'il le faut, 
les jeux sexuels préliminaires » ( 1 ). Enfin, 
quelques maladies des articulations et 
des artères demandent l'adoption de po­
sitions moins fatigantes (le Dr Felstein 
recommande le côte à côte ou le par l'ar­
rière). • 

Malgré ces cas particuliers, on retient 
qu'en règle générale, « le maintien d'une 
activité sexuelle régulière dans la vieil­
les~e est non seulement un signe mais 
un gage de santé et d'équilibre » (3). 

LUCl• N HOU• DANOU 
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(3) - Odette Thibault, « La sénescence de la 
sexualité », in Enoyolop6dle de la 
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1 01 oon-Ua aux couples, édi­
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Quand 
devient-on vieux ? 

La vie sexuelle demeure le 
continent secret au sujet du­
quel on s'épanche le moins 
volontiers. A tel point Qu'il est 
par exemple exclu de faire 
un sondage auprès de nos 
vénérables pères. mères. 
grands-pères et grands-mè­
res pour avoir une idée de la 
manière dont ils vivent leur 
sexualité. 

A partir de quel âge 
commence la v ieilles­
se? 

Pour ••• démographes, 
les populations humaines se di­
visent en trois groupes d 'âge : 
les Jeunes, les Adultes et les 
Vieux. Mais, s'ils s'entendent 
pour partir de O an, les démogra­
phes fixent diversement les 
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Pour l'Oms, la vieillesse 
intervient à 75 ans 

âges-limites entre ces trois 
groupes : 15 ou 20 ans pour la li­
mite Jeunes-Adultes, 60 ou 65 
ans pour la limite Adultes-Vieux. 
Le troisième âge commence 
donc à 60 ans pour les uns, à 65 
ans pour les autres. L'OMS {Or­
ganisation mondiale de la Santé), 
pour sa part, estime que la vieil­
lesse intervient à 75 ans. Enfin, 
certains démographes distin­
guent un « quatrième âge », à 
partir de 80 ans pour les grands 
vieillards. 

Ces fluctuations viennent de 
ce que, en réalité, aucun critère 
ne permet de déterminer un 
seuil uniforme du vieillissement. 
Même la ménopause, phénomè­
ne qui n'existe que dans l'espè­
ce humaine, ne se manifeste pas 
au même âge chez toutes les 
femmes. Elle survient en principe 
entre 45 et 55 ans. L'âge de sur­
venue de la ménopause a ten-

dance à avancer actuellement ; 
ce qui n'empêche pas que, dans 
des cas exceptionnels, le phé­
nomène peut se manifester 
avec une précocité inattendue. 

Les biologistes expliquent 
les disparités dans le vieillisse­
ment par deux types de fac­
teurs : les uns génétiques {qui 
font que les aptitudes individuel­
les sont plus ou moins dévelop­
pées dès la naissance et attei­
gnent de ce fait leurs réalisa­
tions maximales plus ou moins 
tard), les autres, écologiques (qui 
font que toute condition de vie 
qui entraîne l'absence d 'usage 
ou le mauvais usage d'une fonc­
tion ou d'une aptitude accélère 
le déclin de celle-ci). 

De manière genérale, le pro­
cessus d 'involution des différen­
tes fonctions de l'organisme ap­
paraît beaucoup plus tôt qu'on le 
croit. Ainsi, dans les populations 

Le prôcessus d',nvolut,on de l'organ,sme est plus ou moins accélère par les condi­
tions de v,e et le patrimoine génétique de chaque individu. On peut se demander si la 
notion de vieillesse ne varie pas d'une population donnée à une autre. 

européennes et américaines du 
Nord, l'organisme humain atteint 
sa taille adulte vers 18 - 20 ans -
un peu plus tôt chez la femme 
que l'homme. Le seuil se situe à 
un âge un peu plus avancé dans 
les populations africaines, par 
exemple. A partir de la troisième 
décennie de l'existence, la mas­
se des tissus nobles {muscles, 
foie, rein, etc.) commence à dimi­
nuer, tandis que celle de la grais­
se augmente - ce qui dissimule 
le premier phénomène. Ce n'est 
donc qu'à partir de 50-60 ans 
que devient apparent le proces­
sus de vieillissement de l'orga­
nisme : la taille se tasse, la peau 
s'amincit et se· ride... , 

On note aussi que l'œil atteint 
ses capacités maximales à 20 
ans et l'oreille à 40 ans. Sur le 
plan intellectuel, les meilleures 
performances se réalisent entre 
20 et 30 ans. Il faut dire, encore 
une fois, que le processus d'in­
volution de l'organisme est plus 
ou moins accéléré par les condi­
tions de vie et le patrimoine gé­
nétique de chaque individu. 

Sur le plan statistique, on 
peut se demander si la notion de 
vieillesse ne varie pas d 'une po­
pulation donnée à une autre. 
Plus précisément, les individus 
d'une génération donnée qui 
passent le cap de l'espérance 
de vie à la naissance (ou vie 
moyenne) ne sont-ils pas Ipso 
facto, des « vieux » , par rap­
port à la génération dont ils sont 
les survivants ? Peut-être que 
l'âge considéré comme mar­
quant le commencement de la 
vieillesse a été intuitivement fixé 
ainsi, par l'Occident, à un mo­
ment où la vie moyenne, pour 
cette zone, tournait autour des 
60-65 ans. Il faudrait alors voir, 
d'un point de vue sociolo­
gique, si les populations afri­
caines ne fixent pas le seuil d 'at­
tribution de la qualité de « vieux » 

par référence intuitive à la vie 
moyenne qui, dans la plupart 
des pays africains {voir tableau), 
est de 45-50 ans, actuellement. 

LH. 
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CHAPITRE 

6 

- -1ns1 
commence la vie 

Avant que ce grand phi-
• • losophe grec que fut 

Aristote n'eût l'idée de 
casser des œufs de poule pour 
ét1.. ~ier le développement des 
embryons, on ignorait à peu près 
tout du déroulement de la gesta­
tion. La femme grossissait et 
sentait bouger en elle quelque 
chose ; c'était à peu près tout ce 
qu'on savait. Mais d 'où venait 
l'enfant? Quel aspect avait-il 
avant.de naître? 

En réalité, nous ne compre­
nons encore que partiellement le 
fonctionnement de ce merveil­
leux « berceau » de la vie : l'uté­
rus ou matrice. 

L'utérus en forme de poire ren­
v ersée, comprend deux parties : 
le corps et le col. C hez une fem-

Six semaines après la fécondation 

me non mariée, il a environ sept 
centimètres de long. De forme 
plus ou moins ovale au sommet, 
sa partie la plus large a quelque 
cinq c entimètres de diamètre. 
Sa paroi est épaisse et consti­
tuée de muscles solides. Si bien 
que la c av ité utérine n'est pas 
plus grande qu'un dé à coudre. 
Des deux c ôtés, près du som­
met, s 'embranchent les deux 
trompes de dix centimètres de 
long. Juste en dessous prennent 
naissance deux ligaments reliés 
aux ovaires, lesquels sont situés 
près de l'entrée des trompes. Le 
c anal intérieur de celles-ci a le 
diamètre d 'un cheveu, et les 
ova ires ont à peu près la taille 
d 'une am ande (voir d essin). 

Dans· la t rompe, l'ovule, assailli 

par les sqermatozoïdes, se lais­
se péné,rer par un seul. Les 
deux noyaux fusionnent et ne 
font plus qu'un. 

Une n~uvelle cellule complète 
est née : l'œuf. Dès leur union dé­
bute une v ie humaine. Cette jeu­
ne vie, au départ, n'est même 
pas de la taille d'un grain de sa­
ble. Tout acte qui arrête le déve­
loppement de l'ovule fécondé ou 
qui élimine celui-ci, est un avor­
tement. 

uinze 

Qui d it vie, dit aussitôt déve-
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Dans la trompe, 
l'ovule, assailli par• 
les spermatozoïdes, 
ne se laisse péné­
trer que par un seul 
d'entre eux. Les 
deux noyaux fusion­
nent et ne font plus 
qu'un ... 

V1JOUR 
/ "-r- 4JOURS . ~o 

loppement et croissance. Les 
cellules se partagent pour se 
multiplier : la première cellule se 
partage en deux cellules identi­
ques, qui se partagent encore 
au nombre de 4 puis 8, 16, 32, 
etc., et prennent en quelques 
heures l'aspect d 'une mûre, qui 
s 'appelle blastocyste. Le blasto­
cyste est lentement acheminé 
dans la trompe et, vers le 7e jour, 
s 'implante dans la muqueuse de 
l'utérus. C'est la nidation. Quand 
il n'y a pas eu fécondation, les 
vaisseaux sanguins commen­
cent par se resserrer, et, f inale­
ment, les tissus qui tapissent la 
paroi de l'utérus sont éliminés à 
travers le col. Il se produit une 
hémorragie qui dure de quatre à 
sept jours. C 'est la menstruation. 

La conception a lieu vers le 
148 ou le 1 5e jour après le début 
des règles, au moment de l'ovu­
lation. 

Si les règles ne viennent pas 
1 7 à 18 jours après le début du 
plateau t hermique, c'est que la 
femme est enceinte ; cette du­
rée du plateau thermique est le 
premier signe de la grossesse. 

L'arrêt des règles est un signe 
de présomption car il peut être 
aussi causé par un trouble phy­
siologique { 1 ), un choc violent ou 
une tumeur {mais ceci est rare). 

Le deuxième signe de la gros-

5 SEMAINES 

sesse est un test de grossesse 
positif ; désormais chacun peut 
faire ce test à domicile . 

uinze 
jours suivants 

L'œuf devient embryon, il s'or­
ganise. L'embryon s'enfouit. 
Quelques cellules forment une 
enveloppe qui l'entoure {future 
poche des eaux). d 'autres, au 
contact de la muqueuse, élabo­
rent le placenta et y puisent la 
nourriture. 

Les cellules de l'embryon se 
différencient : les unes se spé­
cialisent pour constituer la peau, 
les autres, le squelette, le tube 
digestif, etc. Une première ébau­
che du corps se forme : tête, 
bras, jambes, etc. Ainsi l'em­
bryon, d'un mois est 10 000 fois 
plus grand que la cellule initiale. 
Bien qu'il ne mesure qu'un de­
mi-centimètre, il est déjà élaboré 
et b ien vivant. 

Vers la fin du premier mois, 
l'embryon a des reins rudimen­
taires, un système digestif, un 
foie, un courant sanguin et un 
cœur - petit tube en forme de U 
de deux millimètres de long. 
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Le deuxième 
mois 

. 

. 
. . . 

L'embryon prend forme, il de­
vient un vrai bébé m iniature ; le 
nez, les lèvres, la langue, le sexe, 
se dessinent, le cœur bat. Ces 
deux premiers mois de grosses­
se sont les plus importants pour 
la formation du bébé. L'embryon 
de deux mois atteint trois centi­
mètres. Déjà tout est bien cons­
titué. 

L e troisième 
mois 

Il se développe et prend main-

() 
w 
g: 



... Une nouvelle cel- ~ 
Iule complète est• 
nèe : l'œuf. Dès leur 
union débute une 
nouvelle vie humai-
ne. La cellule se 
partage en deux cel-
lules identiques, 
puis en 4, 8, 16, 32, 
etc. Elles prennent 
en quelques heures 
l'aspect d'une mure 
qu'on appelle blas­
tocyste ... 

tenant du poids. Le visage de­
vient plus humain. Les organes 
sexüels apparaissent. Les bras 
s'allongent. Il ouvre la bouche et 
absorbe le liquide dans lequel il 
baigne. Il tourne la tête, agite les 
jambes. Vers 3 mois, mère et en­
fant sont « habitués » l'un à l'au­
tre, et les maux de cœur et les 
vomissements de la mère ces­
sent, s 'ils n'ont pas déjà cessé. 
Une premlàre vlaffe médl• 
cale eat obllgatolre avant 
la fin de ce 3• mola. 

Les unions sexuelles sont pos­
sibles pendant presque toute la 
grossesse, mais avec plus de 
délicatesse. Toutefois, nombre 
de spécialistes conseillent l'abs­
tinence durant les 3-6 semaines 
précédant la naissance. 

Du troisième 
au sixième mois 

L'embryon grandit, il est deve­
nu un fœtus. L'utérus se distend, 
car, vers 4 mois et demi, le fœtus 
atteint la moitié de la taille qu'il 
aura au moment de la naissan­
ce. Et la mère commence à sen­
tir son enfant bouger. 

COMMENT VIT-IL? 

Il a sa v ie autonome, il s'endort, 

s'éveille, s'agite, sursaute aux 
bruits extérieurs. Il est protégé 
par la poche des eaux ou « sac 
amniotique », une double enve­
loppe remplie d'un liquide clair 
comme de l'eau, dont un tiers est 

évacué et remplacé toutes les 
heures, ce qui fait près de 
vingt-quatre litres par jour : c 'est 
le « liquide amniotique » dans le­
quel il baigne. 

Le sac amniotique rend enco-

re un autre excellent service au 
foetus en lui assurant une tem­
pérature constante. De plus, 
dans ce liquide aqueux (2), l'en­
fant ne pèse presque rien. Il peut 
donc donner des coups de pied, 
remuer et même se retourner. 
Tous ces mouvements fortifient 
ses muscles pour sa vie future, 
quand il devra se nourrir dans 
l'atmosphère sans aucun sou­
tien liquide. Tous les échanges 
se font par le placenta, masse 
charnue, formée de très nom­
breux v aisseaux sanguins issus 
de la muqueuse utérine, qui dis­
tribue à l'enfant tous les élé­
ments nutritifs dont il a besoin : 
oxygène, gaz carbonique, eau, 
graisse, sucre, sels minéraux, vi­
tamines, etc. Le sang du bébé et 
le sang de la mère ne se mélan­
gent pas. Le placenta filtre et ar­
rête ce qui est nocif pour l'en­
fant ; toutefois, il ne peut retenir 
qu'en partie, médicaments, al­
cool, nicotine (3), etc. 

A quatre mois; le placenta a de 
sept à huit centimètres de dia­
mètre. Au moment de la nais­
sance, il mesure vingt centimè­
tres de diamètre et pèse une li­
vre environ. 

COMMENT LE PLACENTA 
ACCOMPLIT-IL? __ _ 

SES FONCTIONS VITALES? 

C 'est grâce au cordon ombili-
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... Il est devenu un 
fœtus. Il prend du• 
poids. le visage de­
vient plus humain. 
les organes sexuels 
apparaissent. les 
bras s'allongent. Il 
ouvre la bouche et 
absorbe le liquide 
dans lequel il bai­
gne. l'utérus se dis­
tend. 

les six derniers 
mois 
~ 

cal que le placenta remplit son 
rôle. Celui-ci a deux artères qui 
vont du fœtus au placenta, et 
une veine qui v a du placenta au 
fœtus. Dans le placenta, elles se 
ramifient en de nombreux vais­
seaux qui ressemblent aux 
branches d 'un arbre et qui sont 
entourés de « doigts » sembla­
bles aux feuilles. Le sang de la 
mère qui s 'écoule à travers d 'au­
tres vaisseaux sanguins, depuis 
la paroi de l'utérus jusque dans 
le placenta, irrigue ces « doigts » 

de sorte qu'ils peuvent se dé­
barrasser des déchets du fœtus 

et puiser des substances nutriti­
ves qui seront transportées jus­
qu'au fœtus par le cordon ombili­
cal. 

Pour le fœtus, le placenta tient 
lieu de poumon, de foie, de rein 
et d'intestin. Il accomplit aussi di­
verses fonctions hormonales. 
De plus, il produit certaines 
substances qui combattent l'in­
fection. 
COMMENT ACCOMPLIT-IL 

CES DIFFERENTES 
TACHES? 

En tant que « poumon », le pla-
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centa échange le gaz carboni­
que provenant du courant san­
guin de l'enfant contre l'oxygène 
provenant de la mère. En tant 
que « rein », il filtre l'urée (4) du 
sang de l'enfant et la diffuse 
dans le corps de la mère, qui l'éli­
mine par ses reins. Jouant le rôle 
de « foie », il retire certaines 
composantes des g lobules de la 
mère, du fer notamment, et les 
déverse dans le système circu­
latoire du bébé. Le placenta 
remplit aussi les fonctions d'in­
testin en digérant les molécules 
de nourriture par le moyen d 'en­
zymes (5). Les échanges ont lieu 
à travers les pores des vais­
seaux sanguins du fœtus. Le 
placenta produit également di­
v erses hormones (6 ), à la fois 
pour le bébé et la mère. Il protè­
ge l'enfant en fabriquant cer­
tains constituants du sang qui 
préviennent l'infection. Le fœtus 
peut ainsi avoir son existence 
propre et il est préparé à remplir 
lui-même toutes ces fonctions 
après la naissance. 

Etant donné que tout ce que le 
placenta fournit provient du 
sang de la mère, tout ce qui pé­
nètre dans le système circula­
toire de celle-ci peut affecter le 
fœtus. Si elle fume une cigarette, 
une certaine quantité de nicotine 
va dans le sang du bébé. Il en va 
de même si elle se drogue. De 



Les trois derniers• 
mois. A partir de six 
mois el demi. l'en­
fant devient viable : 
s'il nait, on peut es­
pérer le garder en 
vie. 

nombreuses infections de la 
mère affectent l'enfant. Par 
exemple, la syphilis (7) peut être 
dangereuse pour la mère et 
causer beaucoup de mal au 
bèbé, voire la mort, durant la 
gestation, ou à la naissance. 

Avant 6 mois, l'enfant n 'est pas 
viable. 

Une 2• visite médicale 
est obligatoire au cours 
du&•mols. 

A la fin du 6e mois, la femme 
enceinte commence la vaccina­
tion antitétanique. Selon la sou­
che des vaccins, elle peut rece­
voir deux ou trois injections à 
raison d'une injection par mois. 
Un an après la dernière injection, 
un premier rappel est nécessai­
re. Les rappels suivants se fe­
ront tous les 5 ans après le pre­
mier rappel. 

La vaccination antitétanique 
n'est pas nécessaire si la femme 
a été régulièrement vaccinée 
depuis son jeune âge ou au 
cours d 'une grossesse antérieu­
re. 

Les trois 
------

derniers mois 

Le fœtus grossit et se fortifie. 

Jim White 

A pârtir de six mois et demi, l'en­
fant devient \ ''3ble : s 'il naît, on 
peut espérer le garder en vie. Il a 
alors besoin de soins spéciaux. 
On le p lace dans une c ouveuse 
à une température de 32 à 35 
degrés. C'est un prématuré. 
Tout bébé est prématuré s 'il naît 

avant 8 mois car il n 'a pas tout à 
fait achev é son développement. 
Il est très prématuré, s'il pèse 
moins de 1600 grammes. Il est 
excessivement prématuré s 'il 
pèse moins de 1000 grammes. 
Sa survie, dans ce cas, est ex­
ceptionnelle. 

Il acquiert son autonomie, ses 
organes s 'essayent à fonction­
ner seuls. Il emmagasine des an­
ticorps maternels, substances 
qui le protégeront des maladies 
infectieuses pour lesquelles sa 
mère a été vaccinée ou qu'elle a 
eues autrefois. 

Une troisième visite mé­
dicale est obllgatolre 
dans les quinze premiers 
Jours du B• mols. 

Vers ce moment-là, l'enfant se 
place, tête en bas, dans près de 
40%des cas. 

A partir 
de 8 mois et demi 

L'enfant est prêt et bien cons­
titué. 

Une quatrième visite 
médicale est obllgatolre 
dans le• quinze premiers 
Jours du a- mols. 

Vers le 260e jour l'enfant s 'ar-
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A la fin du neuvième mois, l'enfant ne grandit plus et le placenta cesse de travailler. Le mécanisme de l'accouchement va se dé­
clencher, obligeant l'utérus à se contracter pour expulser l'enfant. C'est ce qu'on appelle le« travail"· Il est variable d'une femme à 
l'autre et peut durer moins d'une heure, ou plus d'une demi-Journée. 
rête de grandir, et le placenta 
cesse de travailler. Le mécanis­
me de l'accouchement va se dé­
clencher. 

A1atin 
du neuvième mois 

Le volume de l'utérus est 
beaucoup plus grand qu'au dé­
but de la gestation, de sorte que 
le bébé, qui pèse environ trois ki­
los et demi, s 'y trouve à l'aise. Au 
moment de l'accouchement, 
l'utérus doit se contracter pour 
expulser l'enfant C 'est ce qu'on 
appelle le « travail » . Il est varia­
ble d'une femme à l'autre, et 
peut durer moins d'une heure, ou 
plus d'une demi-journée. On 
compte souvent 3 heures de 
plus pour une primipare (8). 

Après la naissance de l'enfant, 
le cordon ombilical est expulsé 
ainsi que le placenta. qui y est 
attaché. Si on n'y touchait pas, le 
cordon se déssécherait au bout 
d 'une semaine. Mais générale­
ment, le médecin le coupe après 

l'avoir noué. Normalement, il n'y a 
pas de danger d'hémorragie, car 
le cordon renferme une subs­
tance gélatineuse qui obture au­
tomatiquement les vaisseaux 
sanguins. En outre, une valvule 
se ferme à l'intérieur du cœur de 
l'enfant, qui peut alors accomplir 
ses nouvelles fonctions en pom­
pant le sang dans les poumons. 
Sans cette disposition, il mour­
rait sur-le-champ. 

Comme on le voit, ce qui se 
passe dans l'utérus est vraiment 
merveilleux, bien que les méca­
nismes exacts soient encore 
mal connus. Les b iologistes et 
les médecins ne peuvent donner 
que des explications insuffisan­
tes sur les étapes de la grosses­
se. 

Dr LAWANI MAMA 

(1 ) Trouble phyalologlque: un 
trouble du fonctionnement du 
corps humain (de .. physiologie » : 

« science qui étudie les fonctions 
et les propriétés des organes et 
des tissus des êtres vivants » -

Robert). 
(2) Aqueux: semblable à de l'eau. 
(3) Nlootlne: un excitant, (en fait 

un poison) qui est contenu dans 
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le tabac. Plusieurs enquêtes ont 
montré qu'il est déconseillé aux 
mères enceintes de fumer, car le 
taux de naissances anormales, 
de prématurés, etc., est plus éle­
vé chez les femmes qui fument 
que chez les autres. Dans certai­
nes expériences, de la nicotine 
pure injectée à des rats les a 
tués presqu'instantanément. La 
consommation d'alcool est éga­
lement déconseillée pendant la 
grossesse. 

(4) Urée: une substance cristalline 
contenue dans l'urine. 

(5) Enzymes: une substance or­
ganique produite par des cellules 
vivantes. Les enzymes facilitent 
certaines transformations chimi­
ques se produisant dans le 
corps. 

(6) Honnone•: substances sé­
crétées, en général, par des 
glandes et qui exercent une ac­
tion sur des organes. Par exem­
ple, l'œstrogène et le progestéro­
ne sont les deu:,ç hormones régu­
latrices du cycle féminin. 

(7) SyphlHa : une maladie sexuel­
lement transmissible. Cette der­
nière peut notamment causer la 
cécité chez le nouveau-né. 

(8) Prbmpare: on dit qu'une fem­
me est primipare si elle attend 
son premier enfant, multipare 
pour les suivants. 



CHAPITRE. 

7 

'accouchement 

A la hn du ge mois, l'enfant est prêt et bien constitué. Il pèse environ trois kg et demi. Sa mère entre en travail. Les contractions de 
l'utérus deviennent régulières. Leur fréquence se rapproche de plus en plus : toutes les demi-heures d'abord, puis toutes les 20 mi­
nutes, toutes les 10 minutes, etc ... 

L'accouchement naturel 
à terme est celui qui se 
passe selon les régies 

de la nature. Il est à terme lors­
qu'il a lieu à neuf mois de gros­
sesse et que le fœtus a atteint 
son maximum de développe­
ment. Il s'oppose ainsi à l'accou­
chement prématuré (accouche­
ment entre six~et huit mois), et 
celui de post-maturitè (accou­
chement après dépassement 
du terme). Dans tous les cas, les 
phénomènes sont identiques 
dans leur déroulement. 

L'ac couchement (qu'on appel-

le aussi le travail) se définit com­
me un ensemble de faits obser­
vés tant du côté maternel que 
du côt é du fcetus et aboutissant 
à l'expulsion de l'enfant hors des 
voies génitales. 

Le début 
du travail 

Le déclenchement du travail a 
toujours préoccupé et préoccu­
pe encore les obstétric iens 

(spécialistes de l'accouche­
ment). On ignore d 'une manière 
précise ses causes. Plusieurs 
hypothèses ont été invoquées, 
tant du côté du fœtus et de la 
mère que du côté du placen­
ta ( 1 ). Le travail consiste en l'ap­
parition de contractions de l'uté­
rus (matrice), qui deviennent 
perceptibles, efficaces et agis­
sent sur le col pour le dilater (2). 
Son début est parfois progressif. 
parfois brutal. 

Lorsque le début est progres­
sif on observe : 

O.. oontraotlon• utért-
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... Le fœtus se met en position, juste avant le début du travail. Les contractions font s'ouvrir l'utérus et poussent le bébé par le vagin. 
Le sac dans lequel le bébé s'est développé se r.ompt et le liquide sort ... 

ne.-(3) - En effet l'utérus qui 
abrite le fœtus est un muscle 
capable de se contracter ; ses . 
contractions présentent des 
· particularités qui se précisent au 
fur et à mesure que la femme 
entre en travail. Elles sont 
d'abord indolores(4), puis dou­
loureuses. D'irrégulières, elles 
deviennent régulières. Leur fré­
quence se rapproche de plus en 
plus : toutes les demi-heures 
d'abord, puis toutes les 20 minu­
tes, toutes les 10 minutes, etc. 
Elles s'objectivent, c'est-à-dire 
qu'on les perçoit ainsi en palpant 
le ventre de la femme en travail. 
On observe que l'utérus se 
contracte dans son ensemble et 
change de forme: d'ovoYde (en 
forme d'œuf) il devient globuleux, 
(c'est-à-dire arrondi). 

Il est très important de souli­
gner que les contractions utéri­
nes sont involontair~s et doulou­
reuses. Cette douleur est renfor­
cée chez les femmes anxieuses 
et craintives. L'accouchement 

dit sans douleur cherche, par 
certaines méthodes s imples, à la 
supprimer. 

La perte de la glaire oer­
vloale. - La perte de la glaire 
signifie que le travail commence. 
La glaire cervicale est une sé­
crétion des glandes du col de 
l'utérus. Elle occupe le canal cer­
vical, (qui relie l'intérieur de l'uté­
rus au vagin) qu'elle obstrue à la 
manière d 'un bouchon, d 'où son 
nom de bouchon muqueux. 
Son rôle est d 'isoler la partie in­
férieure de l'utérus du vagin, ceci 
afin de protéger le fœtus contre 
l'infection. Quand la femme dé­
bute le travail, elle perd son bou­
chon muqueux sous forme de 
pertes de la glaire, gluantes et 
sanguinolentes (5). Cela signifie 
que le co\ est ~n train de !:!l~ouvrir. 

La rupture dea membra­
ne• (8) et la perte des 
-ux. - Cette éventualité n'est 
pas fréquente. Elle se rencontre 
dans les cas de rupture ultra 
précoc e des membranes, prélu-

PAGE 70 / Fam,lle et Developpement / SPECIAL SEXUALITE . 

de de l'entrée en travail. Elle 
s'oppose à la rupture prématu­
rée des membranes dans les 
cas d'accouchement prématuré. 
Dans ce dernier cas, l'entrée en 
travail se fait quelques jours 
après. 

Le travail 
proprement dit 

Le travail se juge par l'appari­
tion de contractions utérines 
ayant les caractères déjà vus, et 
surtout par leur efficacité, c 'est­
à-dire leurs effets sur le col (pôle 
inférieur de l'utérus), qu'elles mo­
difient, et le fœtus qu'elles font 
progresser. Objectivement, c 'est 
par l'examen obstétrical (7) que 
l'entrée en travail et l'évolution 
du travail s'apprécient. 

LE FAUX TRAVAIL. Il se mani­
feste en fin de grossesse par 
l'apparition de contractions utè­
rines douloureuses et capricieu-



... L'accouchement commence. Le col de l'utérus se dilate. Le bébé est poussé dans le vagin et sort des plis de peaux élastiques 
du vagin. Les modifications du col occupent les 9/1 oe du temps de l'accouchement .. . 

ses, c 'est-à-dire non régulières 
et constantes, et qui n'ont aucu­
ne action sur le col. Elles dispa­
raissent sous l'effet d'un séda­
tif (8). 

Trois facteurs interviennent 
dans ce travail : • Le facteur dynamique : les 
contractions utérines ; • Le facteur statique : une filière 
comprenant le bassin osseux, 
les muscles du périnée (9) et le 
vagin ; • Le facteur dit «cinématique», 
c'est-à-dire le mouvement du 
fœtus. 

Chaque facteur doit être ap­
précié judicieusement et être 
conforme aux normes pour que 
l'accouchement soit sans com­
plications ou traumatismes ( 10), 
et qu'il aboutisse à l'expulsion 
d'un entant indemne de tout ac­
cident de parcours, depuis son 
point de départ jusqu'à son point 
d 'arrivée. 

Le déroulement du travail 
comprend trois périodes : 

1> l'agrandissement du seg­
ment inférieur (partie inférieure 
de l'utérus), et l'ouverture de 
l'utérus par effacement et dilata­
tion du col (c'est à ce moment 
qu'on assiste à la formation de la 
poche des eaux) ( 11 ). 
1> la sortie du fœtus, qui com­
prend elle-même trois temps : 
l'engagement. la descente et la 
rotation, le dégagement ou l'ex­
pulsion. 
I> la sortie des annexes (pla­
centa et membranes, aussi dé­
nommés enveloppe). 

Etudions ces 3 étapes point 
par point. 

L'agrandissement et la 
formation du segment in­
férieur. - Le segment inférieur 
est la partie utérine comprise 
entre le col et le corps de l'uté­
rus. Il se développe en fin de 
grossesse. Ses fibres musculai­
res s'étirent et se moulent sur la 
tête du fœtus à la manière d'un 
bonnet ; ainsi le segment infé-­
rieur s'aminc it. Cet agrandisse-

ment est le témoin d 'une bonne 
adaptation de la présentation ; 
elle signifie que les contractions 
utérines seront harmonieuses, 
avec le maximum de contrac­
tions se situant au fond de l'uté­
rus, ce qui est favorable à la pro­
pulsion du fcetus. 

Effaoement ou • dlapart­
tlon • du ool. - Sous l'effet des 
contractions utérines, le col se 
modifie. Il s'efface en devenant 
de plus en plus court au fur et à 
mesure que l'orifice interne s'in­
tègre au segment inférieur. 

En fin d'effacement, le col aura 
disparu, s'étant incorporé au 
segment inférieur, ne laissant 
percevoir que son orifice exter­
ne. Le col est ainsi réduit à un 
diaphragme ou anneau, (voir le 
dessin .. Effacement du col » où 
ceci est clairement visible : le col 
passe de O cm à 10 cm de lar­
ge). 
• FORMATION DE LA POCHE 
DES EAUX. - En même temps 
que le col s'efface, il se sépare 

Famille et Développement/ SPECIAL SEXUALITE / PAOE '71 



... Vue du dehors, la tête du bébé sort en tournant par l'ouverture élastique du vagin. C'est le cas le plus fréquent. C'est la présenta­
tion dite cëphalique. On la retrouve dans 96 % des cas ... 

des membranes. L'orifice interne 
s'ouvre de plus en plus, ce qui 
met à nu une partie de plus en 
plus grande de ces dernières. A 
cette portion des membranes et 
la quantité de liquide amniotique 
(le liquide dans lequel le fœtus 
baigne dans l'utérus) qui la sé­
pare de la tête du fœtus, on a 
donné le nom de poche des 
eaux (voir dessin). Pendant les 
contractions utérines, elle fait 
saillie à travers l'orifice externe 
du col qu'elle tend à agr:_andir. 
• ROLE DE LA POCHE DES 
EAUX. - Elle protège le fœtus 
contre l'infection et les trauma­
tismes grâce au « matelas » li­
quide qui coiffe la tête du fœtus, 
pendant la contraction utérine. 
De cette façon le crâne ne bute 
pas directement sur les organes 
environnants. 

Dilatation du col. - Une 
fois effacé, le col s 'ouvre par son 
orifice externe qui atteint pro­
gressivement les parois du pel­
v is. Le v agin s 'agrandit à son 

tour. Ainsi se trouve constitué un 
canal dit « cervico-vaginal » . Ces 
modifications du col occupent 
les 9/1Qe du temps de l'accou­
chement. 

Le mécanisme 
de l'accouchement 

L'engagement ou traversée de 
l'orifice supérieur du bassin 
(aussi appelé détroit supérieur) : 
le fœtus se présente au détroit 
supérieur et amorce sa sortie de 
plusieurs façons. On appelle 
présentation la partie du fœ­
tus qui se met en face de l'orifi­
ce supérieur pour s 'y engager et 
é voluer ensuite selon un méca­
nisme qui lui est propre. 

Le fœtus peut d 'abord présen­
ter aa tête. C 'est le cas le plus 
fréquent. C'est la présentation 
dite céphalique. On la retrouve 
dans 96 % des cas. Dans cer­
tains cas, l'enfant à naître pré-
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sente ses fesses (présentation 
dite de siège, 3 à 4 % des cas). 
Bien plus rarement, il présente 
le tronc dans la présentation 
dite transversale, ou l'épaule 
(0,3 % des cas). 

Cette v ariété peut être déce­
lée par les corrélations prénata­
les, car c 'est une présentation 
qui est fortement anormale et 
qui doit être traitée à temps. 
• PRESENT A TION DU SOM­
MET. - Nous prenons comme 
type d 'accouchement la présen­
tation du sommet, de loin la plus 
fréquente et la plus normale. On 
assiste successivement à l'ac­
couchement de la tête, des 
épaules, et enfin du siège ou fes­
ses. 
• L'ENGAGEMENT DE L A 
TETE. - La tête s 'engage dans le 
détroit supérieur grâce à : 
[> l'orientation de son grand 
axe qui coïncide avec le diamè­
tre oblique du bassin : plus fré­
quemment le gauche, mesurant 
12 c m : 
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... La naissance demande un grand effort, de la patience et du temps. Le nouveau-né commence à respirer et doit crier tout de sui· 
te. li faut lui enlever le mucus du nez et de la gorge. S'il ne respire pas, il faut lui faire immédiatement la respiration « bouche-à­
bouche » .. 

[> l'amoindrissement de ses 
dimensions en se fléchissant de 
manière à réduire son diamètre 
à 9 ,5 cm - ce qui correspond 
à une circonférence passant par 
la fontanelle ( 1 2) antérieure et le 
point sous occipital (13). 

Lorsque ces deux conditions 
sont réalisées, la tête franchit le 
détroit supérieur. 

• DESCENTE ET ROT A TION 
DANS LE BASSIN. - Ainsi enga­
gée dans le bassin, la tête des­
cend dans un premier temps 
suivant un axe qui v a du nombril 
à la pointe du coccyx (dernier os 
de la colonne vertébrale), dans 
un espace situé en dessous du 
détroit supérieur (appelé cylin­
dre de descente). A partir de cet 
instant, par le contact avec le 
sacrum (l'os formé par la réunion 
de cinq vertèbres au bas de la 
colonne ·vertébrale), qu'elle par­
court, la tête ne peut progresser 
qu'en c hangeant de direction et 
en empruntant l'axe horizontal 
ou deuxième axe de descent e. 

La tête tourne ; elle est alors prê­
te à se dégager. 

Dégagement de la tête 
ou expulsion. - C 'est le der­
nier temps de l'accouchement 
de ia tête, au cours duquel inter­
viennent, en plus des contrac­
tions utérines, les efforts de 
poussée de la mère. Il com­
prend : 
[> un changement de direction 
(la progression de la tête se fera 
selon un axe oblique en haut et 
en avant, presque vertical) ; 
[> une grande flexion de la tête 
(le sous-occiput se fixe sous le 
pubis (14) de la mère) ; 
[> par une déflexion progressi­
ve de la tête, la nuque prenant 
appui sous la symphyse(15), la 
tête se dégage progressive­
ment. 

Ces différentes phases sont 
toutes clairement visibles sur 
nos dessins. Ces phénomènes 
s 'accompagnent de modifica­
tions importantes au niveau du 
périnée (la section du bassin qui 

s 'étend de l'anus aux parties gé­
nitales): 

- le retrait du coccyx ; 
- la surdistension du périnée 

au cours de laquelle la distance 
séparant anus et vulve (l'entrée 
du vagin) double de longueur; 

- un agrandissement pro­
gressif de l'orifice extérieur du 
vagin aux d imensions de la tête 
du fœtus. Un tout petit saigne­
ment peut apparaître, lié aux dé­
chirures des restes de l'hymen 
(la fine membrane qui cache 
l'entrée du vagin chez une fem­
me encore vierge). 

L'accouchement des 
épaulas et du siêga. - C'est 
parce que la distance entre les 
épaules du fœtus diminue que 
l'engagement peut se produire. 
Les épaules s'orientent alors 
dans le diamètre oblique du dé­
troit supérieur. Cet engagement 
se fait en même temps que se 
dégage la tête. En f in de course, 
une épaule se fixe sous la sym­
physe pubienne. L'épaule antè-
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rieure se dégage d 'abord, puis 
l'épaule postérieure. L'accou­
chement du siège ne présente 
aucune difficulté. La distance 
entre les hanches suit la même 
direction que le diamètre des 

Comment 
prévoir 

la naissance ? 
• Il faut prendre la date du pre­
mier Jour des dernières régies ; 

• retrancher 3 mois à cette date ; 
• ajouter 1 an et 7 jours. 
Exemple : le premier jour des der­
nières règles de Célestine était le 20 
novembre 1978. On retranche 3 
mois : cela donne le 20 ao0t 1978. On 
ajoute 1 an et 7 jours : on arrive au 
27 août 1 979. 

Quels sont les signes précurseurs 
de l'accouchement ? 

Dans les jours précédant la nais­
sance, on remarquera les signes sui­
vants: 
[> l'enfant « descend ., : il se situe 
plus bas dans le ventre ; 
[> les pertes vaginales sont plus 
abondantes ; 
I> la femme a une démarche plus 
lourde; 
[> parce que l'enfant exerce une 
pression sur la vessie (voir dessin), la 
femme urine plus souvent (vu que le 
volume de la vessie est plus petit). 

épaules. Le dégagement se fait 
par la hanche antérieure puis la 
postérieure. 

l'f/',,_./M_.,rl 
l~•T-,NTUPQCNL' 

"'" /;W.( 

~ngogem<Znf 
llf dégagen/qnf 
de la lute 

Erracemqnf du col 

l.o l'ltkM /~ lo d,,-ul,- IHM• loq11•II• 
.U ,Oil 1# dllpor.-,,t d,, bro.6 f'CM#~ur 

DESSINS : CENTRE DE SANTE DES MET ALLUAGISTES La sortie· des an­
nexas. - La sortie des annexes 

'-------------------==d 
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. Quand le cordon ombilical arrête de battre, on le noue en deux endroits avec du fil. Puis on le coupe avec un instrument stérile 
entre les deux nœuds. Tout de suite aprës, il faut faire un pansement avec un bandeau. Ce pansement alcoolisé sera renouvelé jus­
qu'a la chute du cordon ... 

constitue une phase importante 
de l'accouchement. C 'est la déli­
vrance dont le mécanisme est 
important à connaître, car une 
complication - l'hémorragie -
peut survenir à chacune de ces 
phases. Ce mécanisme com ­
prend: 

• La phase de décollement 
pendant laquelle l'utérus, après 
la sortie du fœtus, se rétracte et 
revient sur lui-même à la maniè­
re d 'un accordéon. 

Cela entraîne la séparation de 
la caduque (le lit du placenta et 
des annexes qui les relie à l'uté­
rus); 

• La phase de décollement 
proprement dite ou de sépara­
tion de l'utérus : g râce aux 
contractions utérines qui re­
prennent, le p lacenta est amené 
dans le segment inférieur ; 
• La phase d 'expulsion : le pla­
c~nta ainsi décollé tombe dans 
le segment inférieur. Son expul­
s ion est dirigée par celui ou celle 

qui fait l'accouchement (voir 
dessin). • La phase de coagulation : 
L'utérus, vidé de tout son conte­
nu, se rétracte fortement pour 
fermer les vaisseaux sanguins. Il 
devient arrondi et dur comme 
une pierre. Cette consistance 
est très rassurante pour l'ac­
coucheur. Aussitôt intervient la 
coagulation au niveau de ses 
vaisseaux, par l'intervention des 
facteurs de coagulation (des 
composantes du sang qui font 
qu'il cesse de couler). En fermant 
de cette façon tous les v ais­
seaux sanguins ouverts au mo­
ment de l'accouchement, le 
corps évite to ut risque d 'hémor­
ragie . 

La conduite 
à tenir 

PENDANT LA GROSSESSE. -
L'examen du troisième trimestre 

(ou 89 mois ) est capital. En fait, 
c 'est dès cet instant qu'on doit 
dégager les é léments favora­
bles ou défavorables à l'accou­
chement naturel, et principale­
ment : la qualité du bassin, le vo­
lume et la position du fœtus, les 
maladies maternelles. Ceci per­
mettra de distinguer trois grou­
pes de femmes : 

• GROUPE N' 1 : femmes à élé­
ments défavorables et pour les­
quelle~ une césarienne (opéra­
tion par laquelle on sort l'enfant 
par une incision pratiquée au mi­
lieu du ventre) est à envisager ; 
e GROUPE N• 2: femmes à élé­
ments favorables à un accou­
chement naturel, mais à surveil­
ler de très près pendant le tra­
vail ; 
e GROUPE N' 3 : femmes à élé­
ments favorables. Le pronostic 
étant bon, la situation rassuran­
te, mais cela ne veut pas dire 
que tout ira nécessairement 
sans problème au moment de 
l'accouchement En effet, un in-
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... Peu de temps après la naissance du bèbè, l'utèrus expulse le placenti,i. Si tel n'est pas le cas, il est conseillé de masser lègére­
ment le ventre pour le faire sortir. Si le saignement est abondant ou ne s'arrête pas, prevenir la sage-femme ou la matronne. 

cident de dernière minute peut C 'est la phase où les souffran­
toujours se produire pour des ces sont les plus fréquentes et 
raisons imprévisibles. où la coopération de la. femme 

PENDANT L'ACCOUCHEMENT. est capitale. C'est pendant cette 
- Pendant la phase de dilatation phase surtout que se produisent 
du col, d 'engagement. de des- les déchirures du périnée. Cel­
cente, et de rotation de la les-ci seront évitées grâce à la 
tête du fœtus, il faut particulière- bonne appréciation des qualités 
ment surveiller la qualité des de ce dernier et à la bonne prati­
contractions utérines, qui doi- que du dégagement. 
vent obéir à des normes pure- PENDANT LA DELIVRANCE. -
ment physiologiques, le but II s'agit de respecter les diffé­
étant l'accouchement d'un en- rents temps de délivrance, de 
fant indemne de tout traumatis- surveiller la tension artérielle et 
me. De même, on veillera à la le pouls de la.femme et d'évaluer 
phase d'évolution du fœtus, les la quantité de sang accompa­
bruits du cœur, l'aspect du liqui- gnant la délivrance, celle-ci 
de amniotique qui, normalement, étant normalement entre 300 et 
est blanchâtre. Si la couleur de 400 millilitres. On ne doit pas 
ce dernier est jaune, c'est un si- constater de modification de la 
gnal d'alarme qui impose la mise tension artérielle. Il ne faut jamais 
en marche d'un certain dispositif. tirer sur le cordon ombilical tant 

PENDANT L'EXPULSION. - que le placenta n'est pas décol­
L'accouchement devient alors lé. Il convient donc de respecter 
actif car l'accoucheur doit effec- le. temps de décollement, (vingt 
tuer le dégagement du foetus minutes après l'accouchement) 
par sa technique et grâce aux et d 'examiner le placenta pour 
efforts de poussée de la femme. vérifier s'il est complet. Dans le 
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cas contraire, il faut le faire sortir 
par une manœuvre manuelle. 

TOILETTE DE LA MERE. - Im­
médiatement après l'accouche­
ment, on fera la toilette de la 
mère avec de l'eau bouillie et un 
antiseptique léger ou du savon. 
Pour éviter les risques d'une in­
fection due aux excréments ve­
nant de l'anus, il faut laver de 
haut en bas (de la vulve à l'anus). 

Dans la mesure du possible, il 
faut laisser la mère se reposer 
en évitant des visites trop nom­
breuses. Il est important de la 
surveiller, car il arrive que des 
hémorragies se produisent dans 
les heures suivant l'accouche­
ment. 

Dans les jours suivant l'accou­
chement, le repos est indispen­
sable pour éviter les complica­
tions et permettre à l'utérus de 
reprendre sa forme. Ce dernier 
va se contracter pendant quel­
ques jours encore. Les contrac­
tions peuvent être douloureu­
ses, mais.cela est nonnal. 



Pendant 2 ou 3 jours, la femme 
remarquera un léger écoule­
ment de sang, d'abord rose, puis 
incolore. C'est ce qu'on appelle 
les lochies. Attention : si elles dé­
gagent une mauvaise odeur, 
c 'est un signe d'infection et il 
convient de contacter le per­
sonnel médical compétent. Ces 
pertes disparaissent après envi­
ron deux semaines. 

Après l'accouchement, la 
mère s'alimentera normalement. 
Chez les femmes qui n'allaitent 
pas, le retour de couches a lieu 
en général vers la 6 8 semaine. 
Chez celles qui allaitent, ce re­
tour peut aussi avoir lieu rapide­
ment, mais en général il se situe­
ra entre 6 et 24 mois. 

Dr 9A990UM LEVE DIOP 

1) Plaoenta : l'enveloppe qui en­
toure le foetus, le protège et le 
nourrit. Il est gorgé de vaisseaux 
sanguins. 

2) DIiater I agrandir. 
3) Ut6rlne : de l'utérus (utérus est 

un autre mot pour matrice). 
4) Indolore: qui ne fait pas mal 
5 ) Sangulnolent: mêlé d'un peu 

de sang, teinté de sang. 

6) Membrane• : il s 'agit des 
membranes entourant le foetus 
(appelées au~si enveloppe). 

7) Obat6trloal : qui a trait aux 
accouchements. 

8 ) S6datlf: un médicament qui 
facilite le sommeil. 

9) P6rln .. : la partie du bassin 
qui s'étend entre l'anus et les 
parties génitales. 

10) TraumaUame : blessure gra-
ve · 

1 1) Poohe dea eaux : c 'est la 
saillie formée par les membra­
nes (l'enveloppe) du foetus et qui 
sont distendues au moment de 
l'accouchement. 

12) "ontanelle : une légère dé­
pression située au sommet du 
crâne chez le nouveau-né. 

13) Point aoua-ooolpltal : l'en­
droit situé sous l'occiput (un os 
de la boîte crânienne). 

14) Publa: la partie proéminente, 
de forme triangulaire, au bas du 
ventre. 

15) • ymphyae : une artic ulation 
peu mobile. 

oins 
-au nouveau-ne 

Dès la naissance, des soins doi­
vent être apportés au nouveau­
né, tout étant préparé à l'avance 
pour éviter les pertes de temps 
en cas d'urgence. 

Sectionner I• cordon 
ombllloal entre deux pinces 
pour séparer ainsi l'enfant du 
placenta. Dès ce moment, pour 
cet enfant, l'autonomie s'installe. 
Il doit assurer sa respiration, 
dont la première manifestation 
est un cri vigoureux et franc. 

A-urer une bonne 
ventllatlon pulmonaire 
(respiration), par la désobstrue­
tien des voies aériennes des 
mucosites qui les encombrent 
soit avec une poire, (sorte de 
pompe aspirante manuelle en 
caoutchouc), soit par l'appareil 
d'aspiration. 

Effectuer le• aolna du 
nombril: c'est très important. 
Ils doivent être faits avec pro-

preté et aseptie, et consistent à : 
[> alcooliser la tranche de sec­
tion ou plaie du nombril (aussi 
appelé ombilic) ; 
[> lier le cordon par un fil de li­
gature ou par la pince de Bar(1). 
Le nœud doit être suffisamment 
serré sinon il y a risque d'hémor­
ragie dont les conséquences 
peuvent être sérieuses. La pro­
preté est aussi très importante 
car la plaie du nombril s'infecte 
facilement. Sa souillure par du 
sable ou de la terre peut entraî­
ner la survenue du tétanos om­
bilical. Cette affection est très 
fréquente chez nous, surtout en 
milieu rural, et provient de ce 
que le cordon est sectionné 
avec des instruments rouillés et 
sales (lames de rasoir, couteaux, 
tessons de bouteille, etc.) ou 
qu'on enduit l'ombilic de boue ou 
d'autres matières pouvant ame­
ner une infection. 
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Le nouveau-né sait téter. Il faut lui donner le sein Immédiatement et aussi souvent qu'il le désire. Cela favorise la reproduction du 
lait et aide l'utérus à retrouver sa taille normale. Le lait maternel est la meilleure nourriture pour le bébé. 

Le tétanos ombilical est une 
cause fréquente de mortalité 
chez les nouveaux-nés. Il peut 
être supprimé complètement en 
enseignant aux matrones les 
éléments de base d 'une hygiène 
élémentaire de l'accouchement. 
t> Faire un pan-ment 
aveo un bandeau. Ce pan­
sement alcoolisé sera renouvelé 
jusqu'à la chute du cordon. 

t> lnatlller un collyre 
dan• le• yeux: à défaut de 
collyre, nettoyer les corijonctl~ 
ves (2) avec du coton imbibé 
d'eau bouillie ou stérile. 

• Le bain du nouveau­
né : qu'on soit partisan ou non 
de ce bain, il faut éviter le refroi­
dissement de l'enfant. Si donc on 
le baigne, il convient d 'utiliser de 
l'eau tiède et de recouvrir l'en­
fant aussitôt qu'on le sort de 
l'eau. 

Ces soins une fois donnés, il 
faut examiner l'enfant 
• L'aapect de l'enfant • 

la nal-noe. - Il est rose, 
son cri est vigoureux. S'il jaunit, il 
faut craindre l'ictère (jaunisse) et 
l'amener immédiatement chez le 
médecin. Il en va de même si son 
cri est plaintif ou gémissant. Il 
faut vérifier si son anus est libre. 
Le thermomètre aide à voir s'il 
n'y a pas une malformation ana­
le et en même temps donne la 
température qui, normalement, 
est de 36,5' environ. Il convient 
aussi d'observer s 'il n'y a pas de 
malformations grossières. Dans 
ce cas, il faudra naturellement 
rechercher l'avis du médecin. Le 
reste de l'examen est alors 
complété par ce dernier. Finale­
ment, Il faut peaer l'enfant 
et l'habiller. 

La première tétée. -
L'enfant restera à jeûn en géné­
ral six heures. A ce moment, on 
lui donnera de l'eau sucrée. En 
effet, la montée du lait maternel 
s'effectue 24 à 48 heures, après 
l'accouchement. 
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AllaHement et ràglea. -
Il est important de signaler que 
l'allaitement ne protège pas né­
cessairement contre la surve­
nue d'une nouvelle grossesse. 
Même en l'absence de règles, 
une femme peut tomber encein­
te. C'est pour cela que, si un 
couple veut parvenir à espacer 
sainement les naissances de 
ses enfants, des précautions 
contraceptives sont indispensa­
bles. La variété des méthodes 
actuellement disponibles per­
met à presque tous les couples 
d'en trouver au moins une qui 
conviendra à leurs besoins. 

Dr• .L.D. 

(1) Pino• de .. r: un instrument 
chirurgical qui permet de pincer 
le cordon après l'avoir sectionné. 

(2) Con)onollv•: la membrane 
muqueuse qui joint le globe de 
l'ceil aux paupières. Le collyre est 
un produit pour nettoyer les 
yeux. 



ornplications 
étape par étape 

Présentations inhabituelles du bébé et naissances multiples. 

Les complications peu- s 'ouvrir, d 'où la nécessité, au 
vent se rencontrer à moment de l'accouchement, de 
chaque étape de l'ac- surveiller régulièrement la dilata-

couch~ment. Nous ne retien- tion afin de saisir au moment op­
drons ici que les complications portun une anomalie et la corri­
majeures : ger, soit par. la médication, soit 

Complloallon• en p6-
rlocle d'•na•a•menL - Elles 

par césarienne, si les médica­
ments ont échoué. 

sont dues à l'impossibilité du fœ- Complications da la pé­
tus à franchir le détroit supé- rlod• d'expulalon .. - Au ma­
rieur ; ment de sortir, l'enfant peut ren­
t> soit qu'il soit trop gros pour contrer des difficultés, ou provo-
passer ; quer : 
t> soit qu'il se présente de tra- t> des fistules vésico-vagina­
vers ; (cas de la présentation les (une plaie qui fait communi­
transversale); quer la vessie et le vagin, de sor­
t> soit que le bassin de la mère te que les urines sortent par le 
soit trop étroit ou petit. vagin et la femme est constam-

La conséquence · d 'une telle ment mouillée); 
complication est ce qu'on appel- t> des déchirures des parties 
le la rupture utérine suivie de la maternelles (vagin et muscles 
mort du fœtus et de la mère. Une du périnée, sphincter anal et 
opération césarienne permet même le rectum). 
d'éviter cette complication. De telles complications peu-

Une fois de plus, la consulta- vent se voir en particulier lors­
tion prénatale du 3e trimestre que : 
permet en général de dépister • l'enfant est gros ; 
ces anomalies. • le périnée est peu dévelop-

rtod• de dllatallon. - L'uté- C 'est le cas des jeunes filles 
rus peut avoir des difficultés à de 15 à 16 ans et des femmes 

excisées. On ne saurait trop in­
sister ici sur le danger que re­
présente l'excision pour l'accou­
chement, sans même parler de 
l'infibulation (1 ), opération extrê­
mement douloureuse, très prati­
quée en Afrique de l'Est, au Sou­
dan, en Egypte, dans la Corne 
de l'Afrique et en Ethiopie. Lors­
que la c icatrisation s'est mal 
faite, il s 'ensuit des ruptures gra­
ves du périnée. Dans le meilleur 
des cas, l'accouchement est 
beaucoup plus douloureux. 

Complications da lapé­
riode da délivrance. - La 
complication majeure est l'hé­
morragie qui est souvent grave, 
entraînant une anémie secon­
daire, avec mort maternelle. 

Une note particulière doit être 
réservée à l'accouchement en 
milieu rural. Ici l'accouchement 
commence souvent à domicile 
pour se terminer au dispensaire 
ou au centre chirurgical 
lorsqu'une complication appa­
raît. 

L'infrastructure - sanitaire et 
routière - étant peu développée, 
on accuse un retard considéra­
ble pour apporter le secours 
médical nécessaire. C 'est une 
des raisons pour lesquelles le 
monde rural présente une forte 
mortalité maternelle et fœtale 
lors de l'accouchement, due plus 
particulièrement aux nombreux 
cas de rupture utérine. 

La construction de maternités 
villageoises gérées par un per­
sonnel adéquatement formé 
peut être un moyen peu onéreux 
et très efficace de diminuer cet­
te mortalité. 

0r•.L.D. 

(1 ) L'lntlbulallon: consiste à cou­
per le clitoris et les petites lèvres 
de la femme. les parties à v if 
sont alors rapprochées - parfois 
avec des épines - et seul un m i­
nuscule orifice par lequel s 'écou­
lera le sang mensuel restera. Au 
moment du mariage, la femme 
sera « rouv erte », parfois avec un 
simple couteau. On s'imagine que 
les premiers rapports ne sont 
pas e xactement un plaisir. l 

Complloallon de la p6- pé. 
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CHAPITRE 

8 

es maladies 
sexuellement 

transmissible s 
Leur traitement doit être rapide et total pour permettre 

de rompre la chaîne de contamination et intéresser le plus de malades possible. 

1 Il faut cesser 
. de considérer 
· 1esM.S.T. 
! comme 

~ Les maladies sexuel-

1 des maladies 
honteuses 

~ lement transmissi-
1 et, surtout, 

éviter 
,bles (MST), ou mala­

dies transmissibles par 
voie sexuelle, sont des af­
fections qu'on peut 
contracter par des rap­
ports sexuels. Elles englo­
bent les maladies véné­
riennes classiques (Siphy-

de se soigner 
1 seul 

La siphylis. - La siphy­
lis est une maladie cosmo­
polite. Elle est dûe à un mi­
crobe appelé tréponème 
pâle (5). La durée moy enne 
d 'incubation est de trois à 
quatre semaines ; elle peut 
parfois en atteindre six. 

lis, Gonococcies, etc.) et 
toutes les autres qu'on 
v ient de leur associer (My-
cose ( 1 ), Trichomonase(2), 
Hépatite virale (3), S.1.0.A., 
etc). 

Il faut cesser de considérer les MST comme 
des maladies honteuses et év iter de se traiter 
seul ou av ec le concours d'amis incompétents 
en général. 

Leur traitement doit être rapide et total pour 
permettre de rompre la chaîne de contamination 
et intéresser le plus de malades possible. 

Il est à noter qu'il existe un nombre impression­
nant de marades qui s 'ignorent (porteurs sains). 
C'est a insi que, « selon certaines enquêtes, envi­
ron 30 % des consultantes en gynécologie se­
raient des porteuses de M .S.T. asymptomati-
ques,., (4 ). « 

Nous ne verrons que les M .S.T. les plus répan­
dues en Afrique. 
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C'est une maladie chro­
nique à évolution lente. Elle 
se manifeste par l'appari­
tion d'un chancre (une ul­
cération) qui guérit seule 
en quelques jours ; cette 
ulcération est unique, indo­

lore, accompagnée d 'une adénopathie (gan­
glions) inguinale. 

45 jours après un chancre non traité, apparais­
sent des éruptions cutanées et des muqueuses 
(roséoles) indolores et non prurigi11euses. Ces lé-. 
siens non traitées d isparaissent, mais la maladie 
continue. 

Quelques années après, va apparaître la si­
phylis tardive avec des complications nerveu­
ses, c irculatoires, rénales, qui peuvent être mor­
telles. 

La gonocooole ou blennon--agle. -
Appelée communément chaude-pisse, elle est 
causée par un microbe : le Neisseria Gono­
rrhoeae. Elle est très répandue chez les jeunes et 



Chez la femme, 
la gonococcie est souvent muette 

• Pour beaucoup 
d'Européens. 
l'Afrique se pré­
sente comme une 
sorte de " parad is 
sexuel-. mythe 
complaisamment 
entretenu par la 
propagande tou­
ristique. On « lâ­
che les freins • et 
on •s'amuse» .. 
et le foyer du go­
nocoque s'élargit. 

les touristes. Ceci est dû, semble-t-il, à la 
fréquentation des prostituées qui sont le 
foyer du gonocoque. Avec le relâche­
ment actuel des mœurs, les jeunes ai­
dent à la prolifération de ce microbe. 

Chez l'homme, 2 à 6 jours après le rap­
port suspect, il apparaît un écoulement 
urétral de pus jaune-verdâtre avec brû­
lures intenses ou picotements - en uri­
nant - d'où le nom de chaude-pisse don­
né vulgairement à cette affection. Ces 
manifestations urinaires, par leur intensi­
té, amènent l'homme à s 'adresser le plus 

souvent à un ami (rarement à son méde­
cin) pour être soulagé par l'injection d 'un 
antibiotique qui n 'est peut-être plus actif 
sur ce microbe. C 'est ainsi qu'il s 'est créé 
rapidement en Afrique une résistance de 
ce dernier à la pénicilline. Cette pénicilli­
nothérapie clandestine supprime seule­
ment le mal en calmant provisoirement 
les picotements, et peut, par la même 
occasion, camoufler une siphylis en incu­
bation. .D~ toute façon, un traitement 
insuffisant n'empêche pas le microbe de 
poursuivre son chemin dans les voies 
urogénitales masculines, avec possibilité 
d 'une atteinte testiculaire, et être à l'origi­
ne de multiples complications dont les 
plus fréquentes - le rétrécissement uré­
tral, la prostatite (6), l'orchi-épididymite 
bilatérale (7) - peuvent aboutir à la stérili­
té par azoospermie (8). 

Même bien traité, si l'homme infecté ne 
fait pas suivre par un médecin toutes 
ses partenaires, la maladie peut lui reve­
nir après un nouveau rapport avec l'une 
d 'elle. C 'est ce qui lui arrive souvent. Pre­
nons l'exemple d 'un polygame qui va at­
traper la gonococcie (9) en dehors du 
foyer conjugal par relation sexuelle avec 
une femme occasionnelle infectée. Re­
venu à la maison, au cours des jours sui­
vants, il a un rapport avec chacune des 
femmes et leur transmet inconsciem­
ment le microbe. Lorsque la « chaude­
pisse » se déclare, il va se faire soigner 
et jure de ne plus avoir de rapport avec 
cette femme occasionnelle ; mais il ne 
fait pas traiter ses épouses. C 'est ainsi 
que malgré la sagesse retrouvée, il se 
voit transmettre plusieurs fois le mal au 
sein de son propre ménage. 

Chez la femme, la gonococcie est sou­
vent muette, sans aucun signe pouvant 
attirer son attention. C'est à l'occasion 
d 'un examen prénatal ou d'une compli­
cat ion gynécologique que l'on découvre 
le gonocoque dans les prélèvements de 
pertes blanches ou de pus. La femme 
fait partie « des porteurs de germes 
sains » dans le cas de certaines MST. 
Les complications féminines les plus fré­
quentes sont : la bartholinite(10), l'an­
nexite aiguë ( 11 ), la pelvipéritonite (12) et 
la stérilité, sans oublier la grossesse ex­
tra-utérine (13). 

Un nouveau-né, issu d'une mère conta­
minée, se trouve, lors de l'accouchement 
et de son passage dans la filière génitale, 
en contact avec le gonocoque. Il va at-
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... 
L'homme atteint d'u­
rétrite gonococci­
que présente habi­
tuellement un écou­
lement urétral pu­
rulent. Il est sou­
vent moins évident, 
surtout quand le 
patient vient d'uri­
ner. Il peut man­
quer dans quel­
ques cas. 

Ne pas se frotter les yeux 
après un rapport suspect 

traper une conjonctivite gonococcique. 
Celle-ci, mal traitée, peut aboutir à une 
ophtalmie(14) purulente et à la cécité, 
taisant de cet enfant un aveugle. Cette 
conjonctivite peut atteindre l'homme qui 
se frotte les yeux aussitôt après un rap­
port suspect sans s 'être lavé les mains. 
Les infections à Chlamydia traèhoma­
tis ( 14) sont plus répandues qu'on ne le 
pense en Afrique. Le chlamydia est une 
bactérie intra-cellulaire de petite taille. Il 
faut des laboratoires spécialisés pour en 
faire le diagnostic. 

Chez l'homme, Chlamydia trachomatis 
peut être responsable d'une urétrite 
sub-aiguë avec une goutte matinale ; 
non traitée elle s 'assèche mais la récidi­
ve est fréquente. Il peut être aussi res­
ponsable de la Maladie de Nicol•• 
et Favre. 

Chez la femme, il est à l'origine d 'urétri­
te (15), de vaginite(16), de cervicite(17), 
de salpingite (18), de pervipéritonite et de 
stérilité tubaire. 

Chez une femme enceinte, l'infection à 
Chlamydia trachomatis peut entraîner 
un accouchement prématuré et une in­
fection du post-partum. 

Pour les deux sexes, elle peut être res­
ponsable du trachome et de la conjoncti­
vite à inclusion. 

Chez le nouveau-né, elle peut être 
cause de pneumopathie. 

Laa m yco-• ou champignons. -
Elles sont provoquées par des levu­
res ( 19) ou candida ( 19) ; le plus souv ent, 
en Afrique, c 'est le Candida albicans qui 
est mis en cause. 

Chez la femme, les mycoses attei-

gnent surtout la vulve et le vagin. En gé­
néral les levures sont très nombreuses 
dans le colon et à l'occasion d 'une cons­
tipation, elles peuvent traverser la bar­
rière recto-vaginale et entraîner une va­
ginite avec des pertes blanches et un 
prurit (démangeaisons). Il s'agit d 'écoule­
ment épais blanc laiteux, adhérant à la 
paroi vaginale, rappelant la consistance 
du lait caillé. 

Il existe une certaine décoloration de la 
peau de la vulve dans les cas de myco­
ses vulvaires. 

Cette infection est particulièrement 
fréquente chez la femme enceinte. C'est 
ainsi qu'une étude faite à Cotonou en 
1982 rapporte que 97 % des femmes en 
grossesse sont porteuses d'une mycose 
vulve-vaginale . 

Chez l'homme atteint de cette affec­
tion, on retrouve un enduit b lanc-cré­
meux qui recouvre le gland avec une 
goutte matinale blanc épais ; il existe un 
léger prurit sans douleur urétral en uri­
nant. Après les rapports, il y a une irrita­
tion locale. 

La trichomon••• v a g inale. -

Une importante vulvite avec prurit, endolorisse­
ment, dyspareurle se voit moins souvent que la va­
ginite. Trichomonas vaginalis se transmet habituel­
lement par voie· sexuelle. Les partenaires hommes 
sont le plus souvent indemnes. Certains ont quel­
ques signes d'urétrite. Ils doivent être explorés et 
traités. 
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-Faire bouillir ses sous-vêtements 
jusqu'à guérison complète 

Ci-dessus (à gauche) : Les végétations vénériennes sont souvent multiples sur le pénis. Sur le fourreau. elles sont d'ordinaire plates 
et kératinisées. Le traitement local est, ici. peu efficace. A droite: Durant la grossesse, les végétations peuvent croitre au point de 
gêner le travail. Elles sont de traitement très difficile mais reçressent souvent notablement après. 

C 'est une infection, causée par le Tricho­
monase vaginalis. 

Elle se manifeste chez la femme par 
l'apparition de leucorrhées communé­
ment appelées pertes blanches. Mais ce 
sont des leucorrhées verdâtres, avec 

des bulles d 'air, qui s 'accompagnent de 
prurit souvent intense. 

Chez l'homme, la trichomonase entraî­
ne une urétrite aiguë avec parfois hé­
mospermie (20). 

Le trichomonas vaginalis s 'associe 

Les « paradis » 

côte du Kenya paraît aux yeux 
de certains touristes « comme 
une sorte de paradis de la 
sexualité exotique ». 

sexuels 

Le tourisme international joue 
un rôle majeur dans la dissé­
mination des maladies trans­

missibles par voie sexuelle. 
C 'est par centaines de millions 
actuellement que les touristes 
se déplacent dans le monde, an­
nuellement. Et pour beaucoup 
de touristes, surtout occiden­
taux, les vacances sont l'occa­
sion d 'un certain laisser-aller 
sexuel. ·on « lâche les freins » et 
on « s'amuse » . L'émigration en 
masse de travailleurs, les dépla­
cements d'hommes d 'affaires, 

les nombreux congrès interna­
tionaux sont aussi des moyens 
de dissémination de c es mala­
dies. 

Pour beaucoup d 'Européens, 
l'Afrique se présente comme 
une sorte de « paradis sexuel », 

m y the complaisamment entre­
tenu par la propagande touristi­
que. A insi « le Lésotho promet-il 
aux touristes sud-africains une 
atmosphère de liberté et de li­
cence où la femme noire rede­
vient accessible », dit une bro­
chure publiée par ce pays ; et la 

On note aussi que le dévelop­
pement du tourisme se fait pa­
rallèlement à celui de la prostitu­
tion, tant féminine que masculi­
ne, et à une détérioration sérieu­
se et rapide des mœurs, sans 
parler de l'extension rapide des 
maladies transmissibles par voie 
sexuelle. Ce sont des aspects 
totalement négligés, lorsque des 
experts étrangers font miroiter 
les bénéfices économiques « fa­
buleux » que l'on peut soi-disant 
retirer du tourisme. On ne parle 
jamais du coût social de l'opé­
ration et il pourrait bien se révé­
ler un jour plus coûteux que les 
avantages économiques. F & o 
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ualquas 
conseils pratiquas 

PRacAUTIONS -----
PRIIVaNTIVIIS ------ ---

1> Usage de préservatif masculin 
ou de diaphragme lors d 'un 
« rapport occasionnel » . 

[> Lavage soigneux des orga­
nes génitaux avant et après 
chaque rapport 
[> Uriner violemment après un 
rapport 
I> Ne pas se frotter les yeux 
avec les mains après une mic­
tion. 

PENDANT LE TRAITEMENT 

• Prévenir le, la ou les partenai­
res (s) sexuel (le) (s) • Pas de reprises des rapports 
sexuels avant confirmation de la 
guérison complète • Ne boire ni alcool, ni boissons 
gazeuses : boire peu de lait, de 
café, mais beaucoup d'eau • Changer de slip chaque jour • Faire bouillir ses sous-vête­
ments jusqu'à la guérison côm­
oléte • Ne pas se frotter les yeux 
avec les mains • Ne pas oublier la surveillance 
sérologique contre la siphylis. 

• souvent au candida et au gonocoque 
qu'il préserve ainsi de l'action des anti­
biotiques et devient alors une cause de 
rechute de blennoragie. 

Lee crêtes de coq. -Encore ap­
pelées végétations ou condylomes ac­
cuminés, elles sont dues au Papilloma vi­
rus (21 ). Elles réalisent des excroissan­
ces indolores se développant au niveau 
des muqueuses. 

Chez l'homme, elle se développent sur 
le sillon balano-préputia l, le g land, le frein 
et le méat. 
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C hez la fem m e on les retrouve à la vul­
ve et sur la région périvulvaire, dans le 
vagin et sur le col utérin. 

Pour l'un et l'autre sexes, on les obser­
ve autour de l'anus. 

1 ) Myoo- : Maladie parasitaire produite 
par un champ ignon microscopique. 

2) Trlohomon•- : lnfesta~ion par u!"' 
Trichomonas, genre de protozoaires ~aras1-
tes de fhomme. On sait qu'un protozoaire est 
un micro-organisme animal d oué de mouve­
ments et constitué par une seule cellule ayant 
un noyau bien formé. Le Trichomonas vagina­
lis est responsable chez la femme de vaginite 

(inflammation du vagin) avec leucorrhée 
(écoulement vaginal b lanchâtre) et parfois 
dyspareunie (douleurs ressenties par la fem­
me au cours du rapport sexuel). Il parasite 
également souvent sans t rouble, l'urètre et la 
prostate de fhomme, mais il peut provoquer 
un écoulement blanchâtre semblable à celui 
de la blennoragie. Sa transmission est véné­
rienne. 

3) H6patlle virale : Hépatite (affection 
inflammatoire du foie) infectieuse due à un vi­
rus dont on connait deux variétés : le vlrue 
A. transmis par les selles et la salive, respon­
sable de l'hépatite épidémique; et le vl­
ru• B. responsable de l'hépatite d'inoculation 
ou ~Ille e6rtque, t ransmis accidentel­
lement lors <;l'une transfusion de sang humain 
infec té, ou par l'usage de seringues ou d 'ai­
guilles contaminées et mal s térilisées. L'hépa­
tite virale se manifeste par une asthénie (affai­
blissement important et généralisé de l'orga­
nisme sans rapport avec le t ravail ou l'effort) 
parfois trés importante, des t roub les d igestifs, 
e t souvent un ictère. Elle peut prendre des as­
pects variables (formes bénigne, traînante, 
chronique, fulminante) et peut aboutir à une 
c irrhose, d ite post-nécrot ique. Les formes 



Uriner violemment 
après chaque rapport occasionnel 

Les photos qui il­
lustrent ce texte 
ont été emprun­
tées à l'excellent 
ouvrage « Mala-
dies sexuellement 
transmissibles » 

du Dr. James S. 
Bingham, publié 
dans la série Atlas 
de poche des 
Editions MEDSI, 
Médecine et Scien­
ces Internationales, 
6, avenue Daniel­
Lesueur, 75007, 
Paris, France. Nous 
le recommandons 
vivement à nos lec­
teurs. 

graves et les complications sont en général 
dues à l'hépat ite à v lru• B. On a iso lé ré­
cemment un troisiéme type de virus respon­
sable d'épatites virales, que l'on a ap pelé le 
vlru• non-A non-a. Une cir rhose est une 
affection hépat ite chronique caractérisée par 
une fibrose (transformation fib reuse d'un tis­
su) progressive d u foie et une m odification de 
sa structure. La cirrhose du foie est souvent 
une complication de l'hépatite vira le. Elle évo­
lue p lus ou moins rapidement vers l'insuffisan­
ce hépat ite g rave et le coma hépatique. Au­
t res causes de cirrhose : l'alcoolisme, la mal­
nutrition, la bilharziose intestinale, l'obs t ruction 
des voies b ilia ires, la décompensation cardia­
que. 

4) Aaymptomatlque : Qui n 'entraîne 
pas de symptômes cliniques, q ui demeure la­
tent 

15) Tr6ponème : Genre de b ac téries (or­
ganisme unicellulaire de dimension mic rosco­
pique, ayant une structure t rès simple, sans 
noyau bien limité). Le tréponème pâle est 
l'agent de la s y philis et du béjel, maladie sur­
tout fréquente da ns les régions sèches e t ari­
des de l'Afriq ue du Nord et d e l'Ouest. Les 
symptômes du béjel, de même que ses réac­
tions sérologiques (BW), sont comp arab les à 
ceux de la syphilis . Il frappe surtout les en­
fants et sa transmission, non vénérienne, se 
fait surtout par contact direct ou indirect avec 
la salive des sujets atteints. 

&) Proa tatlte : Inflammation aiguë ou 
chronique de la prostate, glande appartenant 
à l'appareil gén ital masculin et située sous la 
vessie. Elle est traversée par l'urètre et c 'est à 
son niveau que s'y abouche le canal éjacula­
teur. Elle sécrète la majeure partie des liqui­
des du sperme. 

7) Orchl-é pldldymlte : Association 
d 'une orchite et d 'une épididymite. L'orchite 
est une inflamm at ion a iguë ou c hronique du 
testicule tandis que l'épididymite est une in­
flammation aiguë ou chronique de l'épididyme, 
cet organe allongé situé sur le bord postéro­
supérieur du test icu le. L'épididyme est consti­
tué d 'un canal pelotonné sur lui-même, le ca­
nal épididymaire, q ui transporte les spermato­
zoïdes à leur sortie du testicule et se continue 
par le canal déférent. 

8) Azoospermie : Absence de sperma­
tozoides dans le sperme. 

9) Gonococcie: Infection d ue au gono­
coque, microbe pathogène spécifique à la 
b lennoragie. Les gonococcies sont : la blen­
norragie, la conjonctivite gonococcique du 
nouveau-né, et l'arthrite gonococcique. 

1 0 ) Barthollnlte : Infection de la glande 
de Bartholin, souvent d 'origine blennorragique. 
La glande de Bartholin, à sécrétion externe, 
est située dans la paroi postérieure de l'orifice 
du vagin. 

1 1 ) Annexlte : Inflammation des an­
nexes de l'utérus. 

1 2) P e lvlpérHonlte : inflammation ai­
guë ou c hronique localisée au péritoine du pe­
tit bassin, membrane séreuse abdominale 
constituée d 'un feuillet pariétal tapissant les 
parois internes de l'abdomen. La pelvipéritoni­
te est le plus souvent observée chez la fem­
me et liée à une infection des trompes utéri­
nes ou des ovaires. 

1 3) Oro•••••• extra-uté rine : 
Grossesse se développant en dehors de ·1a 
cavité utérine. On distingue : la gro••••• • 
tubaire, qui peut être tubaire p roprement 
dite (c'est-à-dire insérée dans la trompe utéri­
ne) ou ampoulaire (c'est-à-dire localisée à 
l'ampoule de la trompe), la gro•••••• 
ovarienne, insérée sur l'ovaire, e t la gros­
• • ••• abdominale, insérée dans la cavi­
té pér itoritonéale ou à la face intérieure du 
foie. 

1 4) Ophtalmie: Affection inflammatoire 
de l'œil. Ici, elle est prov oquée par le Chlamy­
d ia trachomatis qui cause une conjonctivite 
granuleuse. Le trachome est la plus importan­
te cause de cécité dans le monde. 

1 15) Uré trHe : Inflammation aiguë ou 
chronique de l'urètre, généralement d 'origine 
vénérienne. 

1 &) Vagin ite: Inflammat ion du v agin. La 
vaginite entraîne souvent une leucorrhée 
(pertes b lanches). 

1 7) Cervlc ite : Inflammat ion du col de 
l'utérus, d 'origine infectieuse. Il peut s 'agir 
d'une exocervicite (exo = « au dehors •>) r•u 
d 'une endocervicite (endo =« en dedans »). 

1 8) Salpingit e : Inf lammation aiguë ou 
chronique d 'une trompe utérine, consécutive 
le plus souvent à une métrite. Une métrite est 
une inflammation de l'utérus ; elle est souvent 
d 'origine infectieuse. 

1 9) Candida : Genre de levures respon­
sables d 'affections groupées sous le terme 
de candidoses. L'espèce la p lus fréquemment 
rencontrée chez l'homme est candida albi­
cana. Une levure est un champignon micros­
copique unicellulaire qui se reproduit par 
bourgeonnement. Certaines levures (Candida 
albicans) sont pathogènes et déterminent les 
levuroses. 

20) Hémoapermle : Présence de sang 
dans le sperme. Elle est le plus souvent béni­
gne. 

21 ) Papillome virus : Il provoque une 
affection caractérisée par le développement 
de nombreux papillomes. Un papillome est 
une lésion de la peau ou des muqueuses ca­
ractérisée par un épaississement de l'épithé­
lium (tissu non vasc ularisé constitué unique­
ment de cellules juxtaposées) formant une 
grosse papille. 

Sources : Dictionnaire médical pour les régions 
tropicales. BERPS (Kangu, Zaïre) - L'Harmattan 
(Paris-France) 1984 
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Que faut-il penser des 
relations sexuelles 
pendant la grossesse et 
après la naissance ? 

Peut-on avoir des 
rapports sexuels pendant 
que la femme allaite? 

Quelles sont les 
causes de la frigiditè ? 

• La masturbation 
est-elle une pratique 
malsaine? 

Qu'est-ce que 
l'accouchement sans 
douleur? 

• Qu'est -ce qui 
provoque les naissances 
prématurées ? 

• Peut-on faire l'amour 
pendant les règles ? 

Quelles sont les 
causes du phénomène 
des jumeaux ? 

Pourquoi le SIDA fait-_i!_ 
tant de ravages ? 

a 
sexualité 

de la femme 
enceinte 

'' M o n épouse attend un enfant. 
Sa grossesse est très av ancée. 
Puis-je quand même avoir des 
relations sexuelles avec elle ? 

,, 
La vie sexuelle de la 
femme enceinte et de la 
femme après l'accou-

chement a été longtemps, et en­
core, un sujet peu d iscuté et, 
semble-t-il, mal vécu par un 
grand nombre de couples, parce 
que mal connu. L'expérience 
montre que c 'est un sujet de 
c ontroverse pour ne pas dire de 
discorde à l'intérieur du couple. 
Au lieu d'être un sujet de joie et 
d 'apaisement, on constate que 
c 'est à ce moment-là - qui de­
vrait être une période privilégiée 
de rapprochement - que des 
malentendus se produisent. Ces 
faits nous incitent à essayer de 
donner quelques précisions sur 
ce sujet où règnent encore des 
peurs et des comportements qui 
reflètent plus les croyances et 
les tabous que des faits 

Quels que soient le milieu, la 
culture, il y a c hez toutes les 
femmes et tous les hommes un 
très grand désir qui prime ; ne 
pas léser l'enfant à venir. Puis 
v ient le souci de ne pas léser la 
mère, la future mère. 

Or, quel est le risque réel que 
font courir les rapports sexuels 
à l'enfant et à la mère ? Bien. qu'il 
y ait eu d'assez nombreuses re-

cherches sur ce sujet, il est diffi­
c ile de tirer des conclusions dé­
finitives. 

Une 
sensation 
d'eu horie 

Au premier trimestre, la fem­
me est parfois fatiguée, elle peut 
avoir des nauséF" J' des vomis­
sements, un gr"'\nd besoin de 
sommeil et de repos ; mais elle 
peut aussi être dans une forme 
physique parfaite avec une sen­
sation d 'euphorie, de bien-être 
et un grand besoin d'activité. 

S'il n'y a pas de fatigue exces­
sive, s'il n'y a pas de saigne­
ments, ni de contractions anor­
males au niveau du bas ventre, il 
n'y a pas de raison de ne pas 
avoir d 'activité sexuelle. Il en va 
autrement en cas de grossesse 
pathologique. Si la grossesse 
est tant soit peu menacée, s 'il y 
a infection, s 'il y a des contrac­
tions anormales et intempesti­
ves, alors il faut soit s'abstenir de 
rapports, soit être extrêmement 
prudent. 
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L'homme s'est habituè au corps alourdi de sa compagne. C'est, sauf exceptions, le trimestre heureux. 

Au deuxième trimestre en gé­
néral, la femme se porte trés 
bien, les nausées ont disparu, 
l'accoutumance est grande en­
tre le fœtus et sa mère, la femme 
est épanouie et a env ie de rap­
prochement sexuel avec son 
compagnon. 

Elle est prête physiologique­
ment ; il n'y a pas d 'interdiction 
des autorités médicales ou au­
tres et tout se passe bien. 
L'homme s'est habitué au corps 
alourdi de sa compagne. C'est, 
sauf exceptions, le trimestre 
heureux. 

Mais au troisième trimestre, 
les choses se compliquent car la 
femme est plus lourde, plus 
grosse, le futur bébé descend 
plus bas, en particulier chez les 
femmes qui attendent un enfant 
pour la première fois, et qu'on 
appelle les nullipares. Chez les 
multipares, le bébé descend, et 
ne s 'engage, comme on dit, que 
peu avant l'accouchement. 

Chez les unes et chez les au­
tres, les rapports sexuels sont 
possibles, mais ils doivent tou-

jours être doux et prudents, 
amoureux, certes, mais atten­
tionnés. Moyennant quoi la vie 
sexuelle peut être très belle à 
cette époque et donner aux 
deux conjoints une grande com­
plicité, une grande fraternité de­
vant l'attente de la naissance. 

Pendant ce troisième trimes­
tre, plus qu'au deuxième, il peut y 
avoir des saignements et des 
contractions. Dans ces deux 
cas, c 'est qu'il y a une cause pa­
thologique et il faut s'abstenir de 
rapports et consulter, si possi­
ble, la sage-femme ou le doc­
teur. Mais, là encore, la c onduite 
doit être centrée sur l'entente et 
la compréhension entre les 
époux, sur le respect mutuel. Si 
la femme est fatiguée, et ne veut 
pas de rapports, alors l'homme 
doit comprendre et s'abstenir ; si 
l'homme de son côté ne veut 
pas de rapports complets parce 
qu'il a peur de faire du mal à sa 
femme ou à son futur enfant, 
pourquoi forcer le cours des 
choses, pourquoi insister alors 
qu'il y a d 'autres moy ens pour se 

faire plaisir mutuellement et as­
souvir la tension sexuelle réci­
proque? 

Se faire 
du bien 

réciproquement 

C 'est à ce stade, au troisième 
trimestre, que le choix des posi­
tions pour l'accouplement a le 
p lus d'intérêt pour le bien-être 
des deux. En effet, dans la posi­
tion classique de l'homme ve­
nant sur sa compagne, la fatigue 
sera plus grande pour la femme 
et le ventre rebondi viendra gê­
ner les étreintes, en même 
temps qu'il peut y avoir risque 
de compression. De toute ma­
nière, chaque couple trouve la 
position qui lui convient dès lors 
qu'il se sent à l'aise pour les va­
rier et qu'il est animé par le désir 
de se faire du bien réciproque­
ment. 
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... Mais ils doivent toujours êtr.e doux 
et r;2r.uder.,ts, ar.noureux, certes, mais atter.,tiom,1és. 

Après avoir vu ce qu'il en est 
des risques possibles pour l'acti­
vité sexuelle pendant la gros­
sesse, voyons maintenant quel 
est le vécu de la femme encein­
te, quels sont ses besoins et 
quel est son désir. 

Il faut que nous allions pas à 
pas dans cette question et que 
nous essayions de voir sous les 
idées toutes faites, les besoins 
et désirs réels. Dans l'ensemble, 

MoY,er.,r.,ant guoi. .. 

il y a une grande pauvreté d'en­
quêtes médicales desquelles il 
semble ressortir que la vie 
sexuelle va en diminuant du dé­
but à la fin de la grossesse. Mais 
ce n'est pas si simple, car dans 
cette vie sexuelle, il faut distin­
guer : • la fréquence sexuelle, • le désir sexuel, • l'orgasme, 

La fréquence sexuelle est très 

Que faut-il penser 
des relations sexuelles 
pendant la grossesse 

et après la naissance ·? 

U ne grossesse est sou­
vent considérée com­
me une maladie et non 

comme un événement naturel. 
Elle est à l'origine de nom­
breux interdits et prescrip­
tions. A insi, beaucoup de per­
sonnes déconseillent les rela­
tions sexuelles surtout dans 
les 6 semaines avant l'accou­
chement, sous prétexte que 
ces derniéres risquent de dé­
clencher un travail prématuré 
ou de causer la rupture du 
sac amniotique (poche des 
eaux) (1 ). Cet interdit pourrait 
s'expliquer, en partie, par le fait 
que les médecins - pour la plu­
part des hommes - sont in­
quiets à l'idée qu'une mère po­
tentielle pourrait jouir d'une vie 
sexuelle active . 

Parmi les rares contre-indi­
cations médicales des rap­
ports sexuels avant l'accou­
chement. citons : • des douleurs abdominales 
et vaginales ; • des saignements utérins ; • une rupture du sac amnioti­
que (risque d 'infection) ; • des fausses couches répé-

- tées pendant les 3 premiers 
mois de la grossesse. 

Ce dernier point est souvent 
important sur le p lan psycho­
logique, car, même si l'acte 
sexuel n'est pas la causè d i­
recte de la fausse couche, le 
couple pourrait en ressentir 
une certaine culpabilité. 

Après l'accouchement, les 
traditions africaines recom­
mandent le séparation des 
époux pendant une période al­
lant de 40 jours à 2 ans. Une 
règle idéale serait de s 'abste­
nir de relations sexuelles pen­
dant 4 à 6 semaines pour per­
mettre à la femme de recou­
vrer son équilibre psychique 
et physiologique. 

La reprise des relations 
sexuelles peut provoquer une 
nouvelle grossesse, car bien 
que l'allaitement inhibe l'ovula­
tion, la garantie n'est pas ab­
solue. Il n'est pas rare de voir 
une femme tomber enc einte 
sans voir le rétablissement de 
son cycle menstruel. 

( 1 ) Sao amniotique: une 
poche qui contient un li­
quide (liquide amniotique) 
dans lequel l'enfant bai­
gne, et qui le protège des 
coups. 
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affectée d'une part, par l'état de 
santé de la femme, d'autre part, 
par la source de ses informa­
tions concernant l'action possi­
ble des rapports sur la santé du 
fœtus. 

En général, les médecins inter­
disent les rapports six semaines 
avant et six semaines après 
l'accouchement. . Mais cette 
continence de 3 mois est quel­
quefois préjudiciable au couple. 
Pourquoi ? Mais parce que c'est 
souvent à ce moment-là que le 
conjoint a recours à une relation 
amoureuse extérieure au cou­
p le, préjudiciable pour l'avenir. 
C'est aussi, souvent, que derriè­
re cette inte'rdiction médicale, 
l'homme se sent rejeté de la par­
ticipation à la grossesse de sa 
femme, ce qui est également 
préjudiciable. 

Une source 
d'é uilibre 

et de p laisir 

D'autre part, il faut bien dire 
que les médecins, sur ce sujet, 
n'en savent pas plus que les au­
tres, et que c'est seulement de­
puis une vingtaine d'années que 
l'on s'intéresse à la sexualité de 
la femme enceinte et que l'on 
écoute les fe_mmes en grosses­
se. 

Or, il semble bien que l'activité, 
la vie sexuelle, le désir, l'attente 
du plaisir soient grands chez les 
femmes enceintes. La femme 
sent son corps vivre, se déve­
lopper ; elle a un accroissement 
de vitalité et de tension sexuelle, 
sauf, bien sür, si elle est fatiguée, 
épuisée par des grossesses an­
térieures trop rapprochées, ou si 
cette grossesse est non désirée 
et redoutée. Mais si la grosses­
se est bien acceptée par l'hom­
me, si la grossesse est bien ac­
ceptée par la femme, il y a une 
plus grande disponibilité pour les 
rapports amoureux. La femme 
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Les modifications 
du petit bassin féminin 
pendant la grossesse 

L a grossesse produit, 
par définitio n, un ac­
croissement de la 

circulation dans le petit bassin, 
et plus particulièrement une 
congestion v eineuse. 

Tous les vaisseaux autour 
de l'utérus, ou matrice, dans 
les ligaments qui la soutien­
nent, augmentent de volume. 
Tous les muscles du périnée 
qui forment la sangle muscu­
laire du petit bassin sont 
congestionnés. Par consé­
quent : • les grandes lèvres et les pe­
tites lèvres ont augmenté de 
volume et sont p lus vasc ulari­
sées ; • le vagin est plus vasculari­
sé, donc il a une lubrif ication 
plus grande surtout dès la fin 
du -premier trimestre. On sait 
en effet que les vaisseaux sé­
crètent un muc us c omme 

dans le phénomène de la 
transpiration ; 

• le clitoris est plus conges­
tionné et plus vascular isé, 
donc plus fac ile à trouver et à 
stimuler ; • l'utérus devient de plus en 
plus gros, à la fin du 38 t rimes­
tre. Il est un organe abdominal. 
Les ligaments qui le soutien­
nent se dév eloppent et sont 
plus v ascularisés. 

Tous c es phénomènes sont 
identiques à ceux qui se pro­
duisent lors de la première 
phase de l'excitation sexuelle. 
La grossesse favorise donc la 
première phase du d évelop­
pement sex uel. 

Le oorpa de la femme 
••t phyalologlquement 
prépar6 pour la vie 
-xu-. 

ressent toutes les modifications 
qui se passent en elle, s'y inté­
resse et se concentre sur son 
corps, ce qui est très important. 
Car, contrairement aux appa­
rences et à ce que l'on dit sur les 
femmes, elles pensent peu à leur 
corps. Elles pensent à leurs toi­
lettes souvent, mais ce n'est pas 
leur corps. Ce sont les conven­
tions sociales. Elles pensent à 
leurs foyers, leurs maris, leurs 
enfants. Elles vivent sur le mode 
du souci, soucieuses que cha­
cun ait à manger, soucieuses de 
la santé et du bien-être des en­
fants et du mari. Mais elles pen­
sent peu à leur corps en tant 
que source d'équilibre et de plai­
sir personnels. Et un des dé­
fauts, plutôt une des lacunes 
des femmes, est le manque de 
concentration dans la vie 
sexuelle, ce qui les conduit à la 
frigidité. 

Pendant la grossesse, elles 
sont plus attentives, leurs seins 
se développent, sont plus 
chauds, sillonnés de veines, plus 
sensibles, le ventre s 'arrondit, lé­
gérement d 'abord, plus ensuite. 
Même si au début, pour les au­
tres, il n'y a pas beaucoup de 
modifications, pour elles, il y en a. 
Elles ont souvent, étant encein­
tes pour la première fois, laper­
ception de leurs vagin qu'elles 
ignorent souvent en dehors des 
grossesses. Elles sont donc 
beaucoup plus désireuses de la 
vie sexuelle qu'en temps de non­
grossesse. 

Grossesse= 
é anouissement 

sexuel 
Il faut bien aussi savoir que les 

modifications provoquées par la 
grossesse favorisent l'excitation 
sexuelle et la réussite de l'orgas­
me. Nous avons résumé dans 
l'encadré ci-contre les modifica­
tions qui se produisent dans le 
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Peut-on avoir 
des rapports sexuels 
pendant que la femme 

allaite? 

V ous pouvez, sans 
crainte, avoir des rap­
ports sexuels pendant 

que votre compagne allaite. Il 
existe une croyance très ré­
pandue en Afrique d 'après la­
quelle les rapports pendant 
l'allaitement « empoisonnent » 

le lait maternel, le font « tour­
ner », en dètèriorent la qualité. 
Cette croyance visait certai­
nement à protéger l'espace­
ment des naissances de 3-4 
ans que l'on trouve encore 
dans certaines régions rura­
les, de plus en plus rares d 'ail­
leurs, où les femmes allaitent 
encore leurs enfants 24-30 
mois, tout en s 'abstenant de 
rapports sexuels pendant cet­
te période. 

Une série d'études scientifi­
ques ont montré que l'allaite­
ment prolongé diminue les ris­
ques de grossesse. Toutefois, 
cette « protection » est loin 
d'être absolue, comme le sa­
vent nombre de femmes tom­
bées enceintes pendant l'allai­
tement, à tel point que certai­
nes langues, comme le bam­
bara, ont des mots pour décri­
re un enfant conçu pendant 
que sa mère allaite (sereden}. 

Dans certains cas - rares il 
est vrai - une femme peut 
tomber enceinte immédiate­
ment après la naissance de 
son enfant. Ainsi un sociologue 
enquêtant au Maroc nous a 
rapporté le cas d'une femme 
mariée à 14 ans, qui avait eu 
22 grossesses sans ja(Tlais 
avoir eu ses règles! En d'au­
tre& termes, cette personne 
hyperféconde tombait encein-

te avant le retour même de 
ses règles. 

Il est donc prudent qu'un 
couple pratique une méthode 
contraceptive dès après la 
naissance. Il semble que, dans 
certains cas, la pilule contra­
ceptive diminue légèrement la 
quantité de lait maternel. Par 
contre, les semaines suivant 
une naissance sont particuliè­
rement propices à la pose d'un 
stérilet. (un petit dispositif en 
plastique que l'on insère dans 
l'utérus}. 
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corps de la femme, particulière­
ment dans le petit bassin où se 
développe l'enfant. 

En conclusion, la sexualité de 
la femme enceinte a été trop 
longtemps un sujet tabou. Elle 
est encore mal connue. De nom­
breux facteurs interviennent 
pour la modifier dans un sens ou 
dans l'autre : facteurs physiques 
et facteurs psychologiques. 

Il n'est plus possible d'en res­
ter aux proscriptions catégori­
ques d'autrefois qui interdisaient 
les rapports sexuels pendant 
toute la grossesse, ce qui lésait 
les femmes, éloignait leurs com­
pagnons et favorisait les dés­
unions, les hommes ne suppor­
tant pas l'abstinence imposée 
par les médecins ou les croyan­
ces. 

Il faut savoir que le corps de la 
femme est très préparé pour la 
vie sexuelle pendant toute la 
grossesse. Il faut aussi savoir 
que sa fatigue ou sa mauvaise 
santé ou une grossesse un peu 
difficile peuvent contre-indiquer 
des rapports. 

Quand tout va bien, la vie 
sexuelle est possible tout au 
long de la grossesse, avec cer­
taines précautions parfois. Il est 
souhaitable que les femmes 
soient informées le plus complè­
tement possible sur ce sujet, sur 
leurs corps, sur la grossesse, 
etc. Il est souhaitable qu'elle sa­
chent que la nature n'est pas 
hostile à leur plaisir et à leur rap­
prochement avec leur compa­
gnon. 

Il faut qu'elles sachent que les 
conditions physiologiques de la 
grossesse sont favorables à 
l'épanouissement sexuel sous 
réserve de quelques petites 
précautions. 

Il faut évoluer progressive­
ment. Il était compréhensible 
qu'au temps où l'inconnu et les 
inconnues régnaient, on fasse 
peur aux femmes et aux couples 
en leur disant d'éviter les rap­
ports. Il fallait avant tout proté­
ger l'enfant. Mais maintenant 
que l'on connaît mieux le dérou-



La femme qui vient d'accoucher est souvent fatiguée, du moins dans les six premières semaines. Elle est fatiguée mais souvent 
heureuse et épanouie. Elle souhaite reprendre les rapports mais il est évident qu'e cela dépend de son état de santé. 
En général, le désir sexuel réapparait vers la cinquiém~ - sixième. 

lement des grossesses, que l'on 
a davantage de renseignements 
sur la préparation du corps de la 
femme à la vie sexuelle, il 
convient d'introduire une dimen­
sion nouvelle : l'épanouissement 
et l'acceptation de la vie sexuel­
le de la femme enceinte. Il faut lui 
permettre d'être plus elle-même 
et, à travers cette personnalité 
renforcèé, d'être plus authenti­
que et plus présente dans la vie 
du couple, pour le plus grand 
bien de ce couple. 

Sexualité 
après 

l'accouchement 
naturel 

Comme pendant la grossesse, 
il y a des différences dans la 
sexualité de la femme selon qu'il 
s'agisse du désir, du plaisir af-

fectif rencontré dans les rap­
ports et de l'intensité des réa9-
tions physiologiques. 

La femme qui vient d'accou­
cher est souvent fatiguée, du 
moins dans les six premières se­
maines. Elle est fatiguée mais 
souvent heureuse et épanouie. 
Elle souhaite reprendre les rap­
ports mais il est évident que cela 
dépend de son état de santé, de 
l'état local ; si elle a eu une épi­
siotomie ( 1) elle redoute un peu 
les rapports. Si elle a une irrita­
tion ou des brûlures quelcon­
ques, elle préfèrera attendre. 

En général, le désir sexuel ré­
apparaît vers la cinquième­
sixième semaine. C'est aussi 
vers cette époque que les mé­
decins autorisent la reprise des 
rapports. Il est assez extraordi­
naire de constater que la parole 
du médecin a autant d 'importan­
ce sur la vie sexuelle du c ouple 
alors que bon nombre de méde­
cins n'ont pas reçu d'éducation 
et d 'information sur ce sujet 

pendant leurs études de méde­
cine. 

Ce que l'on sait, à coup sûr, 
c 'est que les hormones sexuel­
les féminines ou stéroïdes ova­
riens sont à un taux très bas jus­
qu'au retour de couches et que, 
de ce fait, la muqueuse vaginale 
est amincie et un peu fragile d 'où 
une irritation possible au cours, 
et après les rapports sexuels. En 
outre la lubrification vaginale se 
fait moins bien et les réactions 
sexuelles sont en général moins 
intenses et plus courtes. Ceci 
dit, la femme, après l'acc ouche­
ment, a souvent un très grand 
bonheur et un grand plaisir à re­
prendre les rapports. 

Dr • ....,.,.. KEPllS 

1) EplalotcMnie: Incision obligue 
du périnée à partir de la commis­
sure postérieure de la vulve prati­
quée à la fin de l'accouchement 
Elle agrandit ainsi l'orifice vulvaire 
et a pour but de faciliter l'expul­
sion du fœutus e t de prévenir les 
déchirures du périnée. 
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~n• 
..,. --- vayp ..... 

___ _J~~uelles sont 
les causes 

de la frigidité ? 

• • 
On parle de frigidité pri­
maire quand il y a une 
absence totale d'orgas­

me, c'est-à-dire du plaisir maxi­
mum atteint au cours d'un rap­
port sexuel. L'orgasme n'est ja­
mais atteint quelle que soit la sti­
mulation sexuelle utilisée. La fri­
gidité partielle est l'absence 
d 'orgasme dans certaines occa­
sions, dues à des raisons physi­
ques ou psychologiques : par 
exemple, quand la femme est fa­
tiguée, ou quand elle a été pei­
née ou blessée psychologique­
ment par l'attitude ou le manque 
d 'amour de son partenaire. 

Lafri idité 
n'est plus 
une vertu 

La frigidité dépend, en très 
grande partie, du manque d 'in­
formation, malheureusement qua­
si universel, sur la nature et la 
physiologie sexuelles de la fem­
me. Elle dépend aussi de la 
condition sociale et psychologi­
que de la femme, qui, pendant 
des siècles, é tait supposée ne 
pas avoir de plaisir pendant la 
relation sexuelle. Seul l'homme 
y avait droit. A certaines épo­
ques il était même admis que la 
frigidité était une vertu. Aujour­
d'hui, et bien qu'à peu près par­
tout dans le monde la femme ait 
encore une situation économi­
que et sociale inférieure à celle 
de l'homme, .il commence à ap­
paraître, dans la jeunesse sur­
tout, tant du côté des garçons 
que des filles, le sentiment que la 
femme, elle aussi, devrait avoir 
du plaisir au cours des relations 
sexuelles. 

Nahons unies 

Il faut que les adolescents soient bien 
dans leur corps, que les filles puissent se 
sentir heureuses d'être des filles, des fu­
tures lemmes, des futures mères avec 
tout ce que cela comporte de positif, de 
crèateur, de joie d'être et de joie Q8 don­
ner. 

Certaines recherches scienti­
fiques américaines ont apporté 
des données d 'observation très 
importantes sur la physiolo­
gie (1) de la réaction sexuelle de 
la femme. Ces travaux ont établi 
que, chez la femme comme 
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chez l'homme, il y a quatre pha­
ses pendant les rapports : la 
phase d 'excitation ou de désir 
traduite par une lubrification va­
ginale (2) et une congestion des 
petites lèvres (3), la phase de 
~teau avec une congestion de 
la partie inférieure du vagin ; la 
phase d 'orgasme ou plaisir 
maximum avec des contrac­
tions vaginales et utérines (4) qÙi 
se succèdent au même interval­
le que les battements de cœur. 
La période de détente (quatriè­
me phase) termine le rapport. 
Les deux premières phases 
supposent un désir sexuel et 
amoureux profond, la troisième, 
c'est-à-dire, l'orgasme, suppose 
une parfaite acceptation par la 
femme de son propre corps. Elle 
est facilitée par une attitude ten­
dre, adéquate et amoureuse de 
son partenaire. Les deux phases 
de désir et d'orgasme sont indé­
pendantes l'une de l'autre. Beau­
coup de femmes ont du désir et 
ne parviennent pas au plaisir 
parce qu'elles sont bloquées 
pour des raisons qui tiennent, 
soit à leur manque de confiance 
en elles-mêmes, soit à l'insuffi­
sance ou au manque d'informa­
tion de leur partenaire ou d'el­
les-mêmes, sur la stimulati .'..ln 
érogène (5) nécessaire. 

Stimuler ------
leszones ----
érogènes 

Chacun, dans le rapport 
sexuel, doit s 'efforcer de com­
muniquer avec l'autre et de 
comprendre ses besoins. En gé­
néral, la montée sexuelle de la 
femme est moins facile et de­
mande plus de temps que celle 
de l'homme. Idéalement, il doit y 
avoir une stimulation tendre et 
longue de toutes les zones éro­
gènes : les seins, le cou, les han­
ches et, bien entendu, les zones 
sexuelles proprement dites où le 



~ucur.ie femr.ne ne devr.ait êtr.e fl'iigide. S1 ceritair.ies le sorat, 
c 'est soit Qarce qu'elles manquer.it de coraf1ar.1ce er.i elles-mêr.nes, 

soit Qarce gu'elles s'estil'il'iler.1t ir.,comQr.ises, à tarit ou à r.aiEOIJ 

La rencontre sexuelle d'un homme et 
d'une femme qui se plaisent devrait tout 
naturellement les mener l'un et l'autre au 
plaisir. Mais l'être humain n'est pas un 
animal et il y a toute une série d'étapes 
physiques et surtout mentales qui se dé­
roulent dans la tète de l'un et de l'autre, 
étapes préparées dans l'enfance et dans 
l'adolescence. 

clitoris tient une place importan­
te mais non unique. _a région 
des petites lèvres et des gran­
des lèvres, la région pubienne ou 
mont de Vénus, la région fessiè­
re et péri-anale (6) sont égale­
ment très sensibles et sources 
de plaisir. Une des découvertes 
importantes des recherches 
américaines a été que la taille du 
clitoris n'a rien a voir avec la ca­
pacité sexuelle de ta femme, pas 
plus que sa situation haute ou 
basse. Par-dessus tout elles ont 
montré que, quel que soit le lieu 
de départ de l'excitation sexuel­
le, extérieur ou intérieur au vagin, 
par caresses manuelles ou par 
pénétration du pénis, l'orgasme 
est le même. Bien entendu, ce 
que la femme ressent est diffé­
rent si elle obtient l'orgasme en 
se masturbant ou à la fin de pré-

ludes érotiques tendres quand 
l'homme qu'elle aime pénètre en 
elle. 

Desra arts 
sexuels 
heureux 

La rencontre sexuelle d'un 
homme et d 'une femme qui se 
plaisent devrait tout naturelle­
ment les mener l'un et l'autre au 
plaisir, mais l'être humain n'est 
pas un animal et il y a toute une 
série d 'étapes physiques et sur­
tout mentales qui se déroulent 
dans la tête de l'un et de l'autre, 
étapes préparées dans l'enfan­
ce et dans l'adolescence. Il faut 
que les enfants et les adoles­
cents apprennent à se connaître 
et à s 'estimer, la connaissance 
et l'estime étant des conditions 
indispensables à des rapports 
sexuels heureux. Il faut que les 
adolescents soient bien dans 
leur corps, que les filles puissent 
se sentir heureuses d 'être des 

filles, des futures femmes, des 
futures mères avec tout ce que 
cela comporte de positif, de 
créateur, de joie d'être e't de joie 
de donner. 

La frigidité ne devrait pas exis­
ter, et si elle existe elle témoigne 
du malheur et de l'ignorance des 
sexes, de l'ignorance de l'hu­
main. Ce n'est pas l'orgasme qui 
est le but final de la rencontre de 
l'homme et de la femme. 

C'est le plaisir d 'être ensemble 
et de se connaître le plus. Si l'or­
gasme vient en plus, tant mieux, 
cela ne peut faire que du bien. En 
ce moment, dans le monde, il y a 
des groupes de femmes qui es­
saient de s 'entraider à se débar­
rasser des mythes et des ta­
bous, sans spécialiste et sans 
médecins pour parvenir à une' 
meilleure acceptation d'elles­
mêmes et donc pour mieux par­
venir à l'orgasme. Dans son ou­
vrage " Famille, culture et 
sexualité .. Kashamura rapporte 
que dans des tribus de la région 
des Grands Lacs de l'Est. pen­
dant et avant la puberté, les jeu­
nes filles vont dans les bois à 
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quelques kilomètres du village 
pour s'initier à la connaissance 
de leur corps et partagent tout 
ce qu'elles savent sur la vie 
sexuelle. 

Cela semble une bonne coutu­
me mais peut être difficile à faic;_e 
revivre dans le contexte urbai'J;;I 
moderne. 

réoccuper 
du plaisir 

de sa partenaire 

Beaucoup de femmes ont au­
tant envie de caresses que du 
rapport sexuel lui-même. La sti­
mulation des doigts, le contact 
des corps, les baisers, les rap­
prochements de leur compa­
gnon les préparent à l'acte 
sexuel. A l'homme de ne pas se 
méprendre et interprêter trop 
vite les réactions de sa partenai­
re comme une demande urgen­
te de co1t. Apprenons donc aux 
garçons· à comprendre les fem­
mes et ainsi la frigidité ou les fri­
gidités ne seront plus que de 
mauvais souvenirs témoins 
d'une époque préhistorique et 
barbare où l'homme ne songeait 
qu'à son propre plaisir sans se 
préoccuper de celui de sa par­
tenaire. 

(1) Physiologie: Science qui 
étudie les propriétés des orga­
nes et des tissus des êtres vi­
vants. 

(2) Lubrllloallon vagll aale: Le 
vagin est lubrifié (rendu plus hu­
mide, glissant) par la sécrétion de 
divers sucs. 

(3) Pstll•• .. vr.e: Tissu situé 
autour de l'entrée du vagin. 

(4 ) Contraction utérine: 
c ontraction de l'utérus (matric e) 

(5) tltlmulatlan 6rog6ne: pen­
dant l'acte amoureux, il est es­
sentlel de stimuler (avec les 
mains, la bouche) certaines ré­
gions du corps particulièrement 
sensibles. 

(6) A6g1Dn ~: région si­
tuée autour de l'anus. 

a masturbation 
est-elle 

une pratique malsaine ? 
Ce mot a résonance fâ­
cheuse recouvre pour­
tant une nécessité fon-

damentale de l'être humain : dé­
couvrir son corps, faire connais­
sance avec ses organes 
sexuels qui font partie intégran­
te de lui-même, de son moi, de 
sa v ie . 

On peut se demander pour­
quoi cette e xploration de son 
propre corps par un être humain 
a pu être ainsi condamnée dans 
beaucoup de cultures et par de 
nombreuses religions, et tout 
particulièrement les religions ju­
déo- chrétiennes, dans le monde 
occidental. 

Toutes les cultures n'ont pas la 
même attitude à l'égard de ce 
que nous devons appeler mas­
turbation dans les lignes ci-des­
sous, faute d'avoir un autre mot 
à notre d isposition. En Afrique il y 
a des ethnies p ù la tradition per­
met et même encourage l'intimi-

té avec le corps et la connais­
sance des organes sexuels par 
la pratique de la masturbation. 

La masturbation est donc la 
caresse des organes sexuels 
d'un être humain par lui-même . . 
Elle abouti souvent, mais pas 
toujours (surtout chez le nourris­
son, dont la vie sexuelle nous est 
en grande partie inconnue), à un 
plaisir extrême, nommé orgas­
me ou point culminant, suivi 
d 'une détente physique et psy­
chique, musculaire et nerveuse. 

LJ n mouvement 
naturel ------- :..:__:_ ____ _ 

de tout l'être 

Tous les êtres humains ont be­
s oin, depuis la nais sanc e jusqu'à 
un âge avancé, de connaître la 

Quoi de plus naturel que d'explorer son corps? Vers l'âge de 6 mois - un an, 11 ap­
prend beaucoup en manipulant son sexe. Mois après mois, il ~'identifie et se reconnait 
comme diffèrent des autres grâce aux sensations qui lui viennent de cette zone. 
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A la puberté, la masturbation peut Jouer un rôle de premier plan. Ne serait-ce que par­
ce qu'elle permet au Jeune homme (ou à la Jeune fille) de connaitre les zones sensi­
bles et douces de son corps et de ses organes sexuels, de savoir ce qu'il (ou elle) 
peut ressentir à tel ou tel endroit et qui est variable d'un individu à l'autre ... 

détente de l'énergie sexuelle, ou 
« libido », qui s 'amasse sans 
cesse dans tout corps v ivant, en 
dehors des périodes de maladie 
grave. Si cette détente ne se 
produit pas, l'énergie sexuelle 
s'accumule et finit par causer 
des troubles nerveux, - irritabilité 
ou apathie plus ou moins grande 
selon les individus - à moins que 
pour certains, elle ne soit canali­
sée par l'intelligence, la volonté, 
la force spirituelle dans des 
créations artistiques, une voca­
tion professionnelle ou sociale, la 
vie spirituelle. 

Mais cette canalisation ne 
peut s'effectuer qu'à partir d'un 
certain âge, d'une certaine ma­
turité et représente seulement la 
voie d 'une minorité. Chez les pe­
tits enfants, filles ou garçons, la 
masturbation est un mouvement 
naturel de tout l'être. Quoi de 
plus naturel que d 'explorer son 
corps ? Le petit nourrisson qui 
v ient au monde ne le connaît 

pas, et aprés la chaleur du sein 
maternel et les joies de manger 
et de sentir les caresses de ses 
parents, c 'est vers 6 mois - un 
an qu'il apprend beaucoup en 
manipulant son sexe. Mois après 
mois, il s 'identifie et se reconnaît 
comme différent des autres grâ­
ce aux sensations qui lui vien­
nent de cette zone : pénis chez 
le petit garçon, clitoris et vulve 
chez la petite fille, région de 
l'anus chez les deux. 

C 'est vers 3 ans et au-delà 
que l'énergie sexuelle est la plus 
forte dans les zones génitales 
(1). Des orgasmes peuvent sur­
venir et on les reconnaît déjà 
chez les enfants de 3-4 ans. 

S i les parents et l'environne­
ment familial ne sont pas répres­
sifs, les petits enfants se cares­
seront librement et en tireront le 
plus grand bénéfice pour leur 
santé, leur équilibre et l'harmonie 
avec leurs parents. 

S1, au contraire, les parents 

éprouv ent de la gène, de la 
culpabilité ou de la colère à voir 
l'enfant se masturber, parce 
qu'ils croient que c'est nocif ou 
laid ou immoral, que cela va fati­
guer l'enfant ou lui donner de 
« mauvaises habitudes », alors 
ils le réprimanderont quand il 
touche à son sexe. 

L'enfant à son tour ressentira 
de la culpabilité, pensant avoir 
fait quelque chose de mal, et ain­
si la zone sexuelle devient hon­
teuse. Le cycle infernal de la 
culpabilité sexuelle apparaît 
alors d 'autant plus que l'excita­
tion, la montée physiologique de 
l'énergie sexuelle va continuer à 
croître, créant ainsi un conflit en­
tre le besoin d'exprimer cette 
énergie et l'interdiction de le fai­
re. 

transformations 
intenses 

Si, au contraire, les parents, in­
formés, savent que la masturba­
tion est parfaitement naturelle, 
alors les enfants y recourront 
tranquillement, sans appréhen­
sion ni honte, chaque fois que 
nécessaire, soit à certains mo­
ments d 'excitation, d'ennui ou en 
s 'endormant. 

Mais, plus l'enfant est occupé 
à s 'instruire, à l'école, ou avec 
des jeux de groupe et des tra­
vaux qui le passionnent, moins la 
masturbation est impérieuse. Ce 
n'est qu'à la puberté, quand les 
ovaires et les testicules action­
nés par l'hypophyse (2) s'éveil­
lent, que les organes sexuels re­
deviennent, comme chez l'en­
fant de 3 ans, le lieu d'une exci­
tation intense et que le besoin 
de se masturber réapparaît. En 
effet, tout l'organisme est le siè­
ge de transformations intenses. 
C'est la période des désirs 
d'amour, des rêves et des pas-
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... cari le Qlaisir. solitair.e r.ie leur suffir.a Qlus. 
L'êtr.e mur.naira est avar.it tout social et sociable 

et sour.iaite i::2araager; avec ura (ou ulile autr.e) le Qlaisir. sexuel 

... Ainsi, la masturbation peut même préparer à la vie à deux da~s ,la mesure_ ou elle 
permet à l'individu de se réconcilier avec son propre corps, _ce qui n est pas negllg~a­
ble à cette époque de la vie où tout adolescent a tendance a se trouver laid. inestheti­
que, a peur des autres et de lui-même. 

siens qui enflamment les jeunes 
adolescents. 

La masturbation a alors un rôle 
de premier plan. Elle canalise la 
pulsion sexuelle, elfe l'assouvit et 
elle enrichit aussi les jeunes grâ­
ce aux fantasmes et rêveries qui 
l'accompagnent. Elle leur permet 
de connaître les zones sensibles 
et douces de leurs organes 
sexuels, de savoir ce qu'ils peu­
vent ressentir à tel ou tel endroit 
et qui est variable d 'un individu à 
l'autre. Elle les calme tout en les 
réconciliant avec leur propre 
corps, ce qui n'est pas négligea­
ble à cette époque de la vie, où 
tout adolescent a tendance à se 
trouver laid, inesthétique, a peur 
des autres et de lui-même. 

Chez les garçons qui n'osent 
pas se masturber, violence, 
agressivité, apathie et dépres­
sion se rr1anifesteront. Chez les 
jeunes filles, c 'est le début de la 
méconnaissance du corps : 

l'adolescente ressent une sorte 
de séparation entre sa person­
nalité « extérieure », son moi 
« social » si on veut, et son être 
intime, le moi « sexuel ». Ceci 
pourra déclencher un début de 
frigidité, c'est-à-dire l'incapacité 
d 'atteindre l'orgasme. La jeune 
fille ou femme risque de ne pas 
pouvoir jouir des rapports hété­
rosexuels (3). Les adolescents 
qui auront pratiqué la masturba­
tion sans être angoissés l'aban­
donneront un jour ou l'autre pour 
aller vers l'autre sexe, car le plai­
sir solitaire ne leur suffira plus. 
L'être humain est avant tout so­
cial et sociable et souhaite par­
tager avec un ou une autre les 
joies sexuelles. 

A insi, la masturbation peut 
même préparer à fa v ie à deux 
dans la mesure où elle permet à 
l'individu d 'être libre avec son 
propre corps. Elfe restera, dans 
les périodes de séparation mo­
mentanée ou définitive, le re-
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cours d'un individu isolé contre 
la dépression, lui fournissant la 
poursuite du contact avec son 
corps, avec la vie. 

Dissocier ·------
sexualité 

et procréation 
Néanmoins, il convient aussi 

de souligner que des excès peu­
vent se produire dans ce domai­
ne. Une masturbation trop fré­
quente ou compulsive (c 'est-à­
dire que l'individu s'y livre sans 
pouvoir se contrôler), est év i­
demment aussi malsaine que la 
répression de la masturbation 
sous la contrainte de la culpabili-
té. . 

Parmi les tabous qui ont oppri­
mé et oppriment encore les hu­
mains, celui de la masturbation a 
été l'un des plus universels et 
persiste encore dans beaucoup 
de sociétés. 

Pourquoi ce plaisir dit solitaire 
a-t-il été ainsi réprouvé et culpa­
bilisé, alors qu'il ne gêne en rien, 
et qu'il contribue même à l'ép~­
nouissement de la personnali­
té ? Ec laircir ce mystère débou­
cherait probablement s ur la peur 
des sociétés de d issocier 
sexualité et procréation, sur leur 
volonté de conce•.,rer l'énergie 
des individus sur 'a fécondité et 
le travail. Peut-§tre aussi l'être 
humain est-il encore à un stade 
de son évolution spirituelle où il a 
des attitudes inconscientes am­
biguës vis-à-vis de son propre 
corps et du plaisir. 

Dr SUZANNE KEPES 

(1) Zones génitales: les zones 
où se tro uv ent les organes 
sexuels. 

(2) Hypophyse : glande située au 
bas d u c erveau e t qui déclenche 
c ertains mécanismes phys1olog1-
ques reliés à la sexualite . 

(3) Rapports hétérosexuels: 
rapports entre personnes de 
sexe opposé par opposition aux 
rapports homosexuels, (avec 
une personne d u m ême sexe). 



---~~~u'est-ce que 
l'accouchement 
sans douleur? 

L'accouchement sans 
• douleur, que les Anglo-

Saxons appellent cc na­
tural childbirth » (naissance na­
turelle), est aussi connu des mé­
decins sous le nom compliqué 
de méthode psycho-prophylac­
tique de préparation à l'accou­
chement (qui signifie en gros 
préparation psychologique). 
L'idée fondamentale derriére le 
développement et l'application 
de cette méthode est que cc en­
fanter dans la douleur » , n'a rien 
d'inévitable, d'inéluctable. On a 
des raisons dp penser au 
contraire que, si l'accouchement 
est habituellement une expé­
rience douloureuse, cela tient 
notamment à une conviction de 
tout le monde, de toute la so­
ciété, que cela cc doit faire mal ». 

Choisir la position la plus confortable 

Bien sûr, nous ne disons pas 
que les cc douleurs» (1) que res­
sentent beaucoup de femmes 
en travail sont une pure inven­
tion de l'esprit. Les contractions 
utérines représentent sans dou­
te des cc sensations fortes ». 
L'important ici est que ces sen­
sations sont traditionnellement 
assimilées à de la souffrance, 
alors qu'il est possible, avec une 
préparation adéquate, de les in­
terpréter dans un sens-différent. 
A ce ptopos, il faut s'entendre 
sur la signification du terme 
cc accouchement sans douleur », 

qui est commode, mais qui peut 
induire en erreur. La méthode ne 
permet d'assurer à aucune fem­
me qu'elle n'aura absolument 
pas mal durant son accouche­
ment, mais elle la prépare à un 

accouchement plus facile, vécu 
dans la confiance et la participa­
tion (accouchement sans peur). 

1 nterrompre 
le réflexe 

conditionné 

C'est notamment à la suite 
des travaux de certains savants 
russes (dont Pavlov), que les 
médecins (accoucheurs, psy­
chiatres) se sont intéressés à ce 
sujet. Pavlov et ses élèves dé­
montrèrent qu'il était possible de 
créer artificiellement chez des 
animaux, des réflexes que l'on a 
appelés réflexes condition­
nés (2), (par exemple, manger, 
boire ou faire un mouvement 
particulier lorsqu'une sonnette 
se fait entendre, ou qu'une lam­
pe s 'allume). Et certains ont pen­
sé que, si les femmes souffrent 
lorsqu'elles accouchent, c'est 
peut-être bien parce que certai-
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nes influences (notamment tout 
ce qu'elles entendent autour 
d'elles sur les douleurs de l'ac­
couchement) ont créé une sorte 
de réflexe : les contractions uté­
r ines (3) du début du travail (4 ) 
joueraient le rôle de la sonnet­
te » ; parce qu'elles s 'attendent à 
avoir mal, les femmes ressen­
tent ces contractions comme 
douloureuses, par réflexe. En 
d 'autres mots, la douleur serait 
due en grande partie à la sug­
gestion. On a donc imaginé que, 
s i ces influences extérieures 
(tradition, commérages) avaient 
pu créer un tel réflexe, d 'autres 
influences, allant en sens 
contraire, devraient pouvoir sup­
primer ou diminuer les douleurs 
de l'enfantement. 

C 'est ainsi que la méthode de 
préparation à l'accouchement 
« sans douleur » cherche à inter­
rompre le réflexe conditionné 
traditionnel, en informant les 
femmes sur la grossesse et l'ac­
couchement normaux, en leur 
apprenant ce qui se passe lors 
du travail, comment elles peu­
vent y participer activement, et 
c omment elles peuvent ainsi, 
non seulement largement atté­
nuer les « douleurs », mais enco­
re faciliter l'accouchement en 
général. Nous savons tous que 
nous sommes beaucoup moins 
anxieux avant un événement 
quelconque (voyage à l'exté­
rieur, examen scolaire, visite au 
médecin, nouveau travail) s i 
nous savons de quoi il s'agit, ce 
qui va se passer. 

Or, il ne fait guère de doute 
que, pour la plupart de nos com­
pagnes, l'accouchement est en­
core quelque chose d'assez va­
gue et effrayant, parfois même 
terrifiant (« ça va faire très mal 
au bas ventre, pendant des heu­
res, et, si tout va bien, l'enfant va 
naître » ) . Les médecins, sages­
femmes et autres personnels de 
santé qui préparent les femmes 
à l'accouchement sans douleur 
commencent donc par les fami­
liariser avec leur corps, notam­
ment les organes génitaux, avec 

les transformations qui s 'opè­
rent au cours des neuf mois de 
la grossesse (y compris le déve­
loppement de l'enfant), et avec 
le processus de l'accouche­
ment. A l'aide de causeries, de 
dessins, de modèles anatomi­
ques (reproductions, maquettes 
du corps humain), ces femmes 
se font une idée beaucoup plus 
claire des mécanismes qui en­
trent en jeu lorsqu'on met un en­
fant au monde. On explique aus­
si, bien sûr, qu'il n 'est pas du tout 
« obligatoire » d 'avoir mal en ac­
couchant, mais que, bien au 
contraire, il est possible de faire 
d 'un accouchement une expé­
rience très enrichissante, où la 
femme participe activement, de 
tout son cœur et de tout son 
corps, à ce qui est dans toutes 
les civilisations un événement 
particulièrement heureux. 

Tout en recevant cette ins­
truction assez théorique, les 
femmes suivent un entraîne­
ment de gymnastique. Elles pra­
tiquent un certain nombre de 
mouvements permettant no-

tamment d'assouplir les muscles 
et les articulations, et qui facilite­
ront l'accouchement. On ap­
prendra aussi comment respirer 
lors des diverses phases du tra­
v a il, comment bien se relâcher 
entre les contractions utérines, 
comment pousser pour faire 
sortir l'enfant le moment venu, 
etc. 

Des 
pré·u és 
ridicules -------

En résumé, l'accouchement 
sans douleur s 'appuie sur les 
principes suivants : 

• Une information suffisante 
de la femme sur son corps et sur 
ce qui se passe lors de la gros­
sesse et de l'accouchement. 

• Mise en confiance de la 
femme, parce qu'elle est mieux 
informée, parce qu'elle peut dis­
cuter librement des questions 

La methode de préparation a l'accouchement « sans douleur » permet d'apprendre 
aux femmes comment respirer lors des différentes phases du travail, comment se re­
lâcher entre les contractions utérines, comment pousser pour faire sortir l'enfant le 
moment venu, etc. 
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qu'elle se pose, et parce qu'elle 
est amenée à comprendre que 
l'accouchement n'est pas forcé­
ment douloureux. • Préparation physique (gym­
nastique) qui lui permet de se 
préparer à certains mouve­
ments qui faciliteront l'accou­
chement. 

Il faut insister aussi sur le fait 
qu'il est important, dans la mesu­
re du possible, de faire participer 
le mari à la préparation de sa 
femme. Evidemment, cela ne va 
pas être facile, surtout chez 
nous en Afrique où des préjugés 
masculins aussi enracinés que 
ridicules font croire que l'accou­
chement est une « histoire de 
femmes ». Cependant, on voit 
maintenant des maris assister 
avec leur femme aux cours de 
préparation, la seconder lors 
des exercices de gymnastique 
qu'elle répète à la maison, et 
contribuer à la rassurer tout au 
long de la grossesse. La conclu­
sion logique de cette participa­
tion du mari est sa présence aux 
côtés de sa femme dans la salle 
de travail au moment de l'accou­
chement, ce qui est de plus en 
plus fréquent dans certains 
pays. Il n'y a aucune raison vrai­
ment valable pour qu'un homme 
n'assiste pas à la naissance de 
son enfant ; bien au contraire. 

Quels sont les résultats de 
cette méthode ? Premièrement, 
il est certain que les femmes qui 
la pratiquent convenablement 
ne souffrent pas, ou souffrent 
beaucoup moins, lors de leur ac­
couchement. Ensuite, elles parti­
cipent vraiment, avec l'équipe 
soignante, à la naissance de leur 
enfant, et y trouvent une satis­
faction profonde. De plus, on 
peut souligner que les statisti­
ques médicales ont montré, 
dans divers pays, que les ac­
couchements de femmes pré­
parées présentaient moins de 
problèmes, et se déroulaient 
plus vite et plus facilement que 
ceux de leurs soeurs sans pré­
paration. Finalement, on a noté 
que, en général, les enfants de 

femmes préparées arrivaient au 
monde plus « frais .. , vifs et en 
meilleure forme. Il est clair que 
ce sont là des avantages impor­
tants. 

A rèsdix ------
ou douze heures 

de travail 
Que faut-il penser de l'accou­

chement sans douleur dans le 
Tiers monde, en Afrique notam­
ment, a lors que l'on sait que la 
grande majorité des femmes 
n'accouchent pas dans une ma­
ternité, mais bien au village, sous 
la seule surveillance d'une ac­
coucheuse traditionnelle ? Il im­
porte de dire tout d'abord qu'une 
telle préparation à l'accouche­
ment n'est pas réservée exclusi­
vement aux médecins et sa­
ges-femmes. On pourrait aussi 
former des auxiliaires, y compris 
les accoucheuses traditionnel­
les, à le faire (d'une façon adap­
tée et simplifiée). Car chaque 
fois qu'une femme sait mieux ce 
qui l'attend lors de la grossesse 
et de l'accouchement, sait ce 
que représentent les « dou­
leurs» - (qu'il ne faut plus jamais 
appeler douleurs, mais contrac-

tiens utérines 1) - sait comment 
l'enfant verra le jour après dix ou 
douze heures de travail, son ac­
couchement sera plus facile. Il 
faudrait bien sûr qu'une telle pré­
paration soit entreprise en fonc­
tion de la réalité locale, notam­
ment des facteurs socio-cultu­
rels. Par ailleurs, il n'est pas in­
dispensable que cette prépara­
tion soit parfaite, ni complète. 
Elle peut être utile même sous 
une forme simplifiée, pour au­
tant, bien entendu, que les faits 
enseignés soient corrects. 

DrJ ... 

(1) • Doulew"8 ••Terme tradition­
nel (dans beaucoup de langues) 
pour désigner les contractions 
utérines, suivant l'idée fausse 
que ces dernières .. doivent .. fai­
re mal. Terme à ne plus utiliser 
dans ce sens. 

(2) R6flex• : Réaction automati­
que et involontaire à une excita­
tion ou une stimulation. Réflexe 
conditionné : réflexe qui est créé 
et soutenu artificiellement 

(3) Contraotlona ut6rln•• : 
Sorte de « resserrement » pério­
d ique de l'utérus, au moment de 
l'a c couchement, qui agrandit 
progressivement la bouche de 
l'utérus (col utérin), par où l'enfant 
na'ilra. 

(4) TravaH: Souvent employé par 
les médecins et sages-femmes 
pour désigner l'accouc hement. 

Il est plus facile de pousser un bebé vers le bas que vers le haut. 
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[ • • u'est-ce 
qui provoque 

les naissances prématurées? 

~ 
On appelle prématuré me (avant 39 semaines), et donc 
tout enfant dont le poids, ne pouvant avoir le poids d'un 
à la naissance, est infé- enfant ayant séjourné 1 ou 2 

rieur ou égal à 2,5 kg. l'on voit mois de plus dans l'utérus de sa 
rapidement qu'on aura affaire mère. 
dans ces conditions : Voici, à titre indicatif, le poids 

• A des enfants nés avant ter- du fœutus à d ifférents mois : 

•a• du foetua poids (grammes) talll• (oentlm•tres) 

5mois 5516 29,7 

6mois 971,4 35 
7mois 1 519,0 40,4 
8mois 2196,0 45,4 

• D'un pays à l'autre, ou même 
d 'une ethnie à l'autre, on consta-
te l'existence de d ifférents ga-
barits, différents poids et tailles. 
Et l'on comprend facilement que 
tous les enfants d 'âge fœtal (= 
âge du fœtus) égal ne peuvent 
pas naître avec le même poids. • D'autres enfants, bien que 
nés au bout de 9 mois de gros-
sasse de parents de gabarit 
normal, sont petits. Une maladie 
ou une anomalie a retardé leur 
développement intra-utérin. Ce 
sont des débiles. 

Des usages 
multiples 

Ce qui caractérise le prématu­
ré, c'est l'immaturité de ses or­
ganes : 
• le .centre respiratoire est 
fragile ; 
• lè système nerveux est pré­
caire ; 
• le cœur a encore certains 
trous et canaux qui persistent 

comme pendant la vie fœtale ; 
• les•fonctions du foie ne sont 
pas mûres, et cela est un redou-
table handicap devant l'ictère, 
(jaunisse); 

• son estomac est petit. Très 
souvent il n'a pas la force de té-
ter et il peut lui arriver d 'avaler 
de travers; • le rein doit fournir un travail 
énorme; 
• les organes qui fabriquent le 
sang sont réduits. 

En clair, l'élaboration du corps, 
des appareils et des organes 
n'est pas achevée : il faudrait 
que le prématuré passe encore 
quelques jours ou quelques 
mois, selon les cas, dans le sein 
de sa mère. Mais comme il est 
né, il faut agir. L 'action du méde­
c in consiste à assurer sa vie sur 
terre en essayant de lui offrir les 
mêmes conditions que celles 
qu'il trouvait dans l'utérus mater­
nel, ce qui n 'est pas facile. Il fau­
dra : 
[> le réchauffer ; 
t> le ventiler, l'oxygéner, l'humi­
difier ; 
t> l'isoler contre l'infection ; 
[> l'alimenter, etc. 
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Les causes 
de la prématurité 

Si dans 1 / 3 des cas les cau­
ses sont inconnues, dans les 2 / 3 
des cas les causes sont 
connues, mais elles sont sou­
vent difficiles à préciser. Une 
première cause de prématurité 
est la gemellité (enfants nés ju­
meaux). Les grossesses émail­
lées d 'anomalies liées à la gros­
sesse elle-même, conduisent 
aussi à des prématurités. Il s 'agi­
ra par exemple de saignements 
utérins fréquents, ou encore de 
femmes qui ont déjà eu des 
avortements à répétition. La 
toxémie gravidique (un empoi­
sonnement du sang chez les 
femmes enceintes) est encore 
une autre cause de prématurité. 

Il y a encore tout un groupe de 
causes comprenant les mala­
dies et anomalies de l'utérus, du 
placenta et des enveloppes de 
l'œuf, sans parler des maladies 
de la mère elle-même : maladies 
infectieuses aigües (paludisme 
grippe), maladies chroniques 
(tuberculose, syphilis), chocs ou 
accidents graves, etc. Il y a fina­
lement toute une série de cau­
ses d'origine sociale ou familiale, 
comme la fatigue et le surmena­
ge. 

LJ ne activité 
modérée 

est conseillée 

La prévention de la prématuri­
té déc oule descauses de cette 
dernière : . • La gémellité est familiale. 
Tout le monde connaît des famil­
les où les jumeaux sont fré­
quents. On n'y peut rien. L'édu­
cation des jumeaux implique 
bien des servitudes, même 
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Calculateurs pour sùivre des enfants prématurés. L'équipe surveille l'appareil qui enregistre, en permanence, les mouvements res­
piratoires, la température et le pouls de l'enfant pour déclencher l'alerte automatiquement. En brouaae, ou mime dan• cert• I• 
n•• de no• vlll••• il faut envelopper le prématuré dans du coton cardé, le placer seul avec sa mère dans une chambre propre, 
claire, bien aérée, mais sans courant d'air. Il faut aussi éviter les visites, source de contamination par les microbes, et chercher le 
lait d'une nourrice. 

quand ils sont nés avec un poids 
normal. · 
• Les grossesses qui sont 
émaillées d 'anomalies, les mala­
dies et les anomalies de l'utérus, 
du placenta et des enveloppes 
de l'œuf. Ces deux groupes de 
causes montrent l'importance 
des visites prénatales. La pre­
mière visite se fait avant la fin du 
3e mois, (examen général, exa-

men gynécologique, pr ise de la 
tension artérielle, examen des 
urines, radio pulmonaire, etc.). La 
28 visite se fait avant la fin du 
6 8 mois . La troisième visite au ae 
mois, ensuite chaque semaine. 

Ces t rois délais c ités plus haut 
sont des repères. Il n'est pas dit 
qu'il faut les attendre avec préci­
sion. Si vous avez un saigne­
ment utérin par exemple, ou des 

douleurs abdominales ou une 
quelconque anomalie, consultez 
vite votre sage-femme. Si la 
chaleur du climat en Afrique 
subtropicale est une condition 
favorable dans l'élevage du pré­
maturé, il n'en reste pas moins 
vrai que l'alimentation du préma­
turé peut poser de très sérieux 
problèmes. 

En cas de naissance de pré-
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maturé, que convient-il de faire 
dans l'immédiat et en brousse ? 
Il faut envelopper le prématuré 
dans du coton cardé, le placer 
seul avec sa mère dans une 
chambre propre, claire, bien aé­
rée, mais sans courant d'air. Il 
faut éviter les v isites, source de 
contamination par les microbes, 
et chercher le la it d 'une nourrice. 
• Les maladies de la mère : il 
s 'agit là des maladies que toute 
personne (homme et femme) 
peut avoir. Bien entendu, l'on ne 
saurait trop conseiller d 'aller voir 
son médecin, son infirmière ou 
sa sage-femme dès le début 
des maladies, afin de commen­
c er un traitement précoce, gage 
d'une rapide guérison. Une fem­
me enceinte, p lus qu'une autre, 
doit être vigilante. Elle ne doit 
pas oublier de p rendre sa Niv a­
quine, elle doit faire soigner rapi­
dement sa grippe ; éviter les 
chocs, mener une vie calme et 
bien réglée, avoir une alimenta­
t ion suffisante et b ien équÎlibrée. 

• Les causes sociales : la fati­
gue, le surmenage. Pour les fem­
mes salariées le repos prénatal 
(6 semaines) est un droit acquis 
et tous les pays y ont déjà sous­
crit ou doivent le faire. Les fem­
mes non salariées ou exerçant 
une profession libérale (au sens 
large du terme) doivent être ai­
dées d 'une manière ou d 'une au­
tre afin qu'elles puissent se re­
poser effectivement pendant 6 
semaines ou plus, avant l'accou­
chement. Ces 6 semaines doi­
vent absolument être prolon­
gées pour les femmes chez les­
quelles on a constaté des avor­
tements ou des accouchements 
av ant terme répétés. 

Mais il convient de ne pas 
tomber dans l'excès contraire -
certaines femmes enceintes ne 
font plus rien du début à la fin de 
leur grossesse. Une activité mo­
dérée est compatible avec une 
grossesse normale ; elle est 
même conseillée. 

Dr. MOHAM•D TOUAa 
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eut-on 
faire l'amour 

pendant les règles ? • 
Cette question semble 

• • préoccuper nombre de 
personnes. Elle a susci­

te des réactions négatives dans 
de nombreuses sociétés, et la 
femme était fréquemment 
considérée comme « impure » 

pendant cette période, et ne 
pouvait participer à de nom­
breuses activités allant de la 
prière à la préparation des re­
pas. Cette attitude, il faut le sou­
ligner, n 'a absolument aucune 
base scientifique. C 'est une atti­
tude née dans des sociétés do­
minées par les hommes, et due 
à des causes obsc ures. Elle doit 
disparaître aujourd'hui, à mesure 
que la sexualité est de plus en 
plus comprise et acceptée com­
me une fonction b iologique par­
faitement normale et c omme un 

Charles D1agne / ASAFED --- --.-- -,---

On peut se laver, se baigner, courir, sau­
ter, danser, travailler, faire la cuisine ou 
toute autre activité. On peut également' 
avoir des rapports sexuels pendant cette 
période, en toute quiétude. 

moyen merveilleux d 'approfon­
dir l'harmonie dans un couple qui 
s 'aime. 

Il faut tout simplement retenir 
que les règles sont quelque cho­
se de parfaitement normal, et ne 
dev raient en rien changer le 
cours normal de l'existence. On 
peut se laver, se baigner, courir, 
sauter, danser, travailler, faire la 
cuisine ou toute autre activité, 
pendant les régies, comme les 
autres jours. 

Se libérer 
de certains ----

tabous 

On peut également avoir des 
rapports sexuels pendant cette 
période, en toute quiétude. 
Contrairement à certaines su­
perstitions répandues par des 
personnes ne connaissant pas 
la sexualité, il n'y aura aucun ef­
fet secondaire néfaste. C'est 
même la seule période du cycle 
féminin, avec les quelques jours 
précédant les règles, pendant 
laquelle le couple peut avoir des 
rapports sexuels sans prendre 
de précautions contraceptives 
et sans risque de voir la femme 
tomber enceinte. Les obstacles 
aux rapports sexuels pendant 
les régies sont essentiellement 
d'ordre psychologique. L'odeur 
ou la vue du sang crée une répu­
gnance chez nombre de per­
sonnes, et il va de soi qu'aucun 
partenaire ne doit se forcer à un 
comportement qui lui répugne. 
Mais de savoir que ces réticen­
ces n'ont pas de base physiolo­
gique aidera déjà beaucoup de 
couples à se libérer de certains 
tabous. 
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___ _____J~~uelles sont 
les causes 

du phénomène des jumeaux? 

1 1Pffl"lt0l0td1/ 

lowle(Q) 

l 
1 ,ygote @ 

j\ 

On disting ue deux sor­
tes d e jumeaux, (voir 
dessin) : les faux ju-

meaux et les v rais jumeaux. 
Chez les animaux, certaines es-

Jumeaux b•ovulaires ,n u,.,o 

pèces sont habituellement multi­
pares, c 'est-à-dire qu'elles ont 
normalement plusieurs petits 
par grossesse, (rongeurs, carni­
vores, etc.). D'autres, comme les 

bov idés (vaches, buffles, etc.), 
les équidés (c hevaux , ânes, et c.) 
sont unipares, c 'est-à-d ire qu'e l-

•les ont normalement un seul pe­
tit. 

Faux 
jumeaux 

Les faux jumeaux peuvent 
être du même sexe ou du sexe 
oppo sé, et ne pas se ressem­
bler, (certains sont même très 
différents tant de constitut ion 
que de c aractère) . . Ils sont deux 
fois plus fréquents que les v rais 
jumeaux. 

Les faux jumeaux proviennent 
de deux œufs (ovules) distincts 
qui se dév e loppent séparément. 
chaque ovule étant fécondé par 
un spermatozoïde différent. (Il en 
v a de même chez les animaux 
multipares). 

Les deux ovules fécondés 
(d its zygotes) s 'implantent indé­
pendamment l'un de l'autre dans 
l'utérus (matrice), et se dévelop­
pent indépendamment, chaque 
embryon (= le zygote pendant 
les premières semaines de 
croissance) a yant son p ropre 
placenta (= enveloppe protectri­
ce et nourricière de l'embryon). 
Comme on le voit sur le dessin 
(partie de d ro ite) les deux enve­
loppes fœtales (=enveloppe en­
tourant le fœtus) sont tout à fait 
distinctes). 

Vrais 
jumeaux 

C ontrairement aux faux ju­
meaux, les v rais jumeaux sont le 
résultat d 'un seul œuf fécondé 
par un seul spermatozo1ae. Ils 
(ou elles) sont toujours du même 
sexe, et se ressemblent comme 
deux gouttes d 'eau, à tel point 
qu'il est souv ent très diffic ile de 
les d istinguer l'un de l'autre, sur-
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Chez· l'être humain, on constate, eri moyenne, 
une naissance gémellaire 

pour quatr:_e cents naissances simples 

Jumeaux vrais monstre en À monstre janiceps 
lcéphalothoracopagesl 

Jumeaux vra,s et quelques types de monstres doubles 

tout en bas âge. Par la suite, les 
influences de la v ie tendent à les 
différencier plus. 

L'e.eut résultant de cette union 
croît normalement, mais il arrive 
qu'à un moment, pour des rai­
sons qui sont encore mal 
connues, l'e.eut se sépare en 
deux embryons de taille sensi­
blement égale. On pourrait sup­
poser que cette division donne­
rait deux fœutus, et, pa r la s uite, 
des jumeaux, incomplets et 
beaucoup plus petits, puisque 
résultant du même œuf. Mais il 
n'en est rien. Par un phénomène 
de régulation naturelle, (la nature 
est pleine de ces mécanismes 
de compensation extraordinai­
res), les embryons se reconsti­
tuent, parfaitement complets 
tous les deux, bien que de taille 
un peu p lus petite. 

A cause de leur même origine 
biologique, on constate chez les 
vrais jumeaux non seulement 
une quasi parfaite identité physi­
que, (qui va jusqu'à des emprein­
tes digitales identiques, alors 
qu'on sait qu'habituellement ces 
dernières servent à distinguer 
les individus) mais même une 
communication psychique in­
tense qui explique certains phé­
nomènes télépathiques (= com­
munication à distance par la 
pensée) entre jumeaux. 

Triplés, 
___ q._u_adruplés 

et quintuplés -----
Plusieurs combinaisons sont 

possibles ici. On peut avoir des 

Vrais Jumeaux. Ils sont toujours du même 
sexe et se ressemblent comme deux 
gouttes d'eau, à tel point qu'il est souvent 
très difficile de les distinguer l'un de l'au­
tre, surtout en bas àge. 
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triplés nés de trois œufs d iffé­
rents (faux triplés), comme on 
peut avoir des quintuplés (cinq 
enfants) nés d'un seul oeuf. On 
peut avoir des quadruplés dont 
un est né d'un œuf, et les trois 
autres d 'un autre œuf ; ou deux 
quadruplés nés d 'un œuf, les 
deux autres d 'un autre œuf, etc. 

Il arrive dans certains cas (très 
rares) que certains jumeaux ne 
se séparent pas complètement 
pendant leur croissance. Cela 
peut donner ce qu'on appelle 
des « monstres » : par exemple 
un être avec une tête, un thorax, 
et deux paires de jambes, ou 
alors ce qu'on appelle des .. frè­
res (ou soeurs) siamois (es) » re­
liés simplement par le thorax. 
Les premiers meurent toujours, 
les seconds presque toujours, 
malgré les opérations chirurgi­
cales, parfois réussies, pour les 
séparer. 

__ Fréquence 
___ d::....e-=--=-s jumeaux __ 

Chez l'être humain, on consta­
te en moyenne une naissance 
gémellaire (= de jumeaux) pour 
400 naissances simples. 
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ourquoi 
le SIDA fait-il 

tant de ravages ? 

* 
Si l'on prend l'e xemple 
des Etats-Unis, jusqu'en 
novembre 1984, 6 .600 

cas de SIDA (Syndrome immu­
ne-déficitaire acquis) y ont été 
dépistés. Chaque semaine, on y 
recense une centaine de v icti­
mes. En France, ce sont cinq 
nouvelles personnes atteintes 
par cette maladie qui attirent, 
chaque semaine, l'attention des 
autorités médicales. En Afrique 
et aux Cara'ibes, autres zones 
de prédilection de cette affec­
tion, on ne connaît pas le nombre 
e xact de sujets qui en souffrent. 
Ce qui est sûr, cependant, c'est 
que le SIDA y est en progres­
s ion. C 'est un mal qui répand la 
terreur comme le faisait, au 
Moyen-Age, la peste, car il est 
mortel presque à 100 %. 

Des troubles 
cérébraux 

très sérieux 

Le SIDA continue donc de dé­
frayer la chronique médicale. Il 
se caractérise par le fait qu'il 
provoque une destruction du 
système naturel de défense de 
l'organisme contre les infections, 
que celles-ci soient dues à des 
bactéries, des virus, des parasi­
tes ou des champignons. Devant 
une telle agression, le corps du 
«sidatique » (c'est-à-dire de la 
personne atteinte par cette ma­
ladie), ne réagit plus efficace­
ment. C 'est donc la mort certai­
ne. 

C 'est ainsi qu'une simple diar­
rhée conduit vers la tombe le su­
jet frappé par le SIDA. Les infec­
t ions intestinales sont du reste 

très fréquentes dans le cas de la 
forme africaine de cette maladie. 
En Europe, et aux Etats-Unis, se­
lon les résultats des recherches 
entreprises, il semble que ce 
sont des affections pulmonaires 
très graves qui provoquent le 
décès du « sidatique ». Des trou­
bles cérébraux très sérieux peu­
vent également intervenir. 

Isoler 
et identifier 

le germe 
Il faut noter que le SIDA se ma­

nifeste également par le sarco­
me de Kaposi. Parfois même, ce 
dernier s 'associe aux infections 
citées plus haut. Le sarcome de 
Kaposi est ce type de cancer 
très rare auparavant, qui provo­
que la formation de plaques sur 
la peau et sur les organes inter­
nes. Pour ce qui est des causes 
de cette « peste du siècle », on 
avait pensé qu'elles étaient dues 
à deux groupes de rétrov irus : 
ceux appelés LA V par les cher­
cheurs français, et ceux que les 
Américains désignent sous le si­
gle HTLV. 

Toutefois, les récentes décou­
vertes de l'Institut Pasteur de 
Paris ont permis d 'établir que ce 
sont les LA V qui sont responsa­
bles du SIDA, et qu'il ne convient 
plus, dès lors, de nommer 
« HTL V » , le virus du SIDA. L 'équi­
pe de l'Institut Pasteur qui a pu­
blié les résultats de ses recher­
ches à la mi-janvier 1985, a ré­
ussi à isoler et à identifier totale­
ment le germe qui cause la terri­
ble maladie. 

D'autre part, à travers les mé­
dias occidentaux, on avait déve-

loppé la thèse selon laquelle le 
SIDA frappait en priorité les ho­
mosexuels. Certains spécialis­
tes estiment aujourd'hui que ce 
n'est nullement le cas, pour le 
SIDA africain plus ancien sur no­
tre continent. Celui-ci peut aussi 
bien toucher des hétérosexuels, 
hommes ou femmes. 

Quant à son origine, certains 
auteurs affirment que cette af­
fection vient d'Afrique. Ils dres­
sent à ce sujet le schéma sui­
vant : existence du virus depuis 
très longtemps, en Afrique cen­
trale. Ensuite, du fait de la pres­
sion démographique et de la 
croissance des villes, la structu­
re de ce germe se serait modi­
fiée, lui donnant plus de virulen­
ce. De là, introduction en Europe, 
par les Belges et les Français 
ayant séjourné dans cette ré­
gion ; et en Haïti d 'abord, puis 
aux USA, par les coopérants 
haïtiens qui étaient venus au 
Zaïre, par exemple, comme as­
sistants techniques. Mais ce ne 
sont là que des hypothèses. 
Rien ne permet de soutenir ces 
explications avec certitude, pour 
l'instant. Certains chercheurs 
ont même fait remarquer que le 
virus du SIDA sommeillait dans 
plusieurs régions du monde. Ce 
sont les changements fréquents 
de partenaires qui l'auraient ré­
veillé. 

Le sang, 
le sperme 
et la salive 

Si nous avons retenu le SIDA 
parmi les MST, c'est parce que 
ses principaux modes de trans­
mission semblent être le sperme 
(donc par les rapports sexuels) 
et le sang : notamment la trans­
fusion sanguine, les injections, 
les seringues utilisées par les 
drogués qui se piquent pour 
s 'inoculer de la morphine, par 
exemple, et les hémophiles (1 ). 
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La salive est. elle aussi, un vec­
teur de ce mal. Malgré tout, des 
spécialistes notent que cette af­
fection est modérément conta­
gieuse. De toute manière elle ne 
l'est pas plus que l'hépatite B, 
pour ne citer que cette dernière. 

Nepas 
le voir 

partout 

On a relevé par ailleurs, le rôle 
des porteurs sains dans la pro­
pagation du virus : il s 'agit de 
personnes qui sont habitées par 
le germe et sans en être affec­
tées - il faut dire cependant que 
la maladie a peut-être une pério­
de de latence assez longue ; elle 
couve donc pendant longtemps 
avant de se déclarer. Aux USA, 
en tout cas, le nombre de ces 
porteurs sains a été évalué à un 
million. Aux Zaïre, indique-t-on, 
on peut classer 7 % de la popu­
lation dans cette catégorie. Il y 
aurait 5 % de mères portant le 
v irus, sans le savoir, contre 0,3 % 
environ pour la France. 

Les recherches sur le SIDA -
en l'occurence sur la mise au 
point d 'un vaccin efficace - se 
poursuivent. La hantise du SIDA 
ne devrait pas cependant ame­
ner les médecins à voir ce mal 
partout, au point de faire des er­
reurs dans leurs diagnostics. 
Les populations ne devraient 
pas s 'affoler non plus. Il reste 
que le meilleur moyen de se pré­
server de cette affection, c 'est 
de mener une vie sexuelle équili­
brée. 

Sources: « Jeune Afrique Maga­
zine » No 1 2 Janvier 1985 
« Jeune Afrique » No 1257 du 6 fé­
vrier 1985 
« Le Monde » No 12434 du samedi 
19 janvier 1985 
« Science » (revue américaine) du 26 
octobre 1984 

1 ) Hémophile : Malade atteint 

CM 

Le sarcome de Kaposi s'observe chez certains malades atteints de SIDA. Il 
touchait autrefois presqu'exclusivement le sujet âgé originaire d'Europe de 
l'Est et d'Italie, ou Africain, avec des lésions prédominant aux membres in­
férieurs. Au cours du SIDA, les lésions multiples touchent tout le corps. Les 
lésions cutanées bien développées se cernent souvent d'un anneau pig­
menté (photo de gauche). Certains malades ont des lésions du palais (pho­
to de droite), voire du tractus gastro-intestinal. 

d 'hémophilie. L'hémophilie est 
une affection congénitale et hé­
réditaire, transmise par les fem­
mes et n'atteignant que les hom­
mes, caractérisée par un grand 
retard de la coagulation sangui­
ne. Elle se manifeste par des hé-

morragies graves qui apparais­
sent à la suite d 'un traumatisme, 
en particulier au sein des mus­
cles et des articulations. Elle est 
due à l'absence d'un des fac­
teurs de la coagulation, le facteur 
antihémophilique. 

PAGE 1 08 / F~rn,lle et Développement/ SPECIAL SEXUALITE 



E:,.- 8t j 'EN PAei..A~ ~ f!L(SE. 
::?.,, FUii! ~AL.ôUv é. QoMM~ ~€ 

~ ===I • 1-A Qc:>rlNAlf>, E:ilé bEJ2AlT 
eAPA6~ 'CE ME..- ç:-A tRe UN€ 

œ C!é-S Seéfl.JES ! .. . 

,_ 

I_ i~J·~ 
1; 1 f 
11 1 
1 !;::_ ' 

r= 



L'IMPRIMERIE DE FRATERNITÉ-MATIN 

4' ;t 37.11.66/37.06.66 

tous les jours à votre service 


