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Préface 

Pourquoi un livre d'éducation sexuelle ? 

En Afrique, autrefois, chaque groupe ou ethnie avait ses coutu­
mes et ses rites pour initier les garçons et les filles à la vie 
adulte, notamment à la vie sexuelle. 
Aujourd'hui, les structures sociales ont évolué. L'éducation 
sexuelle traditionnelle est de moins en moins pratiquée, surtout 
en milieu urbain. Dès lors, les j eunes n 'ont plus cette 
« initiation » qui les faisait entrer dans le groupe des adultes. 
Alors, comment les aider à acquérir une sexualité adulte, 
intégrée aux valeurs humaines et sociales de la vie moderne ? 
Car ils ont besoin et demandent qu'on les aide. Ils posent et se 
posent beaucoup de questions. Les adultes doivent pouvoir et 
vouloir y répondre. Les parents, d'abord, mais aussi toute la 
société, responsable de l'éducation de ses enfants. Lorsque ni la 
famille, ni l 'ecole, ni l 'Etat, aucune de ces structures ne peut 
plus jouer le rôle d'initiation à la vie adulte, les hommes et les 
femmes de bon sens ont le devoir et l'obligation de sauver 
l'enfant, le j eune et, de surcroît, la famille et la .société. 
L 'auteur a choisi de traiter un domaine considéré pendant long­
temps comme tabou mais cependant fondamental dans 
l 'accomplissement de l 'amour de Dieu pour l'humanité. 
L 'ouvrage s 'adresse aux enfants et aux j eunes, aux parents et 
aux éducateurs, aux hommes politiques et à ceux <l'Eglise. Il 
nous interpelle tous. Ainsi le recommandons-nous à tous les 
milieux attentifs aux problèmes éducatifs . C 'est ensemble, 
dans un dialogue confiant; que les aînés et leurs enfants ont à 
chercher les chemins de l 'équilibre et de l 'épanouissement. 
Ce livre d'éducation sexuelle a été écrit dans le but de favoriser 
ce dialogue entre les j eunes et leurs aînés. Il aidera les j eunes à 
trouver une réponse à leurs questions et à leurs problèmes,  que · 
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4 • Préface 

l 'auteur a appris à connaître d'abord grâce à ses élèves quand 
ene était professeur à Kikwit, ensuite grâce aux nombreuses 
" questions des auditeurs » à la Radio Candip de Bunia. 

Professeur Masiala ma Solo 
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Chère lectrice, cher lecteur, 
" L 'amour, le sexe, q u 'en pensez-vous ? ,, 

Ce livre que vous venez d 'ouvrir, je l 'a{écrit pour vous, qui avez 
quitté l 'enfance et- qui bientôt'.aurez votre place et votre rôle 
dans le monde des adultes. 
Sans doute, il n 'est pas facile de s 'y in,tégrer. A u  seuil de l 'ado­
lescence surgissent les difficultés, les interrogations. Il s 'agit 
de qu<!stions importantes, " vitales >>, puisqu 'elles concernen� la 
·vie. amoureuse, la vie sexuelle, les relations entre les filles et les 
garçons, la femme et l 'homme . . .  
J 'ai essayé de répondre à ces questions, à toutes vos q uestions. 
Et je remercie tous les jeunes que j 'ai rencontrés et tous ceux 
qui m 'ont écrit à la Radio Candip. Leurs questions sont en fin 
de chaque chapitre. 
Beaucoup d 'amis m 'ont aussi aidée à réaliser ce livre : merci de 
tout coeur ! 
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Première partie 

COMPRENDRE 
LA 

SEXUALITE 
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Pour s'épanouir, la sexualité doit exister dans un climat d'échanges, 
d'amour, de dialogues ... (Photo Magabusini, Candip}. 
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Chap itre 1 

Qu'est-ce que la sexualité ?(1) 

C'est le fait d'être homme ou d'être femme. Et cela, dès l'ins­
tant de la conception* !2) : l'oeuf* minuscule qui commence sa 
vie est déjà masculin ou féminin, homme ou femme, dans toutes 
ses dimensions futures : sa sensibilité, son imagination, sa 
pensée, son vouloir, sa prière: .. 
On peut donc dire que tout comportement humain est sexuel, 
en ce sens que tout comportement aura toujours une nuance 
masculine ou féminine. Et, parmi ces comportements, il y a 
l 'attirance que l'on éprouve pour l 'autre sexe. Cette attirance 
montre que nous avons besoin, pour épanouir notre personna­
lité propre, d'entrer en relation avec l'autre sexe, différent et 
complémentaire. 
Ainsi, la sexualité est une fonction de relation. Elle nous con­
duit à nous lier et à nous unir avec l 'autre, recherchant dans 
cette union un certain accomplissement de nous-même en 
même temps qu'un accomplissement de l'autre. 
La sexualité, c'est donc infiniment plus que la relation sexuelle. 
C 'est toute une ouverture à la vie, aux autres et aussi à soi­
même. Pour s 'épanouir, la sexualité doit exister dans un climat 
d'échanges,  de dialogues, d'amour entre deux personnes,  qui 
fera que l 'homme et la femme seront pleinement eux-mêmes et 
heureux de l 'être. 

Et l'éducation sexuelle ? 

Elle a pour but d'apprendre à devenir une personne, avec tou­
tes ses qualités féminines ou masculines, qui permettent 
d'entrer dans une relation profonde et durable. Cette qualité de 
relation n'existe que dans et par l 'amour. 

(1) Texte largement inspiré de l'éducation à l'amour, de R. Troisfontaines. 
(2) Les mots suivis d'un* sont expliqués dans le lexique de la fin du livre. 
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10 Comprendre la sexual ité 

Alors, d 'une certaine manière, l'éducation· sexuelle est une édu­
cation à l'amour ? Oui ! Car c'est l'amour qui éclaire et magnifie 
la sexualité : l 'acte sexuel est un des plus beaux actes de 
l 'homme et de la femme quand il est l'expression de l 'amour. Il 
est l 'aboutissement authentique de la sexualité ·quand il 
exprime le choix libre de la personne complémentaire avec qui 
on s 'engage dans une union tendre, exclusive, indissoluble. Par 
ce choix, on s 'épanouit l'un par l'autre, l 'un avec l'autre et l 'on 
crée des êtres nouveaux. 

Apprendre à aimer, c'est apprendre à pouvoir dire : 

« Je crois suffisamment en toi pour prendre à ton égard un 
engagement irrévocable. A l 'avenir, et quoi qu 'il arrive, 
plus jamais tu ne seras seul(e), plus jamais je ne serai 
seul(e). Tout ce qui te concerne m 'intéresse. Dispose de 
tout ce qui est à moi. C'est ensemble que nous affronterons 
l 'existence, que nous forgerons, par la souffrance comme 
dans la joie, ces êtres que nous pouvons devenir. Désor­
mais, je me sens responsable de ton épanouissement, de 
ton bonheur, autant que des miens propres, et je sais que 
je peux compter sur toi plus que sur moi-même. " 
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Chap i t re 2 

Les organes génitaux 

cc Génital » : qui engendre, qui donne la vie. 
Les organes génitaux sont déterminés - féminins ou 
masculins - à l'instant de la conception* .  Et déj à, au troisième 
mois de la vie intra-utérine (dans le ventre de la mère), le sexe 
du futur bébé est visible. Cependant les organes génitaux 
n'entrent en pleine activité qu 'à la puberté (voir chap. 3) .  Au 
terme de leur développement, à la fin de la puberté, ils arrivent 
à maturité, c'est-à-dire à la possibilité d'engendrer des vies nou­
velles. 
Les organes génitaux servent à donner la vie. C'est un de leurs 
rôles. Y en a-t-il un autre ? Oui . . .  
Les organes génitaux servent à faire l'amour. Ils permettent à 
l'homme et à la femme d'exprimer leur amour et de se donner 
mutuellement du plaisir par les relations sexuelles. 
Grâce aux moyens contraceptifs (voir chapitre 6), on peut faire 
l 'amour sans donner la vie. 

1. Comment sont faites les filles ? 

• Organes génitaux externes 

L'ensemble des organes génitaux externes s 'appelle la vulve. 
Elle est bordée de chaque côté de deux replis, les grandes et les 
petites lèvres. 

Les grandes lèvres 

à l'extérieur, sont plus épaisses et se couvrent de poils à la 
puberté. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



12 Comprendre la sexual i té 

Les petites lèvres 

à l 'intérieur, sont revêtues d'un tissu érectile (3) semblable à 
celui du pénis. Elles se rej oignent vers le haut pour former le 
capuchon du clitoris. 

Le clitoris 

situé tout en avant, est un petit organe érectile, très sensible. Il 
est le principal élément de l'excitation sexuelle féminine. Aussi 
l 'enlever, comme cela se pratique rituellement dans certaines 
sociétés,  prive-t-il la femme d'une source de plaisir . . .  Sans 
compter les dangers que représente cette opération (hémorra­
gies, infections) et le fait que la cicatrice peut rendre les rap­
ports sexuels douloureux et les accouchements difficiles. De la 
vulve à l 'utérus s 'étend le vagin, qui s 'ouvre à l'intérieur des 
petites lèvres.7 Il sera décrit dans les organes génitaux internes. 
Entre le vagin et le clitoris, débouche le méat urinaire, par où 
s 'écoule l'urine. 

Organes génitaux externes 
(vulve) 

clitoris-----"'""""'.---'"'� 

�cuisse 

méat urinaire -----;..:,\---Hl�"-- ·-"* .. ·_· _grandes lèvres 
petites lèvres vagin 

·:.·.------- anus 

( 3 )  Susceptible d 'érection*.  Voir ce mot au lexique. 
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Les organes gén itaux 

• Organes génitaux in ternes 

Les ovaires 

13 

.sont les deux glandes* génitales de la ferrime. Ils sont situés 
dans le bas-ventre, de part et d'autre de l 'utérus auquel ils sont 
reliés par les trompes. 

· 

Si on coupe un ovaire, on trouve au centre une zone riche en 
vaisseaux. La partie périphérique est bourrée de petits amas de 
cellules, les follicules. Chaque follicule entoure un des 400.000 
ovules contenus dans les deux ovaires dès la naissance et dont 
seulement' 250 à 400 parviendront à maturité. Les ovules sont 
délivrés tout au long des cycles menstruels, à raison d'un tous 
les 28 jours environ. 

Organes génitaux i nternes 
fémin ins 

trompe 

cavité utérine 

pavillon 

vagin 

Le rôle des ovaires est double 
- ils font mûrir et libèrent les ovules 
- ils sécrètent les hormones* sexuelles féminines qui règlent le 

déroulement des cycles menstruels .  
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1 4  Comprendre l a  sexual i té 

Les ovules 
sont les cellules reproductrices féminines. Ils ont la grandeur 
d 'une petite tête d'épingle (0,2 mm). Lorsque l'ovule est proj eté 
dans la trompe, il a 24 heures pour être fécondé. Passé ce délai, 
s 'il n'a pas fusionné avec un spermatozoïde, il meurt. 

Les trompes de Fallope 
sont deux tuyaux fins de 10  à 1 2  cm qui relient les ovaires à 
l'utérus. L 'intérieur des trompes est tapissé de cils minuscules; 
leurs mouvements, ainsi que les contractions de la trompe, font 
progresser l'ovule de l 'ovaire jusque dans l'utérus. Du côté des 
ovaires, les trompes se terminent par les pavillons, sortes de 
franges dentelées en forme d'entonnoir, qui viennent s 'appli­
quer sur l 'ovaire au moment de l'ovulation, afin de happer 
l'ovule. 

L'utérus (ou matrice : du latin �ater = mère) 

est l'organe de la grossesse : c'est lui qui.accueille l'oeuf * qui 
deviendra, en neuf mois, un enfant. C 'est un muscle creux très 
extensible : de quoi permettre le développement d'un futur 
bébé, voire de jumeaux ! En dehors des grossesses, il a la forme 
et le volume d'un petit avocat reposant sur sa pointe (5 à 6 cm 
de hauteur). Vers le haut, il est ouvert au niveau des deux orifi­
ces des trompes. Vers le bas il se rétrécit pour former le col de 
l'utérus, qui débouche dans le fond du vagin (on peut le sentir 
avec le doigt). La cavité interne de l'utérus est tapissée d'une 
muqueuse*; riche en glandes et en vaisseaux, son épaisseur 
varie au cours du cycle menstruel (voir chapitre 4). 

Le vagin 

est le conduit musculaire entre le col et la vulve. C 'est lui qui 
reçoit le pénis en érection*. Son élasticité lui permet de se dis­
tendre aisément pendant les rapports sexuels et lors des accou­
chements. Lors de l 'excitation sexuelle, sous l 'action d'un 
afflux de sang, les parois du vagin sécrètent un liquide (un peu 
comme un front qui se couvre de sueur). Cette « lubrification » 
facilite la pénétration du pénis. 

· 
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·Les organes génitaux· 15 

colonne ---l--'--4.�­
vertébrale 

utérus -1-----'��tt-+-++...."'4-
col  de 

l 'utérus l----'\----\-{Tt\::"'-1 

fesse-· 

petites lèvres 

Cou pe des organes génitaux féminins 

L'hymen 

est la membrane qui ferme partiellement (les règles doivent" 
pouvoir s'écouler) l'orifice vaginal chez les femmes encor.e :Vier­
ges. Lors du premier rapport, l'hymen est habituellen1lmt �échi­
ré, ce qui entraîne un saignement. Mais il existe des hymèns 'très; 
souples qui permettent les rapports sans se déchirer. 

· 

Q 1- Un couple peut-il avoir des difficultés dans les rapports 
sexuels, à cause de la dimension des organes génitaux de la 
femme, non adap tée à celle du pénis ? 

Les organes génitaux féminins adultes (c 'est-à-dire à la fin de 
la puberté) s 'adaptent toujours au pénis. Ce qui peut arriver 
c'est que l 'homme, impatient de satisfaire son désir, ne prend 
pas le temps de préparer la femme à accueillir son pénis, en sti­
mulant chez elle aussi le désir (voir chapitre 1 3) .  La pénétration, 
dans ce cas, peut être douloureuse. 
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16 Comprendre la sexual ité 

Q 2 - Y a-t-il toujours du sang chez la femme lors du premier 
rapport sexuel ? 

Souvent, mais pas toujours. L'hymen est une mince mem­
brane qui obstrue partiellement l 'entrée du vagin chez les fem­
mes vierges. Il est normalement déchiré par le premier rapport, . 
ce qui s 'accompagne d'un peu de sang. Mais, parfois, l 'hymen 
est absent ou s 'est déchiré accidentellement avant tout rap­
port; il peut aussi se distendre sans se déchirer. Dans tous ces 
cas, il n'y aura pas de sang « la première fois » .  Donc, l 'absence 
de sang au premier rapport n'est pas une preuve que la femme 
n'était pas vierge. Certains garçons veulent épouser une fille 
vierge. Et eux;, quelle fut leur vie avant le mariage ? Mais, plu­
tôt que de discuter inutilement, ne peut-on pas considérer que 
le plus importànt, c. 'est la confiance et l 'amour présents, quel 
que soit le passé de la fille et du garçon ? " La virginité dépend 
du coeur plus que de l 'anatomie, elle repose sur l 'intégrité des 
sentiments, non sur la présence de l 'hymen, et c 'est cela qui 
doit importer à l 'homme qui en reçoit le don. " 

2. Comment sont faits les garçons ? 

La verge (ou le pénis) 

se compose de deux parties, la hampe et le gland. La hampe 
· comprend trois corps cylindriques, le corps spongieux et les 
deux corps caverneux. Le gland est la partie terminale renflée 
de la verge. Il est recouvert d'une muqueuse* fragile et sensi­
ble, protégée à la naissance par une peau mobile, le prépuce. 
Dans beaucoup de sociétés a�ricaines, chez les Musulmans et 
chez les Juifs, le prépuce est coupé, à un âge qui varie (circonci-. 
sion). La circoncision est un facteur de protection contre la 
transmission du virus du sida. Le fait d'être circoncis diminue 
les risques, à condition de prendre les précautions nécessaires 
(voir chapitre 12). 
La verge a un aspect très différent selon qu'elle est au repos ou 
en érection. Au repos, elle est molle et elle pend. En érection, à 
cause d'un afflux de sang, elle grossit, grandit et se dresse, 
rigide, devant le ventre, prête au rapport sexuel. A l'intérieur 
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Les organes gén itau� 

du pénis se trouve l'urètre, canal 
d'évacuation de l 'urine et du 
sperme (voir plus loin), au bout 
duquel s 'ouvre, près du sommet 
du gland et un peu en arrière, le 
méat urétral. 

La verge au repos et en érection 

urètre 

Le scrotum 

Coupe transversale d u  pén is 

en érection 

corps caverneu� 

corps spongieux 

17 

au repos 

est un sac de peau divisé en deux loges (ou bourses) contenant 
chacune un testicule. 

- · 

Les testicules 
sont les deux glandes* reproductrices de l'homme. Ils sont 
formés de deux éléments : les tubes séminifères, qui fabriquent 
les spermatozoïdes, et les cellules interstitielles ,  qui sécrètent 
l 'hormone mâle ou testostérone, responsable des caractéristi­
ques du sexe masculin. 
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18 Comprendre la sexualité 

Les spermatozoïdes 

sont les cellules sexuelles mâles fabriquées dans les testicules. 
Ils sont très petits : 50 millièmes de mm, et ressemblent à des 
têtards: une tête ovale, un col (partie intermédiaire) et une lon­
.gue queue (flagelle). Dans la tête se trouve le noyau, qui s'unit 
au noyau de l'ovule lors de la fécondation et qui contient les 
chromosomes*. Les spermatozoïdes sont fabriqués constam­
ment et en très grande quantité. Que devient cette énorme pro­
duction ? Les spermatozoïdes sont régulièrement évacués vers 
l'extérieur lors des éjaculations*, soit par coït*, soit par 
masturbation*, soit encore pendant le sommeil («pollutions 
nocturnes»). En une éjaculation, de 80 à 300 millions de 
spermatozoïdes sont émis. Ce nombre peut varier en fonction 
de l'état de santé et de la fréquence des rapports sexuels. En 
èas de rapports fréquents, la concentration du sperme en 
spermatozoïdes diminue. Les spermatozoïdes qui ne seraient 
pas évacués vers .l'extérieur sont détruits par les globules 
blancs après une survie de 28 jours environ et remplacés par de 
nouveaux, selon le même processus que toutes les cellules de 
l'organisme. 

Les épididymes 

Photo de spermatozo i'des 
(Centre National de Recherches 
Iconographiques, Paris) 

tête 

col 

flagelle 

sont les organes qui reposent suries testicules (au soIÎlmet et 
vers l'arrière des testicules). Les épididymes recueillent les 
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Les organes génitaux 19 

spermatozoïdes qui y séj ournent et y achèvent leur maturation. 
C 'est là aussi qu'ils acquièrent leur mobilité. 

Les canaux déférents 

s 'ouvrent au bas des épididymes,  remontent dans le scrotum et 
continuent leur traj'et à l'intérieur du ventre : ils passent 
devant l 'os du pubis puis s 'incurvent vers l 'arrière pour passer 
derrière la vessie. Leur diamètre extérieur est de 2 ,5  mm. Ils 
sont très longs : leur trajet, compliqué, s 'étend sur 35 à 40 cm. 
Par la contraction de leurs parois, les canaux déférents font 
progresser les spermatozoïdes qui atteignent les ampoules 
déf érentielles� partie terminale élargie des canaux déférents. 

Les vésicules séminales 

sont de petites glandes (0,5 à 1 cm) sécrétant une substance 
gluante destinée à nourrir les spermatozoïdes. Ampoule 
déffaentielle et vésicule séminale se rej oignent pour former le 
canal éjaculateur. Les deux canaux éj aculateurs pénètrent 
dans la prostate où ils se réunissent pour se j eter dans l'urètre. 

prostate 

Cou pe des organes génitaux mascul ins  
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20 Comprendre la sexualité 

La prostate 

est à la fois une glande et un muscle. La glande sécrète un 
liquide qui protège les spermatozoïdes. Le muscle, par ses con­
tractions au moment de l'éjaculation*, presse la glande comme 
une éponge et projette le sperme par saccades dans l'urètre. 

L'urètre 

est le canal d'évacuation du sperme et de l'urine. Les deux éva­
cuations ne fonctionnent pas en même temps : au passage du 
sperme, l'urine est bloquée, et inversement. Au sortir de la 
prostate, après un trajet de quelques cm, l'urètre pénètre dans 
la verge. 

Le sperme 

est un liquide visqueux, blanchâtre, d'odeur particulière, qui 
est composé des spermatozoïdes mêlés aux sécrétions de la 
prostate et des vésicules séminales. 

Photo d'un spermatozoïde 
Lors d'une éjaculation, 2 à 3 cm 3 de sperme sont expulsés, ce qui 
équivaut à /'émission de 80 à 300 millions de spermatozoïdes. 
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canal  déférent 

Les organes génitaux 

Les organes génitaux masculins 

. (vµe postérieure*) 

ampoule ti;r------+�e--
défé"""'"' � 

prostate -T-'r---------;-

2:1 

corps caverneux\ _n----------i"'· 
�----i-'n-T-� urètre 

rn.,:r------T----;;;rT-- corps spongieux 

ép ididyme 

test icu le  

______ gland 
méat u rétral 

Q 3 - A voir beaucoup de rapports sexuels, est-ce que ça ne ris­
que pas d 'épuiser le s tock des spermatozoides et d 'entrainer 
ainsi la s térilité ? 

Chez un homme sain, la production des. spermatozoïdes est 
constante et largement suffisante pour permettre une féconda­
tion. On suggère cependant, quand le couple est peu fécond, 
que l 'homme s 'abstienne de rapports les quelques jours 
précédant la période féconde de sa femme, afin que la concen­
tration de spermatozoïdes soit plus forte, et donc les chances de 
fécondation plus grandes. Mais il y a parfois une relation entre 

(* ) R. Kessel et R. Kardon, Tissues & Organes, W.H. Freeman & Cie, 1979 .  
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22 Comprendre la sexual ité 

les rapports sexuels et la stérilité : s 'il s 'agit de rapports avec 
de multiples partenaires .  Dans ce cas, il y a un risque de con­
tracter des maladies sexuellement transmissibles. Mal ou pas 
soignées, elles peuvent entraîner la stérilité. 

Q 4 - Si je n ;ai pas de rapp�rts sexuels, le sperme va s 'accumu­
ler dans mon ventre et je serai malade. 

Le sperme rie s 'accumule pas dans le ventre. Il peut être éva­
cué à l'extérieur par des éjaculations*,  même quand il n'y a pas 
de rapports sexuels. En cas de masturbation*,  par exemple, ou 
même sans qu'on s 'en rende compte, pendant le sommeil (voir 
Q 1 2) .  Et s 'il n'y pas d'éj acµlations ? Alors, les spermatozoïdes, 
au bout d'environ 4 semaines, sont détruits et remplacés par de 
nouveaux, exactement selon le même processus que les autres . 
cellules de notre corps, qui sont régulièrement renouvelées. 

Q 5 - Est-ce que l 'appareil génital de l 'homme peut se casser ? 
Suite à une intense excitation sexuelle, la verge de l'homme 

peut subir une forte érection. Mais celle-ci, quelle que soit son 
intensité, ne provoquera jamais un accident au niveau des orga­
nes génitaux : ni déchirure musculaire, ni éclatement de vais- · 

seaux sanguins. 

Q 6 - Est-il vrai q ue le fait de ne pas être . circoncis peut 
entrainer de la faiblesse sexuelle ? 

La faiblesse sexuelle peut avoir une cause physique, par 
exemple une maladie infectieuse. Ou une cause psycpologique, 
par exemple la crainte d'un échec dans les rapports sexuels. 
Mais le fait d'être circoncis ou de ne pas l 'être n'a aucune 
influence sur la capacité sexuelle. La puissance sexuelle, 
comme d'ailleurs la fécondité, n 'ont aucun rapport avec la cir­
concision. 

Q 7 - Darwin a dit que le non usage d 'un organe entrainait son 
atrophie et même sa disparition. Je me demande donc si on peut 
appliquer cette théorie aux organes génitaux de l 'homme: s 'il 
reste pendant plusieurs mois sans relation_s sexuelles, ne risque­
t-il pas une atrophie de son organe reproducteur ? 
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Non, les organes génitaux ne s'atrophient pas, même si 
l'homme n'a pas de relations sexuelles pendant toute sa vie. 
L 'évolution dont parle Darwin s'étend sur des millions .d'an­
nées! Cette' évolution ne se marque donc qu'au bout d'une 
intenninable suite de générations et non sur la période si brève_ 
de la vie d'un individu. L'absence de relations sexuelles, même 
très longue, n'entraîne aucun inconvénient,: ni maladies, ni fai­
blesse sexuelle, ni'atrophie des organes génitaux. Encore faut-il 
que celui qui se trouve obligé de s'abstenir de relations sexuel­
les soit persuadé que.cela ne peut pas lui faire du mal. S'il est 
convaincu, à tort, que cela va entraîner des malaises, il risque 
fort de les ressentir, ces malaises ! 

Q 8 - Pourquoi chez certains garçons, y a-t-il du spenne qui 
sort avec l'urine ? Est-ce une maladie ? 

Il peut arriver, exceptionnellement, que des quantités infi­
mes de sperme soient refluées dans la vessie et éliminées en 
même temps que l'urine. Mais c'est invisible à l'oeil nu: seule 
une. analyse de laboratoire pourrait le déceler. Tout écoulement 
anormal par f'urètre doit inciter à consulter un médecin ou uri 
infirmier. Il se peut qu'il s 'agisse d'un symptôme de maladie 
vénérienne ou d'une autre maladie infectieuse des organes géni­
taux. 

«L'amour qui n'est pas 
à la mesure du coeur, 

ou l'eau 
qui ne remplit pas 

la cruche: 
la moitié se perd 

en chemin.» 

(Proverbe malgache) 

« De cette vie, 
je n'ai appris 

qu'une chose, 
j'ai appris à aimer; 

et je ne vous souhaite 
qu'une chose: 
savoir aimer. » 
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L'adolescence 

L'adolescence �st cette période dè plusieurs années au cours de 
laquellele j eune passe, parfois difficilement, de l 'enfance à l 'âge 
·àdulte . . Eilè est marquée, en son début, par les modifications 
physiques de la puberté. Passage difficile, pour des tas de rai­
sons. Non seulement, il faut apprendre à s'accepter dans son 
« nouveau» corps, mais aussi, il faut apprendre à se situer vis­
à-vis de soi-même et des autres, il faut affirmer sa personnalité, 
savoir « collper définitivement le cordon ombilical». Bien sûr, 
les parents, les aînés sont toujours là, on a encore ·besoin de 
leurs conseils, de leur affection. Mais le j eune adulte, c 'est celui 
qui devient câpable de prendre sa place et de « tenir son rôle » 
parmi les hommes et les femmes de son village,' 4e sa ville, de 
son pays . . .  

« Elle avait 
cette grâce fugitive 

qui marque 
la plus délicieuse 

des transitions, 
l 'adolescence, 

le commencement 
d'une femme 

dans la  fin d 'un enfant. » 

(V. Hugo) 
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1. Les jeunes et leurs aînés ... 

. .. Un dialogue difficile ! 

Les changements dans le caractère sont liés aux modifications 
physiques et aussi normaux qu'elle�. Les relations entre l'ado· 
lescent et ses parents sont souvent tendues.  Il revendique son 
indépendance et sa liberté, il en a besoin, mais en même temps, 
il voudrait être conseillé et instruit des problèmes de la vie. I l  
juge et  critique ses  aînés,  et  pourtant leur amour et  leur 
compréhension lui sont nécessaires. C 'est le début des grands 
conflits .  Il est impossible de supprimer tout désaccord mais, si 
les parents se souviennent de ce qu 'ils ressentaient adolescents, 
ils sauront réagir avec sympathie. Car ces « grands enfants » 

désirent surtout être compris, même si leur comportement est 
souvent provocateur. 

-

Et la sexualité ? 

Il importe que l 'adolescen:t comprenne les phénomènes qui se 
passent en lui lors de la puberté. Le réveil de la sexualité, en 
même temps que l'apparition des caractères sexuels secondai­
res provoquent une curiosité légitime et aussi, souvent, de 
l'inquiétude. Les parents doivent être capables d'apaiser cette 
inquiétude, ils doivent être prêts à répondre aux questions de 
leur enfant. S 'ils ne le font pas, il cherchera les réponses ail­
leurs, au risque d 'être très mal informé et de ne plus avoir con· 
fiance en eux. Si certains estiment que le respect traditionnel 
n'autorise pas ce dialogue, qu'ils songent combien peuvent être 
plus graves les conséquences du silence sur cet aspect capital 
de la personnalité. Elever des enfants, c'est se soucier de leur 
santé, de leur éducation intellectuelle, morale . . .  mais aussi de 
leur éducation sexuelle. 

2. La puberté 

La puberté se déclenche sous l 'action d'hormones*. Corn· 
mandée par !'hypothalamus (partie du cerveau), l 'hypophyse 
(glande* située à la base d� cerveau) sécrète des hormones agis-
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26 Comprendre l a  sexual ité 

sant sur les glandes surrénales et sur les glandes sexuelles (tes­
ticules ou ovaires). Ces dernières produisent à leur tour les hor­
mones qui entraînent les modifications psychiques et physi­
ques chez le j eune adolescent. 

Les modifications physiques concernent à la fois les caractères 
sexuels primaires ( = les organes génitaux) et les caractères 
sexuels secondaires, c'est-à-dire l 'aspect général du corps qui, 
avant la puberté, est plus ou moins semblable chez le garçon et 
chez la petite fille. 

Action des hormones 

Hypotha lamus l Hypotha lamus 

J 
Hypophyse Hypophyse 

l 
Surrénales 

1 l 
Test icu les 

1 i 
Ovaires Su rrénales 

1 1 l 
Testostérone 

P rogestérone 

1 Oestrogènes 

Caractères sexuels secondai res masc u l i n s  1 Caractères sexuels slcondai res fém in i ns  

La puberté chez la fille 

V ers dix, douze ou treize ans, la petite fille commence à grandir 
rapidement (parfois une dizaine de cm en quelques mois), ses 
muscles s 'allongent, sa taille s 'affine. La poitrine commence à 
se développer. Des poils apparaissent au pubis puis sous les 
bras. Les organes génitaux externes se développent. Enfin, les 
premières règles surviennent, en général entre onze et quatorze 
ans, mais c'est parfois plus tôt ou plus tard : ce n 'est pas anor­
mal. Pendant les deux ou trois premières années, les cycles sont 
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souvent irréguliers, et les règles peuvent être douloureuses. Il 
est courant aussi d'observer un arrêt momentané des règles. 
Accepter ces phénomènes physiologiques sera plus facile pour 
la fille si elle en a été informée bien à temps (c'est-à-dire, avant 
ses premières règles). En général, tout se stabilise en deux ou 
trois ans .  Après seize ans, le corps de l 'adolescente ne subit 
plus de transformations importantes. Mais la taille s 'affine 
encore et la poitrine atteint son volume définitif. 

La puberté chez le garçon 

Sa période pubertaire commence entre treize et quinze ans, plus 
rarement dès douze ans ou après quinze ans. Là taille s 'accroît 
de façon importante, les muscles se développent, en particulier 
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Comprendre la sexual ité 
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s 'é larg i ssent 

Croissance 
des po i l s  
pub iens 

Développement des 
organes sexue ls  et  
début  de la p roduc­
tion du sperme 

La puberté chez le garçon 

au niveau des épaules. Les organes génitaux - verge, bourses 
et testicules - se développent. Alors qu'avant la puberté, ils 
pouvaient être très petits, après la puberté, ils ont leur forme et 
leur taille adultes et définitives. Que les garçons ne soient pas -
inquiets : la taille de la verge n'a aucun rapport avec la puis­
sance sexuelle ! Des poils apparaissent'au pubis, · puis sous les 
bras et au visage (barbe et moustache);  plus tardivement à la 
poitrine et sur le reste du corps. La voix mue puis devient plus 
grave. Les testicules commencent à fabriquer des spermatozo­
ïdes et des érections* spontanées, involontaires se produisent. 
Elles sont suivies parfois d'une éjaculation*. L 'adolescent peut 
en éprouver un certain désarroi. Lui aussi (comme la fille pour 
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ses règles) doit être prévenu bien à temps de ces inanifestations 
de sa puberté. 

Dès que le corps de l 'adolescent produit des cellules sexuelles 
(ovules ou spermatozoïdes), il devient capable de. procréer. 
Cette maturité-là arrive donc bien avant « l 'âge adulte,;, bien 
avant de pouvoir assumer la lourde responsabilité d'élever des 
enfants. Il faut savoir aussi qu'une grossesse chez une très 
j eune femme ( 1 5  ans ou moins) présente des risques de compli­
cations (grossesse « à haut risque,»). 

3. Vers la maturité 
Le véritable adulte est celui qui a atteint la maturité physique, 
affective et sociale. 
La maturité physique, d'une certaine manière, s 'acquiert toute 
seule. Elle aboutit, au terme de la puberté, à la capacité de don­
ner la vie. Mais d'abord, l 'adolescent aura à s 'accepter dans son 
nouveau corps, à respecter ce qui, en lui, se forme pour lui per­
mettre de faire l 'amour et des enfants.  . . 
La maturité affective est souvent plus longue et plus difficile à 
acquérir. L 'instinct sexuel est là, très présent Il faut pourtant 
essayer de le maîtriser. « Avant de traverser la 'rivière, il faut 
.apprendre à nager.» Pour l 'adolescent, il s 'agit d'apprendre â. 
aimer� Quand on a des relations sexuelles, il faudrait être sûr 
qu'on aime vraiment, qu'on peut compter l'un sur l 'autre. Car 
la relation sexuelle ce n 'est pas seulement l 'union de deux 
corps, c 'est aussi l'union de deux personnes, et la responsabilité 
des nouvelles vies qui p'èuvent naître de cette union. 

" Je voudrais un enfant de toi. Toi seule m"e fera père, par toi 
seul je serai mère. Fruits de notre joie et de notre souffrance, 
nos enfants seront l 'amour fait personnes. " 
La maturité sociale s 'acquiert aussi lentement, au fil des an­
nées. On doit devenir capable de s 'engager envers la société, 
dont la base est la cellule familiale. Le premier engagement 
social du couple est souvent l 'engagement envers les enfants. 
i.,e couple doit pouvoir assumer ce rôle de parents. 
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Q 9 - Pourquoi certains garçons ont-ils leurs seins qui se déve­
loppent à la puberté ? 

Tant l'homme que la femme produisent à la fois des hormo­
nes masculines et des hormones féminines. Chez l'homme, il y a 
évidemment peu d'hormones féminines et chez la femme peu 
d'hormones masculines. Mais le bon équilibre entre les hormo­
nes sécrétées au moment de la puberté ne s 'installe que pro­
gressivement. Ainsi, chez certains garçons, il y a, pendant un 
petit temps, une production d'hormonès féminines plus élevée 
que chez d'autres, ce qui engendre un gonflement momentané 
des seins. C 'est un phénomène normal et qui disparaît dans le 
cours de la puberté. Il est faux de croire que les garçons dont 
les seins gonflent sont ceux qui n'ont pas de relations sexuelles. 
En avoir ou ne pas en avoir n'influence en aucune manière les 
modifications physiques de l 'adolescence. Voir aussi la ques­
tion suivante. 

Q 10 - Est-ce vrai que les seins des filles ne se développent que 
lorsqu 'elles ont des relations sexuelles ? 

Le développement de la poitrine n'a rien à voir avec les rap­
ports sexuels. C 'est un des premiers signes de la puberté et cela 
dépend uniquement de la production des hormones féminines. 
Cette production n'est pas influencée par la présence ou 
1' absence de spermatozoïdes dans le corps féminin. 

Q 11 - Beaucoup de jeunes se masturbent*. Pourront-ils avoir 
des enfants plus tard ? 

Oui, bien sûr. La masturbation n'entraîne aucun trouble 
physique. Quand des j eunes en parlent, il s 'agit en général de la 
masturbation solitaire. Et c'est à propos de celle-là que beau­
coup d'erreurs circulent, concernant des conséquences physi­
ques ou psychologiques. Or il n'y en a pas. Ça ne rend pas 
malade, ni stérile, ni fou ! Ça donne du plaisir . . .  Mais un plaisir 
« solitaire » a justement cette limite-là : il ne permet pas 
d'entrer en relation avec les autres, il ne permet pas d'exprimer 
l 'amour. Tandis que le plaisir donné à l'être aimé et reçu de lui 
comblera ceux qui s 'aiment et enrichira leur relation. 
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Q 12 - Comment se fait-il que, pendant le sommei� il y ait par­
fois un écoulement de sperme ? Souvent, c 'est accompagné d 'un 
rêve au sujet d 'une fille. 

Durant le sommeil, le cerveau est actif pendant la période des 
rêves. Or, les éjaculations* sont sous le contrôle du cerveau. 
C 'est ainsi que certains rêves peuvent entraîner une émission 
involontaire de sperme. Les Anglais parlent de cc rêves 
humides "· En français, on parle de cc pollutions nocturnes ». Ce 
phénomène- peut ne pas se manifester, comme il peut survenir 
plus ou moins fréquemment la nuit, à partir de la puberté. C 'est 
un phénomène normal, sans aucune répercussion sur la santé. 

Q 13 - Si une fille de 12 ans a des relations sexuelles avec un 
garçon de 19 ans, risquent-ils d 'avoir un bébé, malgré la grande 
différence d 'âge ? 

La différence d'âge n'a rien à voir. Un j eune homme peut ren­
dre enceinte une femme beaucoup plus âgée que lui, un homme 
âgé peut féconder une toute j eune fille . . .  Pour qu'une féconda­
tion soit possible, il suffit que chacun des deux produise des cel­
lules sexuelles : spermatozoïdes ·et ovµles. Une fille qui est 
déjà réglée peut devenir enceinte, quel que soit son âge. Sa 
période féconde ne s 'achèvera qu'à la ménopause*. Un garçon 
ou un homme peut la rendre enceinte s 'il produit des 
spermatozoïdes. Pour lui la fécondité, même si elle diminue 
avec l 'âge, se maintient souvent jusque dans sa vieillesse. 
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Fruits de notre amour et de notre souffrance, nos enfants seront 
l'amour fait personnes. (Photo Magabusi n i , Candi p) 
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Chap i t re 4 

Le cycle menstruel 

Le cycle menstruel commence le 1er jour des règles pour finir la 
veille des règles suivantes. Elles surviennent en moyenne tous 
les 28 jours mais c 'est une période variable d 'une femme à 
l'autre et souvent, pour la même femme, d'un cycle à 
l 'autre - entre 23 et 33 jours. La durée des règles est en 
moyenne de 3 à 6 ou 7 jours. 

1. Les trois phases du cycle 
C'est sous l 'action des hormones* féminines (oestrogènes et 
progestérone) sécrétées depuis la puberté que le cycle mens­
truel se reproduit chaque fois de la même manière, en 3 phases. 

Phase préovulatoire 

Du 1er jour des règles à la veille de l 'ovulation*.  
La sécrétion des oestrogènes 
• fait mûrir l 'ovule (provenant alternativement de l 'ovaire droit 
puis, au cycle suivant, de l'ovaire gauche) et 
• modifie la muqueuse* de l 'utérus (« endomètre»). Elle se 
plisse et s 'épaissit de sang et d'autres matières nutritives la 
rendant apte à accueillir éventuellement un oeuf*. 

Phase ovulatoire 
Le jour de l 'ovulation. 
Sous l 'action conjuguée des oestrogènes et de la progestérone 
qui commence à être sécrétée, le follicule (enveloppe contenant 
l 'ovule) se rompt et libère ainsi l 'ovule mûr qui est projeté hors 
de l'ovaire. Il est happé par le pavillon et commence sa progres­
sion dans la trompe, vers l'utérus. Le follicule rompu se modifie 
en « corps jaune» (de la couleur de la graisse qu'il contient). 

Phase postovulatoire 
Après l 'ovulation jusqu'à la veille des règles suivantes. Les oes­
trogènes et la progestérone sécrétée par le corps jaune poursui- · 
vent leur action : la muqueuse utérine continue à s 'épaissir. 
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L'ovule atteint le 1/3 externe de la trompe. Là il y a 2 possibi­
lités : 
l 'ovule n 'est pas fécondé 
Le corps j aune s 'atrophie progressivement ce qui entraîne une 
diminution des sécrétions hormonales. Cette diminution provo­
que des contractions de l'utérus et l'arrêt du développement de 
l'endomètre. L'ovule - qui est mort entretemps : il ne vit que 
de 1 2  à 24 heures - a atteint l'utérus. 
On est arrivé à la fin du cycle. Un nouveau cycle recommence. 
La muqueuse utérine se fissure et se détache, laissant à nu une 
multitude de petits vaisseaux qui se mettent à saigner. Ce sont 
les règles évacuées par le vagin, en même temps que l'ovule. 

l 'ovule est fécondé par un spermatozoïde 
C'est le début d'une grossesse. Les cycles m�nstruels sont 
interrompus à cause de la sécrétion de la progestérone. Grâce à 
la progestérone aussi (ce mot signifie : " pour la grossesse » ) , 

l'endomètre reste gonflé de sucs nutritifs, prêt à accueillir 
l'enfant qui vient d'être conçu et qui continue sa progression 
vers l'utérus. Il s'implantera dans la muqueuse utérine 
(« nidation » ) une semaine environ après la fécondation. 

Déroulement du cycle féminin 

1. S'il n'y a pas de fécondation 

Juillet Août 
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2. S'il y a fécondation 
Juillet 

Le cyc le  menstruel  
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2 .  Périodes fécondes et stériles des cycles 
Contrairement à l 'homme qui est tout le temps fécond puisque 
sa production de spermatozoïdes est constante, la femme, elle, 
n 'est féconde que lorsque son corps libère un ovule. Et cet ovule 
ne reste vivant que pendant 24 heures; c 'est donc uniquement 
durant cette courte période que la fécondation peut se 
faire : avant, l 'ovule n'est pas encore sorti dans la trompe, 
après, s'il n'a pas rencontré un spermatozoïde, il meurt. Mais 
des rapports peuvent être fécondants s 'ils ont lieu a v an t  l'ovu­
lation. Les spermatozoïdes mis dans le corps de la femme peu­
vent y attendre, pendant quelques j ours, l'arrivée de l'ovule. La 
durée de survie des spermatozoïdes est en effet de quelques 
j ours. 

La femme ne peut donc être fécondée qu'un jour par cycle, 
mais les rapports peuvent être fécondants plusieurs jours 
par cycle. 

On peut ainsi diviser chaque cycle en trois périodes : 
• période + ou - stérile («  incertaine ») pendant et juste après 

les règles. Normalement, l'ovule n'est pas encore mùr 
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• période féconde, pendant les quelques j 0urs avant et durant 
les 24 heures qui suivent l'ovulation 

• période stérile, de 24 heures après l'ovulation (l'ovule a cessé 
de vivre) jusqu'au début des règles suivantes. 

Attention ! Ce n'est que lorsqu 'on voit les règles qu'on peut, 
après coup, retrouver la date de l 'ovulation ( 14  j ours avant). 
Même chez celles qui ont habituellement des cycles très régu­
liers, essayer de prévoir la période féconde à partir des règles 
précédentes est un calcul peu sûr : la période féconde peut se 
situer plus tôt ou plus tard si j ustement cette fois-là, le cycle a 
une longueur différente. Heureusement, il existe des signes per­
mettant à la femme çle repérer sa période féconde. Ces signes 
sont expliqués au chapitre 6 .  

Périodes fécondes et périodes stériles des  cycles féminins 

Mars 
1 • • ... 5 G 1 8 9 1 0  11 12. 13.- "� 1 �  1 G  1 1  �8 1� 20 �1 u 23 �" 2.S- 2.G 2.'f 28 29 ?,O 3i 

'-----Ir-: !:=:.  '--
P. l .  P. F. P . S .  

1 
l Ir Il h-ri, ov 

Avri l  
1 2 3 4 :> G � 8 9 l 10 l 1 1  12  !13 ++ 15 '� 1l '18 19 20 21 22. 2; :2.4 2.5 eu 21 28 29 50 

1 1 ! ,. 
P. P. [ .  l Î -! ; l1 F. P. 5. P. 
s l l 1 i i .  

1 ' � F . 1 

·�-rTI ho,.,. r 1 l OV Il� 

Supposons que  les règ les (R) commencent le 5 mars, et que  la femme a habitue l le­
ment un cycle  régu l ier  de 28 jou rs.  E l l e  peut a lors supposer que  ses prochaines 
règ les seront l e  2 avr i l .  Dans ce cas,  la date de l 'ovu lat ion (OV) se s i tuerait  14 jours 
avant le 2 avri l ,  so i t  le 1 9  mars. La période féconde (P. F.) commence environ  4 jours 
avant l 'ovulat ion et se termine 24 heures après l'ovu lat ion .  Une pér iode i ncerta ine 
(P . I .) s 'étend des règ les j usqu'à l a  période féconde.  La période stér i le  (P.S.) com­
mence 24 h après l'ovulat ion et d u re j usqu'aux règ les su ivantes. 
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3. La durée des cycles 

Un cycle moyen est d'environ 28 j ours. Ce chiffre n'est qu'une 
moyenne : ça signifie que beaucoup de femmes ont des cycles 
plus courts, ou plus longs. Cette durée variable est fixée par le 
temps de mûrissement de l'ovule, c'est-à-dire la période préovu­
latoire : chez certaines, l 'ovule mûrit plus vite, chez d'autres, 
c'est plus lent. Par contre, le temps entre l 'ovulation et les 
règles (donc, la période postovulatoire) est toujours à peu près 
le même : environ quatorze j ours. Il peut y avoir de petites 
différences d'une femme à l'autre, mais pour la même femme, la 
durée de la phase postovulatoire est la même à chaque cycle. 

Types de cycles de longueur d ifférente 

Cycle moyen (28 jours par exemple) 

.1 1 3 " 1 5 1 (, 1 7 1 8 1 9 l 10 l 11 1:1. 13 1i, n 1& 1l 18 19l 2.0l 21l 22i:i.3!2'<li5 2.G i1 i8 1 2. 3 4 5 "' 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Période variab le  Période fixe 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , _  -f-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , _ -f-

R lllT ln!> 1 1 1 1 1 1 1 ov 1 1 1 1 1 1 !BI lffi ITTtn 
Cycle court (24 jours par exemple) 

1 21 3 l4 l s l c:. 1 1 1 s l 9 10 11 12 1 3  1 4 15 l 1 c,l n l1s l19 1 2ol 21 2.2 23 2'< 1 2. 3 " :) (, 7 8 9 10 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Période va r iab le  Pér iode f ixe  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

'i'l lfTTtirn..L 1 1 1 1 1 ov 1 1 1 1 1 1 IR lllIT llln. 
Cycle l ong (3 1 jours par exemple) 

1 :1. 3 4 � 1 " l 1  l a  9 1101 11 112113 1 4  15 1(,  17 18 19 2.0 2.1 22l2>li;,l2sl�6 2712.s �9 30 31 1 i 3 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Période variable Période fi xe 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ill ,,_ 1 1 1 1 1 1 1 ov 1 1 1 1 1 R lllT lin. 

Q 14 - Pourquoi les règles sont-elles parfois douloureuses ? 
Au moment des règles, l'utérus se contracte, ce qui peut être 

plus ou moins douloureux. Un anti-douleur peut apporter un 
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soulagement, mais il ne fauLpas en abuser. Si la douleur est 
très forte, il vaut mieux consulter un médecin. 

Q 15 - Une fille peut-elle avoir ses règles sans avoir eu de rap­
port sexuels ? 

Les règles se déclenchent sous l'action d'hormones*, dont la 
production n'est pas influencée par les rapports sexuels. Chez 
certaines, les règles arrivent à 1 1  ans; chez d'autres, à 13  ou 
même à 1 5  ans. Que ces filles aient déjà eu des relations sexuel­
les ou pas n'a joué aucun rôle sur la date de leurs premières 
règles .  De même, l 'activité sexuelle n 'influence pas la fécondité . 
Une fille qui reste vierge ne court aucun risque de devenir 
stérile. Attention, les filles ! Si un garçon vous dit ça, c 'est pro­
bablement parce qu 'il a envie de faire l'amour avec vous ! 
Q 16 - Comment expliquer l 'absence de règles, quand la femme 
n 'est pas enceinte ? 

Des troubles physiques ou psychologiques peuvent modifier 
l'équilibre hormonal, dont dépend le bon fonctionnement du 
cycle menstruel. Ainsi, le diabète, la malnutrition, l 'anémie 
entraînent parfois une aménmrhée (5) .  Ou le sida : " De nom­
breuses femmes infectées par le HIV '" (voir chapitre 12 ) " con­
naissent une irrégularité des règles ou une aménorrhée. Celle-ci 
peut être transitoire 0 11:  définitive lorsqu 'elle survient au stade 
avancé de la maladie. " ( 6 )  Un problème psychologique impor­
tant perturbe parfois le déroulement normal des cycles mens­
truels. 

Q 1 7  - Pourquoi certaines femmes on t-elles des règles irrégulières 7 
Es t-ce nonnal ? 

Il ne faut pas grand' chose pour dérégler les règles ! Rares 
sont les femmes qui ont tout le temps une régularité parfaite. 
Une certaine irrégularité n'est donc pas anom1ale. C'est en tout 
cas fréquent chez la jeune fille pendant les deux ou trois pre-

( 5 )  aménorrhée = absence de règles en dehors de la grossesse et chez une 
femme en âge d 'être réglée. 

(6 ) Dr Kapita M. Bila, Sida en A frique. 
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mières années de sa puberté, et chez la femme plus âgée, aux 
approches de sa ménopause*. Si, après la puberté, les cycles 
restent très irréguliers, on peut consulter un médecin. Il propo­
sera probablement un traitement en vue de régulariser les 
cycles.  

Q 18 - Est-il permis d 'avoir des rapports sexuels pendant les 
règles ? 

Pourquoi pas ? Il n'y a aucune contre-indication physique. 
Mais, parfois, la femme n'aime pas faire l'amour pendant ses 
règles, soit parce qu'elles sont douloureuses, soit parce que la 
présence du sang la gêne. C 'est au couple à décider de ce qu 'il 
fera : que chacun essaie de tenir compte de ce que souhaite 
l'autre. Au moment des règles, les rapports sont en général 
inféconds. Par contre, ils entraînent un risque accru de transmis­
sion du virus du sida. Si la femme a ce virus dans son sang, il 
sera présent aussi dans le sang de ses règles. Si c 'est l 'homme 
qui est atteint, le virus du sida "passera" plus facilement chez sa 
partenaire à cause de la plaie utérine provoquée par les règles. 

Q 19 - Pourquoi la femme doit�elle veiller spécialement à sa 
propreté pendant les règles ? 

Non pas parce que cc les règles, c 'est sale » ! Beaucoup de reli­
gions ou de croyances considéraient la femme comme 
"' souillée », « impure » à ce moment-là. Aujourd'hui, grâce aux 
progrès de la science, on sait ce que c 'est, le cycle 
menstruel : un processus permettant àla femme de se préparer 
chaque mois à devenir maman. Rien de sale là-dedans ! Mais il 
faut quand même bien se laver la région génitale car des micro­
bes s 'y développent facilement au moment des règles. De plus, 
une hygiène insuffisante entraîne de mauvaises odeurs. Une 
toilette externe à l'eau et au savon, c 'est bien. Il est inutile et 
même déconseillé de faire une toilette interne (dans le vagin). 
Car cela risque de détruire les défenses naturelles du milieu 
vaginal qui empêchent précisément les microbes de se dévefop­
per. 
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L'enfant à 36 semai nes dans l'utérus 
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Chap i t re 5 

Donner la vie 

1. L'histoire de votre enfant avant sa naissance 

Dans certains pays d'Asie, l'âge d'une personne est compté à 
partir de la· date de sa conception* ! De fait, dès l 'union de 
l 'ovule et du spermatozoïde, commence une petite vie humaine. 

Dans les grandes eaux de ma mère 
je suis né en hiver 
une nuit de février 
Des mois avant 
en plein printemps 
il y a eu 
un feu d'artifice entre mes parents 
c 'était le soleil de la vie 
Et moi j 'étais déjà dedans . . .  J .  Prévert 

L 'histoire du début de la vie d'un être humain est une histoire 
extraordinaire. La connaissance scientifique de cette histoire 
n'empêche pas l'émerveillement . . .  Au contraire ! 

1er jour : " un seul parmi des millions . . .  " Dès l'éj aculation* 
dans le vagin de la femme, des millions de spermatozoïdes se 
mettent à progresser à la rencontre de l 'ovule; ils auront à par­
courir environ 7.000 fois la longueur de leur têté pour le rej oin­
dre. Là, un seul spermatozoïde arrivera à percer la membrane 
de l 'ovule. Dès la fusion du noyau de la cellule paternelle 
(spermatozoïde) avec le noyau de la cellule maternelle (ovule) 
commence la vie d'un futur petit garçon ou d'une future petite 
fille. 

lère semaine : l 'oelif* (1/10 de mm) commence à se développer 
immédiatement tout en s 'acheminant vers l'utérus qu'il atteint 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



44 Le cou p l e  et la fécondité 

Voici une véritable photo de la fécondation. Le grand cercle rempli 
de petites tâches est le noyau de l 'ovule (1). Il est entouré d'une 
zone plus claire, et  d 'une enveloppe (2). Tout  autour, de nombreux 
sperma tozoïdes sont visibles : les uns sont mobiles et libres (3}; 
d'autres ont pénétré déjà dans l'enveloppe de l'ovule, soit superfi· 
ciellement (4), soit profondément (5). Rappelons qu 'un seul 
sperma tozoïde seulemen t réussira à pénétrer dans le noyau et  pro­
voquera ainsi la fécondation. 
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vers le 4e j our. Cellule unique au moment de la fécondation, il 
se divise en 2, puis en 4, en 8, en 1 6, etc. Vers le 7e j our, il se 
« niche » dans la paroi utérine (nidation*). Il prend alors le nom 
d'embryon. 

La div ision cel lu la ire 
Le premier dessin représente la fécondation. Quand le matériel 
génétique de l'ovule et celui du spermatozoïde ont fusionné, !'oeuf 
se divise pour la première fois. Douze heures plus tard, tes 2 cel­
lules se divisent encore et deviennent 4, et ainsi de suite 

2e et 3e semaines : les cellules commencent à se différencier 

• certaines cellules de la couche extérieure vont devenir une 
membrane de protection autour de l'embryon. Entre cette 
membrane et l'embryon se forme le liquide amniotique. Son 
rôle : protéger l'enfant contre les chocs, diminuer la pesanteur 
pour qu'il puisse se mouvoir librement, lui assurer une tempéra­
ture constante et contribuer à sa nutrition 
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• d'autres cellules, au contact de la muqueuse* utérine, élabo­
rent le placenta* qui amène à l 'embryon, par l'intermédiaire du 
cordon ombilical*, tout ce dont il a besoin pour se 
développer : oxygène, eau, graisses, sucres, protéines, sels . 
minéraux, vitamines, hormones 
• à l'intérieur de l 'embryon, une autre organisation cellulaire se 
développe : des cellules de type différent se groupent selon leur 
future destination. Elles deviendront le syst.ème nerveux, la 
peau, les ongles, le système pileux (poils et cheveux), les pou­
mons, le système digestif, les musdes, le squelette et le 
système sanguin. Dès le 21e  jour, le coeur de l'enfant se met à 
battre et le sang circule dans son propre système clos, 

Taille réelle de l 'embryon 

' 

à 18 jours à 25 jours à 30 jours à SO jours 

A la fin du 1er mois, l 'embryon a des reins rudimèntaires. Son 
cerveau s 'ébauche, ainsi que le système digestif. Son coeur est 
un petit tube en forme de U de 2 mm de long. Le cordon ombili­
cal est déj à bien formé. 

Au cours de 2e mois, de petites excroissances apparaissent, 
futurs bras et jambes. Le visage s 'ébauche, le système nerveux 
se développe et le squelette commence à se former. L'ossifica­
tion se poursuivra pendant des années et ne sera complètement 
achevée qu'à l 'âge adulte. 
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Embryon de 7 semaines 

(Pharo Claude Ede/mann, Pe,tit Forma t!Nestlé) 

En deux mois, l'embryon a acquis tout ce qu'il lui faùt pour 
devenir un être humain complet. Il arrive à la fin du stade 
embryonnaire. Pendant les sept mois qui restent il ne fera que 
parachever le travail gigantesque qui vient de s 'accomplir. 

Au 3e mois, l 'embryon devient un foetus.  L'appareil génital est 
bien différencié, masculin ou féminin et le sexe est visible. 
L'activité musculaire du foetus se développe, il a des mouve­
ments désordonnés.  Le cartilage du squelette et des articula­
tions se durcit. La main se développe. Le cerveau est en place. 
Le visage se dessine mieux : les yeux sont rapprochés et recou­
verts des paupières, les oreilles prennent leur place définitive, 
la bouche est bien dessinée. A la fin du troisième mois, le foetus 
mesure 10  cm et pèse 45 grammes. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018



c: 

� 
z 
-� "' c: c: .5 
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Le foetus de trois mois 

Il flotte, 
les yeux fermés, 

dans 
le liquide amniotique. 
Les côtés sont visibles 

· sous la peau. A gauche 
le cordon ombilical 

et le placenta. 
1 .  �les yeux 

2. les côtes 

3 .  le cordon 
4e mois : un fin duvet recouvre la peau du foetus. Celle-ci, fine 
et rosée, laisse voir par transparence d'innombrables vais­
seaux. La maman commence à sentir bouger son bébé. Le 
liquide qui· entome le foetus recueille les urines, car les reins 
fonctionnent. 

Le foetus à trois mois et demi 
(Photo Claude Edelmann, Petit Format/Nestlé) 
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4 mois : l e  foet u s  a m a i n t e n a n t  l ' a spect d ' u n  étre h u ma i n ,  j u s q u e .  
d a n s  les  d éta i l s .  S o n  corps est reco u vert d ' u n  f i n  d u vet , q u i  d i s p a ­
ra itra l o rs d u  d e r n ier  m o i s .  La ma ma n ressent b i e n  les  m o u ve­
m e n ts d e  son pet i t .  

49 

5e mois : bébé se parachève. Les cheveux poussent, les cils et 
les sourcils se forment, les ongles apparaissent et les os devien­
nent durs. Il est actif et énergique, il dort et se réveille tour à 
tour. Il entend les bruits du dehors (la voix de son père, par 
exemple, la musique, etc.) et aussi, les bruits « intérieurs », 

comme les battements du coeur de sa maman. 
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6e mois : le cerveau continue à se perfectionner, les muscles se 
développent. Bras et j ambes s 'agitent beaucoup. A la fin du 6e 
mois, le bébé pèse environ 1 ·kilo et mesure de 25 à 30 cm. 

7e mois : les centres nerveux commencent à régler la coordina­
tion des mouvements, qui deviennent plus cohérents et variés. 
Les organes des sens se développent. 
C 'est au cours des 3 derniers mois que l 'enfant reçoit, à travers 
le placenta, les anticorps* qui le protègent contre les maladies 
infectieuses pour lesquelles sa mère a été vaccinée ou qu'elle a 
eues autrefois .  Cette protection s 'appelle « immunité 
maternelle »; elle sera encore renforcée plus tard par l 'allaite­
ment. 
Be mois : l 'enfant se fait des réserves de graisse et sa peau 
de.vient plus solide; le fin duvet qui la recouvrait disparaît peu à 
peu et est remplacé par un enduit blanchâtre et gras sécrété par 
des glandes. Il naîtra. avec cette sécrétion sur la peau («  vernix 
caseosa ») .  
9e mois : l 'enfant consacre les dernières semaines à prendre des 
forces et du poids .. Vers la fin du mois, il est prêt ·à faire son 
entrée dans le monde ! 
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Q 20 - Quelle est la durée normale d 'une grossesse ? Peut-on 
prévoir la date de l 'accoucheme.nt ? 

La durée moyenne d'une grossesse est de 9 mois (soit 270 
j ours, . ou 38 semaines) environ, à partir de la conception. 
Comme en général on ignore cette date, on compte à partir du 
premier jour des dernières règles (c 'est pourquoi il est utile que 
la femme retienne la date de ses règles). On prévoit alors 
l 'accouchement pour 9 mois 1/2 plus tard ( = 40 semaines, ou 
284 jours), puisque la fécondation se fait environ 1 4  jours après 
les règlfs. Mais il s'agit bien sûr d 'une prévision très approxi­
mative, d'-gne « moyenne "· Les femmes qui ont déjà accouché 
le savent bien : ça se passe rarement « le »  jour prévu ! 
- Si l 'accouchement a lieu beaucoup plus tôt, on parlera 
d'accouchement prématuré. 
- Mais parfois, l 'enfant naît tellement tôt qu'il n'est pas via­
ble. C 'est alors un· 

avortement spontané (« fausse couche »). 
- Parfois, au contraire, le bébé ne sort pas, alors qu'il est 
temps ! Ces grossesses-là doivent être surveillées de près; si 
elles se prolongent, il est probable qu'on déclenchera l 'accou­
chement par un médicament car, lorsque le terme est trop 
dépassé, le placenta commence à se dégrader et le foe1;us en 
souffre. 

Q 21 - Comment explique-t-on la naissance de jumeaux ? 
Il y a deux explications : 

- ou bien la femme produit deux ovules au lieu d'un seul. Ils 
sont tous les deux fécondés, chacun par un spermatozoïde diffé­
rent. Cela donnera ce qu'on appelle des « faux » jumeaux; ils 
peuvent être de même sexe ou de sexe différent, et ne se res­
semblent pas plus que les autres frères et soeurs de la même 
famille 
- ou bien, un seul ovule est fécondé par un spermatozoïde. 
L'oeuf se scinde ensuite en deux oeufs identiques, qui devien­
dront ce qu'on appelle des « vrais » jumeaux : même sexe, 
même patrimoine héréditaire, ressemblance étroite . . .  au point 
que les parents eux-mêmes les différencient difficilement. 
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1 spermatozoïde <fi!1 ovu le 
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« faux » j u meaux 

Q 22 - Ma femme est enceinte : je peux continuer les rapports 
avec elle ? Est-ce que cela aura une influence sur notre bébé ? 

Sauf en cas de menace d'avortement ou d 'accouchement 
prématuré, les rapports sont sans danger, et pour la mère et 
pour l'enfant. Certaines sont moins désireuses d'avoir des rap­
ports pendant leur grossesse, surtout à la fin, notamment à 
cause de ce gros ventre, bien encombrant ! Mais il y a des posi­
tions qui permettent de faire l'amour sans appuyer sur le ven­
tre. De toute façon, il y aura sans doute des concessions à faire, 
tant de la part de l'homme que de la part de la femme: Qu 'elle 
fasse un effort pour lui être agréable, que lui sache de temps en 
temps renoncer à son envie, quand elle est fatiguée ou sans 
aucun désir . . .  Quant à l'influence sur le bébé, elle est nulle. Les 
rapports ne lui donnent aucune « force supplémentaire '" ils ne 
lui causent aucun tort non plus. D'ailleurs, le sperme n 'atteint 
j amais le foetus, enfermé hermétiquement dans le sac amnioti­
que (« poche des eaux »). La substance blanchâtre sur sa peau à 
la naissance n'est pas du sperme, mais une sécrétion de sa pro­
pre peau, qui sert à la protéger. 
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Q 23 - Comment est déterminé le sexe du bébé ? 
Le sexe de l'enfant est déterminé par le spermatozoïde du 

père, au moment de la conceptic�n. Comment ? 
• Chaque celhile de notre corps contient 46 chromosomes* 
groupés en 23 paires dont une paire de chromosomes sexuels, 
représentés par XX chez la femme, XY chez l'homme. 
• Au moment de la fécondation, le spermatozoïde (cellule 
sexuelle du père) et l'ovule (cellule sexuelle de la mère) ne con­
tiennent chacun que la moitié des chromosomes, donc 23, afin 
que leur fusion donne : 23 + 23 = 46 chromosomes caractéris­
tiques de l'espèce humaine. L'ovule qui va être fécondé n'a 
qu'un seul chromosome sexuel, qui ne peut être qu'un X. Le 
spermatozoïde, lui, n'en a conservé qu'un aussi, mais cela peut 
être soit le chromosome X soit le chromosome Y. 
• Si le spermatozoïde fécondant contient le chromosome X, une 
fille sera conçue : X +  X. Si le spermatozoïde contient le chro­
mosome Y, ce sera un garçon : X +  Y. 

Photo de chromosomes d'une cel lule humaine. 
Au centre, on distingue le chromosome sexuel masculin, en forme 
de Y. 
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Le sexe de l 'enfant 

Quand Je sperma tozoide est porteur du chromosome X 
l 'en fant conçu est une fille. Quand Je spermatozo ide con tient 
Je chromosome Y c'est un garçon. 

Q 24 - Ma femme ne me donne que des garçons. Comment faire 
pour avoir une fille ? 

C'est vous, le père, qui déterminez le sexe de vos enfants, non 
pas en fonction de vos souhaits, mais s·elon des processus natu­
rels que vous ne pouvez guère influencer. Des recherches ont 
été faites pour essayer de donner aux parents la possibilité de 
choisir le sexe de leur enfant avant la conception. Mais, jusqu 'à 
présent, personne n'a trouvé « le "  truc infaillible ! 
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Q 25 - Pourquoi certaines femmes enceintes continuent-elles à 
avoir leurs règles ? 

Une femme n'a plus de règles durant toute la durée de sa 
grossesse. On observe parfois une légère perte de sang. Ce ne 
sont pas des règles. Mais il faut toujours que la femme le 
signale à la Consultation Prénatale. Quant aux hémorragies 
plus importantes, elles nécessitent bien sûr une consultation 
rapide. 

Q 26 - Comment l 'enfant se nourrit-il dans le ventre de sa 
mère ? 

Durant toute sa vie intra-utérine, l 'enfant reçoit sa nourri­
ture, non par la bouche, mais par le placenta et le cordon ombili­
cal. Dès la nidation, des cellules de l 'oeuf* se mettent à élaborer 
le placenta et le cordon ombilical. Le placenta est formé d'une 
multitude de petites racines (villosités) qui s 'implantent dans la 
muqueuse utérine et d'espaces appelés lacs sanguins. Le sang 
du foetus circule à l 'intérieur de ces villosités. A utour des villo­
sités, les lacs sanguins sont remplis de sang maternel riche en 
éléments nutritifs et en oxygène. Ceux-ci traversent les parois 
des villosités et sont amenés dans la circulation sanguine du 
foetus par l'intermédiaire des deux artères ombilicales. En sens 
inverse (du foetus vers la mère), la veine du cordon ombilical 
ramène vers le placenta les déchets, le gaz carbonique et l'urée 
rejetés par le foetus. Du placenta, to�s ces déchets passent 
dans la circulation sanguine de la mère puis sont évacués vers 
l 'extérieur. Le rôle du placenta est donc très important. La 
santé et le bon développement du foetus dépendent étroite­
ment du bon fonctionnement du placenta. 
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Nutrition de l 'enfant pendant la grossesse 

Voir 
agrandissement 

ci-contre 
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Détail fortement agrandi d'une portion du placenta 
. e t  du cordon ombilical 

2. La Consu ltation Prénatale 

5 7  

Dès le début de la grossesse, la maman est responsable du bébé 
qui commence à se développer en elle. Elle a besoin d'être sur­
veillée médicalement, d'être conseillée, notamment quant aux 
aliments qu 'elle doit prendre pour que son bébé naisse en bonne 
santé. C 'est pourquoi on demande à toutes les mamans d'aller à 
la Consultation Prénatale dès qu 'elles se rendent compte 
qu'elles sont enceintes. 
La Consultation Prénatale est très importante car elle s 'occupe 
de la promotion de la santé chez la maman et chez son futur 
bébé, grâçe à : 
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• la surveillance de la grossesse 
la maman prend-elle suffisamment de poids ? Sa tension n'est­
elle pas trop élevée ? Ses analyses de sang et d'urine sont-elles 
bonnes ? E te. 
• l 'enseignement de la maman 
conseils pour bien mener sa grossesse, notions d'hygiène et de 
nutrition pour elle et pour son futur bébé 
• la détection des maladies 
une maladie vénérienne, de l'anémie, de la malaria, etc, sont 
autant de malb.ôies qui doivent être soignées à temps si l'on 
veut que l'enfant n'en souffre pas 

• la prévision des accouchements difficiles _ 

la Consultation Prénatale permet dans ces cas de prévenir la 
maman qu 'elle devra acçoucher dans une maternité bien 
équipée 
• /1 1 prhiention du VIH-sida chez son beoé 
Une maman VIH+ qui a le 'virus du sida dans son organisme 

(d'habitude elle ne le sait pas et se sent en bonne santé) 
risque bien de transmettre ce virus à son bébé au moment de 

L1cco uchement ou pendant l'allaitement. El ie peut diminuer 

Cl' r isque en p1 eflCU1t un médicament (la név irapine) élu 
moment de l 'accouchement. Ma is pour cela, il faut qu'el le  

sache si e l le  porte de virus dans son corps (VIH+).  Pom le  
savoir, elle doit demander un test  rapide pour le  Vll-1 Si  le tes l 
est positif, alors l'infirmier de la consultation prénatale  la  
conseillera utilement, afin de diminuer les risques de 
contamination pour son futur enfant. 
• la prévention des maladies 
la maman reçoit ,au cours de sa grossesse deux fois 3 
comprimés de SP (sulfadoxine + pyriméthamine : Fansidai�) 
pour évi ter les crises de maLuia, dangereuses pour le fœtus ; 
dle  reçoit ie viicé:ÜY anti tétanique qui, tout en la prntégeant, 
protè:'.ge son bébé co ntre le tétanos ombilical, souvent mortel 
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L'expérience le montre : il y a moins de fausses couches et 
moins d'accidents durant la grossesse et l'accouchement chez 
les femmes qui vont régulièrement à la Consultation Prénatale. 

Q 27 - Est-ce qu 'une femme enceinte peut fumer ? 

Les cigarettes, c'est toujours mauvais pour la santé, qu'on 
soit jeune ou moins jeune, fermne oil homme. Mais il est encore 
plus déconseillé auxfemmes enceintes de fumer, car la cigarette 
es� nuisible aussi à J'enfant qu'elles portent. En effet, le poison 
contenu dans les cigarettes fumées par la mère n'est pas filtré 
par le placehh et passe donc dans la c:iJ:culation sanguine du 
fœtus, qui en souffre. Chez les grandes fumeuses, les 
accouchements prématurés sont plus fréquents et à terme égat 
leurs enf�ts pèsent environ 10. % de moins que ceux des mères 
qui ne fument pas. 

Q 28 - Y a-t-il des médicamen ts qu 'une femme enceinte ne peut 
pas prendre ? 

Pendant sa grossesse, une femme ne peut prendre que les 
médicaments prescrits par le docteur ou l'iniirrnière qui 
doivent évidemment être prévenus de son état . Eux savent 
quels sont les rnédicaments dont elle a besoin et quels sont 

ceux qui, même s'ils étaient . bons avélnt la grossesse, 
deviennentdél,ngereux pour l '  ernbryon oule fœtus. 
Q 29  - Quand doit-on aller a la Comultation Préna tale ? 

Une première fois, dès que la fernn1e pense être enceinte. 
Ensuite, il faut encore au minimum trois visite : au sixième, au 
huitième et au neuvième mois. Mais il v a des cas où la . J 

maman devra aller à la Consultation même si ce 
·
n, est pas 

encore 1a date de son prochain rendez-vous. En voici quelques 
exemples :  
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- pertes de sang ou pertes blanches 
- gonflement des j ambes et des pieds dès le matin, 

gonflement des mains, du visage 
- vertiges et pertes de connaissance 
- douleur (sensation de brûlure) en urinant 
- maux de ventre 
- signes de maladie : fièvre, toux, vomissements, fortes 

diarrhées, etc. 
· 

En plus de tous ces cas, il y a les femmes dont la grossesse est à 
surveiller particulièrement (« grossesse à haut risque »). Par 
exemple, les femmes diabétiques, celles qui orit déjà eu beau­
coup d 'enfants, les femmes très jeunes ou âgées, très petites ou 
très grosses, celles qui ont déjà eu une ou plusieurs fausses cou­
ches, etc. 

Q 30 - La grossesse est-elle une maladie ? Car certaines fem­
mes se plaignent de tas de troubles quand elles sont enceintes. 

Non, la grossesse n 'est pas une maladie ! Mais elle s 'accom­
pagne de modifications importantes, qui peuvent entraîner l 'un 
ou l'autre trouble. De la fin du 1er mois jusqu 'à la fin du 3e, il 
n 'est pas rare que la femme ait des troubles digestifs : nausées, 
vomissements ( surtout le matin) ,  digestion difficile, 
« brûlant » . . .  Parfois, elle se sent fatiguée, a besoin de plus 
d'heures de sommeil. Le mal au dos est fréquent, surtout en fin 
de grossesse : il faut faire un effort pour ne pas trop creuser les 
reins. L 'utéru� alourdi pèse sur la vessie et l'intestin : cela peut 
entraîner une envie fréquente d 'uriner et une tendance à la 
constipation. Une femme enceinte est parfois plus nerveuse, 
plus irritable . . .  Tous çes malaises sont normaux, et seront sup­
portés d 'autant mieux que le mari se montrera affectueux, 
patient et indulgent. Cet enfant a été fait à deux ! Il faut main­
tenant que le mari soit très proche de sa femme. Ce n 'est pas le 
moment de la renvoyer chez ses parents ou de prendre un 
« deuxième bureau ». Conçu à deux, l 'enfant doit aussi être 
attendu à deux, avant d'être élevé à deux. 
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« Je songe que tu portes deux vies 
et qu'il me faut  donc t 'aimer doublement, 
pour toi-même et puis pour celui 
qui va naÎtre de tes souffrances. » 

(C.-F.  Ram uz) 

3. Le jour (ou l a  n u it ! )  de sa naissance . . .  

61 

Après 9 mois de développement, le petit enfant est prêt à 
naître; il se place souvent dans la meilleure position : la tête en 

· bas. Quelques j ours, parfois seulement quelques heures avant 
l 'accouchement, comme s 'il était impatient de sortir, il annonce 
sa venue en engageant sa tête dans le canal entre les os du bas­
sin. La maman ressent alors comme un poids au bas du ventre, 
provoquant un besoin fréquent d'uriner. 

• Les signes précurseurs de l 'a ccouchement 

. L 'accouchement peut s 'annoncer de trois manières : 

·- la rupture de la " poche des eaux » 

Les enveloppes qui contiennent le liquide amniotique se déchi- · 

rent. Si la maman n'est pas encore à la mate'rnité, il faut y aller 
le plus vite possible. Car l'ouverture des membranes est aussi 
une porte ouverte po_ur les microbes 

- la perte du bouchon muqueux 

Il est constitué de filaments gélatineux et plus ou moins san­
guinolents. Il fermait le col de l 'utérus. Le fait qu'il tombe indi­
que que l 'accouchement est proche 

- les contractions 

C 'est le cas le plus courant. Ces contractions des muscles de 
l'utérus sont le moteur qui pousse l 'enfant. En même temps, les 
contractions agissent sur le col de l'utérus, qui va s 'ouvrir peu 
à peu. 
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9 mois : grossesse à terme 
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P résentations du foetus à l 'accouchement 

La p résenta t i o n  l a  p l u s  c o u r a n t e  du foet us 
au m o m en t  d e  l ' a c c o u c h e ment est l a  tête 
en bas : c 'est l a  présentation du sommet. 

Parfo i s , i l  se prése n t e  les fesses e n  b a s : 
c'est la présentation d u  siège . 

P l u s  ra remen t ,  i l  est en p o s i t i o n  t r a n sver­
se,  p l a cé en t ra ve rs d e  l ' utérus : c'est la  
présentation de l 'é pa u l e .  Cette pré

.
senta­

t ion né cess ite t o ujo u rs l ' i nterve n t i o n  u r ­
gente d u  m éd e c; n  e t  p resq ue to uj o u r s  u n e  
césa r ien n e .  
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• Les trois phases de / 'accouchemen t 

1 °  L'effacement et la dilatation du col 

Le col, qui est resté fermé pendant toute la grossesse, com­
mence à s 'amincir et à s 'ouvrir au rythme des contractions et 
sous la pression de l 'enfant. Les contractions surviennent au 
début toutes les 20 à 25 minutes. Progressivement, elles sont 
de plus en plus rapprochées, de plus en plus longues et de plus 
en plus intenses. Pendant toute cette première phase, la 
maman ne doit faire aucun effort pour pousser : cela n'aiderait 
pas le travail, cela le rendrait seulement plus douloureux. Elle 
essayera aussi de se détendre, de respirer calmement. Si elle se 
crispe, les contractions seront plus pénibles et moins efficaces. 
Comme le dit un médecin : " A  femme contractée, col contracté. 
A femme détendue, col relâché. ,, Au bout de quelques heures, 
le col est suffisamment dilaté : son ouverture correspond alors 
à peu près au diamètre de la tête du bébé. Souvent, les membra­
nes qui enveloppent l'enfant (sac amniotique) se sont rompues 
pendant le travail, parce que sa tête appuie sur le col. Il peut 
arriver que ce soit le médecin ou l 'accoucheuse qui perce les 
membranes (c'est indolore). 

2° La naissance de l'enfant 
Sa tête appuie sur les muscles du permee (7) et cela donne 
l'envie de pousser. C 'est le moment, pour la maman, de partici­
per activement à la naissance de son bébé. Si l 'accouchement se 
fait à la maternité, il faut bien suivre les indications de la sage� 
femme. A un certain moment, elle demandera de ne plus pous­
ser, pour qu'elle puisse dégager doucement la tête hors de la 
vulve. La tête une fois sortie, on dégage une épaule, puis 
l'autre. Le reste du corps suit sans difficulté. 
La venue au monde du bébé entraîne une véritable révolution 
dans son petit corps. Ses poumons se déplissent, l'air s 'y 
enfourne pour la première fois, il crie ! Sa tension monte, son 

(7 ) périnée : partie inférieure ( "plancher ") du petit bassin, qui s'étend entre 
l 'anus et le pu bis. 
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cerveau, brusquement alimenté par une bouffée d'oxygène, 
enregistre des sensations inconnues. Instinctivement, il cher­
che la chaleur de sa maman, sa voix qu'il connaissait . . .  Il n'y a 
que la tendresse et les soins maternels qui peuvent l'aider à 
s'adapter à sa nouvelle vie. 

Dès que le cordon ombilical a cessé de battre, on le ligature et 
on le coupe. D'une certaine manière, ce geste fait du nouveau-né 
un être autonome. , .  Pourtant, il aura besoin longtemps encore 
de l'amour de ses parents, de toute sa famille. Ce sont eux qui 
lui apprendront à grandir, à développer toutes les qualités qui 
l'aideront à devenir un homme parmi les hommes. 

3° L'expulsion du placenta 

Dans le quart d'heure qui suit la naissance, les contractions 
reprennent, moins fortes que celles de l'accouchement. Elles 
ont pour résultat de dé�oller le "placenta de l'utérus et de 
l'expulser. 

Ligature et section du cordon ombil ical 
Quelques minutes après la naissance, l'accoucheuse ligature et 
sectionne le cordon. Un peu plus tard, il sera à nouveau sectionné 
à 1 cm de l'ombilic. 
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Le fi lm de l 'accouchement 

A. Vers la fin de la gros­
sesse, la tête de l 'enfant 
se place souvent au bas 
de l 'utérus. 

B. Début du "travail": 
le col, sous l'effet des 
contractions, s 'efface et 
commence à s 'ouvrir. 

C. Les membranes am­
niotiques se rompent, 
en général lorsque la di­
latation est complète 
(perte des eaux). 

� -
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D .  L 'accoucheuse aper­
coit le crâne du bébé. 
La tête va apparattre 
hors de la vulve, aidée 
par des con tractions vio­
lentes et la poussée de la 
maman. 

E .  Les épaules tournent 
sur elles-mêmes et se dé­
gagent l'une après l 'au­
tre, suivies du tronc et 
des jambes qui glissent 
tout seuls, leur volume 
étan t inférieur à celui de 
la tête. 

F .  La délivrance : le pla­
cen ta se détache de la 
paroi utérine et est ex­
pulsé par quelques con­
tractions, beaucoup 
moins in tenses que cel­
les qui ont fait nattre 
l 'enfan t. 
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Q 31 - Pourquoi faut-il parfois une césarienne* ? 
La césarienne (incision pratiquée dans le ventre et l'utérus, 

pour en sortir l'enfant) est parfois nécessaire, par exemple 
- lorsque le bassin de la maman est trop étroit pour permettre 

le passage de l 'enfant 
- lorsque les contractions se font mal : le col ne se dilate pas 
- lorsque le placenta, au lieu de se trouver en haut de l 'utérus, 

est inséré dans sa partie basse (« placenta praevia ») .  Il y a 
alors un grand risque d'hémorragies 

- lorsqu'on constate, pendant le travail, une « souffrance 
foetale » (le rythme cardiaque du foetus, par exemple, n'est 
plus normal) 

Q 32 - Dans quels cas faut-il absolument accoucher en mater­
nité ? 

Il est préférable d'accoucher en maternité, car les conditions 
d'hygiène y sont meilleures et, en cas de problème imprévu, on 
est mieux équipé. Mais il y a des cas où la femme doit aller à la 
maternité : quand 
- elle perd du sang avant l 'accouchement 
- l'accouchement se prolonge au-delà de 1 2  heures 
- un bras de l'enfant ou le cordon ombilical se présente 

d'abord 
- le placenta n'a pas encore été expulsé 2 heures après la nais­

sance de l 'enfant 
;...__ il y a une hémorragie après l 'acéouchement. 

Q 33 - Combien de temps après l 'accouchement peut-on 
reprendre les rapports sexuels ? 

Chez les Babira, on a coutume de conseiller des rapports très 
vite après l'accouchement, « pour calmer les serpents du 
ventre » .  Il est pourtant préférable d'attendre environ trôis 
semaines, sinon les rapports risquent d'être douloureux. Le 
mieux, c'est de demander conseil à la maternité. Et que 
l 'homme tienne compte de ce que souhaite sa femme. Mais 
aussi, que la femme compren:qe le désir de son conjoint ! 
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Q 34 - Quand reviennent les règles ap·rès une grossesse ? 
Le temps entre l 'accouchement et le retour des règles peut 

varier beaucoup d'une femJlle à l 'autre et parfois pour la même 
femme, d'un accouchement à l 'autre. Souvent, l 'allaitement, 
surtout tant que l 'enfant est nourri exclusivemént au sein, 
retarde le retour des règles. Pourtant, nous connaissons tous 
des mamans qui ont eu un autre enfant moins d 'un an après la 
naissance du précédent (si elles n'avaient pas été fécondées, 
elles auraient donc revu leurs règles très vite ap.rès l 'accouche­
ment). C 'est pourquoi l 'allaitement n'est pas un moyen 
contraceptif* sûr pour espacer les naissances. D 'autres 
mamans · attendent au contraire un an ou même davantage 
avant de revoir leurs règles. Tous les cas E;ont possibles et 
« normaux " ·  

o 'une bonne surveillance de la çrossesse dépend le bon déroule­
ment de l'accouchemen t. (Pho to 

_
Magabusini, Candip) 
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Quand ferons-nous un enfant ? 

Aujourd'hui, les couples peuvent choisir quand ils feront des 
enfants et combien ils en feront. C 'est ce qu'on appelle la plani­
fication familiale, les naissances désirables, la régulation des 
naissances, les méthodes de contraception, l'espacement des 
naissances . . .  Est-ce que c'est important de pouvoir faire ce 
choix ? Oui, et pour plusieurs raisons. 
• Pour le couple : c 'est un acte essentiel que de donner la vie. 
Désormais, cela ne dépend plus du hasard. 
• Pour la maman : un espacement suffisant entre les naissan­
ces protégera sa santé. Selon les médecins, cet espacement 
devrait être de deux ans minimum. Autrefois, la tradition 
prévoyait cet espacement : les relations sexuelles étaient inter­
dites avant la marche de l 'enfant et la femme retournait donc 
dans son village. Cela explique la polygamie : l'homme prenait 
une autre femme pendant l 'absence de celle qui venait de lui 
donner un enfant. Aujourd'hui, les jeunes couples ne suivent 
plus cette tradition. D 'où la nécessité d'utiliser des moyens 
contraceptifs permettant l'espacement des naissances néces­
saire à la santé de la maman. 
• Pour les enfants aussi, un certain espacement des naissances 
est souhaitable. Une femme enceinte trop vite après une autre 
naissance ne pourra plus allaiter le dernier-né et sera moins dis­
ponible pour s'occuper de lui. 
• Le nombre d'enfants dépend des ressources matérielles du 
ménage. Il faut pouvoir assumer convenablement et jusqu'au 
bout l 'éducation de chaque enfant. 
• Un enfant « désiré » a  toutes les chances d'épanouir au maxi­
mum ses qualités physiques, affectives et intellectuelles, grâce 
à l 'amour de ses deux parents.  
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Voici un important discours d'une Autorité africaine sur ce 
sujet qui .peut aider les jeunes couples à prendre une décision 
réfléchie. 

« Dans notre philosophie bantoue, le but ultime du mariage est 
la procréation. Mais cette procréation n 'est pas illimitée, et 
nous pouvons affirmer que dans nos sociétés traditionnelles, 
une forte mortalité infantile entrainait automatiquement le 
désir de nombreuses grossesses. Par exemple, un couple qui 
voulait avoir cinq enfants était amené à en avoir dix ou quinze, 
espérant q u 'il en aurait au moins cinq qui survivraient. Le rôle 
de l 'Etat est donc de diminuer au maximum la mortalité infan­
tile, afin que le nombre de naissances réelles corresponde, à peu 
de choses près, au nombre de naissances désirées. Il est de 
notre de voir d 'expliq uer e t  de faciliter l 'usage des 
contraceptifs *. Nous devon s également. avoir à l 'esprit que 
rtotre devoir est  de bien élever nos enfants, et que ceux qui ont  
beaucoup d 'enfants et peu de moyens risque n t  de les voir souf­
frir, plus que d 'autres, d 'un développem e n t  ph vsiq ue  et  mental 
insuffisant. » 

• Enfin, une dernière raison qui  j ustifie la planification des 
naissances est que celle-ci permet d'éviter l'avort ement provo­
qué à cause d 'une grossesse non désirée. Une honne contracep­
tion vaut infiniment mieux q u 'un avortemen L . 

La  population 
augmente très vite 
car les naissances 
sont aussi nombreuses 
qu'avant, 
alors que 
la mortalité infantile 
a fort baissé. 
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Plusieurs méthodes ou moyens de contraception sont 
aujourd'hui à la disposition des couples qui désirent choisir 
librement la date des naissances. 

cc Décider de faire un enfant est alors un véritable engagement 
vis-à-vis de soi-même et vis-à-vis de lui car il ne s 'agira pas seu-

· lement de le mettre au monde dans de bonnes conditions, mais 
de lui donner ensuite les meilleures chances dans le monde où il 
vivra. " (B) 

L 'enfant a besoin de l 'amour de ses deux parents (Photo Magabu­
sini, Candip) 

1 .  Les méthodes d'auto-observation (M.A.0.) 

Elles permettent de repérer les jours féconds et les jours infé­
conds du cycle menstruel (voir aussi chapitre 4).  Si le couple ne 

( 8 )  J.-M. Cheynier, Que sa naissance soit une fête. 
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désire pas d'enfant, il n'aura de rapports que pendant les jours 
inféconds de la femme. Au contraire, s 'il en désire, il aura sur­
tout des rapports pendant sa période féconde . 

fl.J fqiï, U"4 tMfflNÎ . �{fST C.oNfU <\VI!: S.: UIJ O'iVlE ( t! l.LJlf" ltEfAoJhJ<.T .... ;(i ri.M;,.foJ&") �fNLONTRE: U f.I 
SfEfl.!1f\To2oï.)l ( U:lliJL.f" fl.E(itoP>1<..Tn.;(.E t111�üiliNE) .. 

. .  ET '1UE L'o"ul.E fti1'1s.I fi.C..oN� SE fi::J.E llf'IN!> L'Uri A.vs ( ou " MR1"Jl,;U .). 

ET l>ESCE.:I, l.E •ITE HtNT ff Tf'.!\va!S LA \Ro>Wt 
v e: RS  L' UlÈ Rll S . . .  

. . .  Ce n 'est qu'au momen t  où  un ovule est présen t dans la trompe et 
pendan t les quelques jours qui précèden t qu'un rapport peut être 
fécondant. 

• Méthode de la  g la i re cervicale (Billings) 
Des glandes* situées dans les parois du col utérin produisent 
une sécrétion, la glaire cervicale, qui évolue progressivement 

( * )  Dessins Infor-Jeunes. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



74 Le couple et la fécond i té  

d'une glaire infertile, avant la période préovulatt)ire, vers une 
glaire fertile (période préovulatoire), avec un maximum de 
sécrétion juste avant l 'ovulation. Puis elle disparaît, après 
l 'ovulation. 
Cette glaire fertile joue un rôle essentiel dans le processus de la 
fécondation. Elle est en effet le milieu indispensable aux 
spermatozoïdes dont elle assure . 
- la survie : la glaire, parce qu 'elle est alcaline, protège les 

spermatozoïdes contre l'acidité du vagin, qui serait �ortelle 
pour eux 

- la nutrition : la glaire contient des éléments nutritifs qui 
profitent aux spermatozoïdes 

- le déplacement : la glaire favorise le cheminement des 
spermatozoïdes vers l 'utérus et les trompes. 

La glaire infertile est constituée 
de mailles serrées qui empêchen t les 
spermatozoïdes de passer. 

La glaire fertile est constituée de 
mailles larges qui aident  les 
spermatozoïdes à se déplacer et à 
franchir le col de l'utérus. 

Mode d'emploi de la méthode 

C 'est-à-dire : comment repérer les périodes fécondes et stéri­
les des cycles menstruels grâce à la glaire. 
• Période des règles 

La glaire est inexistante, c'est donc une période stérile (sauf 
pour les cycles particulièrement courts). 
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o Après les règles, pendant 3 à 7 jours 
La glaire est encore absente : on peut remarquer que le 
vagin est sec. Cette période est donc également stérile, sauf 
pour celles qui ont des cycles très courts : elles peuvent ne 
pas connaître cette période sèche après les règles. 

• Période précédant l'ovulation 
Une glaire fertile commence à être sécrétée. Au début elle ne 
descend pas encore dans le vagin, mais on peut repérer sa 
présence sur le col utérin avec les doigts. C 'est le début de la 
période féconde. 

Spermatozoides cheminant dans une glaire filante. 

A mesure que la date de l'ovulation 
approche, la glaire devient plus filante et 
transparente, plus abondante. Elle des­
cend dans le vagin et donne ainsi une 
sensation d'humidité, de glissement. 
Elle devient élastique aussi : elle peut 
s 'étendre entre deux doigts sans se ro·m­
pre. Elle ressemble alors à du blanc 
d'oeuf cru. Cette glaire est de plus en 
plus propice à la fécondation. 
• La veille ou l'avant-veille de l'ovulation 

75 

La glaire atteint le sommet de sa production. Ce " jour­
sommet ,, est un jour de grande fécondité. On ne le. repérera 
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que le lendemain ou le surlendemain, quand on remarquera que 
la glaire devient moins abondante. 
• Le jour de l'ovulation 

La glaire diminue et change d 'aspect. 
Elle devient plus collante, plus blan­
che, comme du blanc d'oeuf à moitié 
cuit. Elle ne se montre plus dans le 
vagin mais peut encore être présente 
au niveau du col, malgré la sensation 
de sécheresse du vagin. Cette période 
est encore féconde. En effet l 'ovula­
tion a souvent lieu le lendemain, par­
fois le surlendemain du dernier jour 
de glaire filante. 

• Après l'ovulation 
Le quatrième jour après le « jour-sommet "• la glaire s 'est épais­
sie et forme un bouchon à l'intérieur du col, ce qui empêche les 
spermatozoïdes de passer. Le vagin est sec. C 'est le début de 
l'infécondité certaine, qui durera jusqu 'à quelques jours après 
les règles. 

• jo u rs secs avant la g l a i re : pér iode s
.
tér i l e  

• pendant  l a  g l a i re : pér iode féconde 

• 4e jour  sec après l a  g l a i re : pér ioc;le stéri l e  
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• Mét�ode de la température 

Cette méthode est basée sur le fait que la température chez la 
femme change au cours du cycle, sous l 'influence des hormones 
sexuelles. 
• Période des règles 

Sous l ' influence des oestrogènes, la température basale (= du 
corps au repos) est inférieure à 37°. 
• Après les règles et jusqu'à l'ovulation 

La température se maintient à son niveau bas : moins de 37°. 
• Le jour de l'ovulation 

Sous l 'influence de la progestérone, la température monte de 
quelques dixièmes de degré, soit en tme fois, soit en deux ou 
trois jours. Elle passe au-dessus de 37°. 
• Après l'ovulation et jusqu'aux règles suivantes 

La température se maintient à son niveau haut : supérieure à 
37°. 
• Avec le retour des règles 

La température redescend de quelques dixièmes de degré et se 
maintient à son niveau bas : moins de 37°. 
A chaque cycle se reproduit donc la même courbe de tempéra­
ture. 

N iveau h a ut 

/ � 
Déca l a ge ve rs le haut  D éca lage vers l e  bas 

/ � 
N iveau b as N i veau bas � -

Mode d'emploi de la méthode 

C'est-à-dire : comment repérer les périodes fécondes et stériles 
des cycles menstruels grâce ,à la température. 
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• Prendre la température (5 minutes) dans la bouche, dans 
l'anus ou dans le vagin : c'est plus précis.que sous le bras 

• Prendre la température à j eun et avant de se lever : les diffé­
rences étant très faibles, la moindre activité (manger, aller 
aux toilettes) peut fausser le résultat 

• Attention à ne pas confondre l'élévation due à l'ovulation 
avec une hausse de température due à une maladie 

• Noter au jour le jour les résultats, sur une feuille quadrillée 
• La période inféconde certaine commence le 3e jour (marge de 

sécurité) après l 'élévation de la température et se termine 
quand la température redescend (au moment des règles). 

Cycles menstruels et température 

Mars 

Avr i l  

P .S.  = Période stéri le 
R = Règ les 

Ov = Ovulat ion 
1 ,2,3 = Marge de sécu rité 

Un inconvénient de cette méthode utilisée seule est de limiter 
les rapports à une période relativement courte (pendant la 
phase de température haute uniquement), si l'on veut éviter à 
coup sûr une grossesse. Car le début de la période féconde ne 
peut être décelé qu 'après coup, quand le décalage de la tempé­
rature a eu lieu. C 'est pourquoi, par prudence, il faut cesser 
les rapports dès l 'ard·vée des règles. 
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Par contre, si on combine la méthode de la glaire -cervicale et 
celle de la température, on raccourcit la période d 'abstinence 
puisqu'on peut déterminer 

- une première période inféconde, au début du cycle, décelée 
grâce à l 'absence de glaire, qui se prolonge habituellement 
quelques jours au-delà des règles 

- le début de la période féconde, dès l 'apparition de la glaire 
- l'ovulation, (période féconde) révélée par l 'élévation de la ' 

température et le fait que la glaire est au sommet de sa pro­
duction 

- une deuxième période inféconde, depuis la disparition de la 
glaire jusqu'aux règles. 

Méthode combinée : gla i re et température 
Avri l  
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Outre la glaire cervicale et la hausse de température, il peut 
exister chez certaines femmes d'autres signes qui permettent 
de repérer le moment de l'ovulation. Voici quelques uns de ces 
signes 
- une douleur de l'un ou l 'autre côté du bas-ventre, au moment 

où l'un des ovaires libère un ovule i« douleur ovulatoire ») 
- une sensibilité accrue des seins, ou une sensation de gonfle­

ment des seins, qui disparaît après l 'ovulation 
- un gonflement de la vulve (correspondant au « jour­

sommet » de la glaire cervicale) 
- une petite per�e de sang, au milieu du cycle : ce ne sont évi­

demment pas des règles, mais un phénomène normal accom­
pagnant parfois l 'ovulation · 

- un i:r,nportant désir sexuel. 
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2. Les moyens mécaniques 

• Le préserva tif masculin 

Le préservatif masculin (appelé aussi condom ou capote) est 
une gaine de caoutchouc très fin et extensible qu'on enfile sur le 
pénis el) érection, avant la pénétration dans le vagin. 

u., 9 REMI E!l MoyEN P'cr-<f�CllEft. LA 
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le préservatif empêche la conception puisqu'il constitue une 
barrière à la pénétration des spermatozoïdes dans le corps fémi­
nin, le sperme étant retenu dans le préservatif . . . à condition 
qu'il n 'y ait pas de « fuite » ! Le préservatif est aussi une bar­
rière efficace contre les microbes qui se transmettent par les 
voies génitales: le virus du sida et les autres microbes porteurs 
de mal.adies sexuellement transmissibles (MST). 

Mode d'emploi 

le préservatif est à mettre sur le pénis dès qu'il est en érection. 
Tout de suite après l'éj aculation, on se retire du vagin, en main­
tenant bien la base du préservatif à la base du pénis. Pour un 
mode d'emploi plus détaillé, voir chapitre 12 .  
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Efficacité 

le préservatif est relativement sûr à condition qu'il soit de 
bonne qualité, employé une seule fois et correctement. La plu­
part des échecs sont dus à une mauvaise utilisation, par exem­
ple 
- emploi de préservatifs à la seule période supposée féconde du 

cycle, celle-ci étant mal calculée 
- mise en place trop tardive, ,des spermatozoïdes pouvant déjà 

sortir du pénis avant l 'éjaculation 
- retrait trop tardif hors du vagin, du sperme risquant alors de 

s 'échapper car lorsque l 'érection diminue, le pénis occupe 
moins de volume et le préservatif glisse, d'autant plus facile-
ment qu'il contient du sperme 

· 

- déplacement du préservatif lors du retrait : il faut le mainte­
nir bien en place à la base du pénis. 

Inconvénients 

- si J' on ne respecte pas bien le mode d'emploi, la métho.de peut 
se révéler inefficace. 

- certains estiment que le préservàtif diminue le plaisir. Il est · 

plus sage en tout cas de l'essayer soi-même plutôt que 
d'écouter seulement l'avis des amis 

- d'autres disent. qu'ils sont gênés de devoir le demander en 
pharmacie. Pourtant, c 'est un geste qui va devenir de plus en 
plus courant, vu que l 'utilisation du préservatif est actuelle­
ment, pour ceux qui ont de nombreux partenaires sexuels, le 
seul moyen de se préserver et de préserver les autres de la 
transmission du sida 

- parfois, c'est la femme qui est réticente parce qu'elle ne 
reçoit pas en elle �e qu'elle considère comme la nourritu­
re, la force . . .  Cette «impression» peut se comprendre. Elle 
ne correspond cependant pas à une réalité biologique : le 
sperme n'a aucune influence bénéfique sur la santé de la 
femme. 
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Préservatifs avec crème spermicide 

Après avoir sorti le 
préservatif de son 
emballage, déroulez­
le sur le pénis en

. 

érection. Lubrifier le 
préservatif avec une 
crè m e  sperm icide 
augmente son effica­
cité. 

Laissez environ 1 cm 
en haut du préserva­
tif (au bout du gland), 
mais sans . que l'air 
puisse y pénétrer. 

(9) Fiche Question Santé n. 59, Les MST. 

Tout de suite après 
l'éjaculation (avant la 
diminution du pénis), 
r e t ire z - v o u s  e n  
tenant le préservatif 
à la base pour éviter 
que du sperme n 'en 
sorte. 
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Avantages 

- le taux d'échec est relativement peu élevé : 5 à 10% 
- la méthode est facilement applicable; il faut quand même 

bien en connaître le mode d'emploi ! 
- elle n'a aucune incidence sur la santé 

83 

- elle est disponible immédiatement (en vente dans les phar-
macies) 

- elle constitue aussi une bonne prévention des maladies 
sexuellement transmissibles, notamment le sida. 

• Le stérilet 

Appelé aussi dispositif intra-utérin (D I U), le stérilet est un 
petit obj et de forme variée (double S, T, 7, spirale, boucle . . .  ), en 
plastique parfois recouvert de cuivre. Il est placé dans l'utérus 
par un médecin ou une infirmière. · 

1 

Mode d'action 

le stérilet n'empêche pas la conception, mais la nidation* de 
l' oeuf*. Lorsque celui-ci arrive dans l'utérus, il ne peut pas se 
fixer dans la muqueuse* et son développement devient donc 
impossible. 

( *.) Dessin Infor-Jeuries_ 
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Mode d'emploi 

un examen gynécologique est nécessaire, pour que le méde­
cin vérifie qu'il n'y a pas de contre-indication. Le stérilet est 
alors placé dans l'utérus, pratiquement sans douleur. Il peut 
y rester longtemps; c'est le médecin qui précisera quand il 
est temps de le remplacer. Il peut arriver que le stérilet soit 
expulsé : il est donc conseillé de contrôler régulièrement sa 
présence grâce aux deux fils dont il est muni à son extrémité 
et qui dépassent dàns le vagin. Dès que l 'on souhaite un 
enfant, on fait enlever le stérilet : la fécondation est immé­
diatement rétablie. 

Efficacité 

Qiverses formes 
de · stérilets 
(taille réelle) 

le stérilet est un moyen contraceptif assez sûr ( 1  à 2 %  
d'échecs). S i  une grossesse survient malgré tout, il n 'y a 
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aucun danger de malformation pour le bébé; mais, dans 1 5 %  
des cas, la grossesse s e  termine par un avortèment spontané. 
Inconvénients 

- au cours des premiers mois les règles sont parfois plus lon­
gues ou plus abondantes, on peut avoir mal au ventre ou 
au dos. Mais ce s'ont en général des ennuis transitoires 

- certaines femmes ne supportent pàs bien le stérilet (dou­
leurs, hémorragie, inflammations) .  Dans ce cas, il faudra 
probablement le faire enlever et adopter une autre 
méthode contraceptive 

- choisir cette méthode pose à certains couples un problème 
moral puisque le stérilet n'empêche pas la conception*.  Il 
intervient après la conception, en interrompant le dévelop� 
pement de l 'oeuf*. 

Avantages 

- le stérilet se trouvant à l'intérieur de l 'utérus, sa présence 
n'est ressentie ni par l 'homme ni par la femme au moment 
de la relation. Il peut arriver cependant que l 'homme 
sente les fils dans le vagin. Il suffit alors de les fair·e légè­
rement raccourcir par le médecin ou l 'infirmière 

- l'intimité n'est pas troublée au cours des relations sexuel­
les .  Il n'y a rien à prévoir ou à faire avant, pendant ou 
après la relation 

· 

- après la période d'adaptation qui exige des consultations 
régulières, une visite médicale par an_ devient suffisante. 
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• Le diaphragme 
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JI.. E" 5> ;llJOIS\'ENSl'\1;1.E l>'u�Ïl\&Efl UNE 
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Inconvénients 
- nécessité d'un réel appren­
tissage pour le placer conve­
nablement 
- chez certaines femmes son 
utilisation est difficile. 

Jl fffOT LE LAISSER EN pLAcE AU l'foiHS  
HutT H o u RE5 R pP È S  k P.Appol',T SE-<uEL 

( *) Dessins lnfor-Jeunes. 

Efficacité 
à condition d'utiliser aussi un 
s p er m i c i d e  : 5 à 1 0  % 
d'échecs. 
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3. La contraception hormonale* : la ·pi lu le 

Mode d'action 

les pilules contraceptives modifient le déroulement du cycle. 

ro0rf!> C.ONTi.fNIJEIJT1 H RiS EtJ 9ui1.rrm!s 
O <l  PllopoP.Tio rJ S  l/l\Rll\�\.€S1D8 .,SIJ&STAIJ 
9"'. ONf"" l.11 ttê N1< &ri"nE 'JV€ Œs 
Holl.t<•NE"S .P""l>ll l ns f/l'I!. a:Rt.,;N€S 
GLAMP€S; )ONT lEs 0 1/ ll i "-€$ . . .  

Elli !ZENP lA Hoque:is .. PE L'u T°i fl.v $  
T"-' Ac.coEi lU\N1"E" FoùR. L'o"u LE: . . . 

( * )  Dessins Infor-Jeunes. 
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Habituellement, la fécondité réapparaît dès qu'on arrête la 
pilule, ou deux ou trois mois après. 

Mode d'emploi 

Il varie selon le type de pilules. On commence en général le cin­
quième jour des règles, à raison d'une pilule par jour. Une pla­
quette comprend d'habitude 28 pilules : 21  avec des hormones 
et les 7 dernières ne contenant que du fer. 
Comme une consultation est 
nécessaire pour être sûr qu 'on 
peut utiliser la pilule, on en profi­
tera pour se faire expliquer clai­
rement le mode d'emploi. 

Efficacité 

JI. eF IH fO�TANT De 5€ c�·� 
· L' HAS<TuOE k f'l!é"Ntn.e Ul 9,ùJlE 

To u �  LES ")ou,,5-

( * )  

Correctement utilisée, la pilule assure une efficacité à près de 
100% .  C'est la totalité de la plaquette de pilules prises réguliè­
rement qui rend la femme inféconde. 

Inconvénients 

- des effets secondaires peuvent se manifester, surtout les pre­
miers mois : lourdeur des seins, prise de poids, maux de tête . . .  
Normalement, tout ça passe vite. Sinon, il faut en parler au 
médecin 
- il y a parfois contre-indication, pour des raisons de santé. 
Une consultation est donc toujours nécessaire pour savoir si la 
pilule est permise 
- un oubli de plusieurs jours peut entraîner une grossesse. 

(* ) Dessin Infor-Jeunes. 
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Avantages 

- mis à part les cas de contre-indication, la pilule est sans dan­
ger, tant pour la femme que pour les enfants qu'elle pourra con­
cevoir quand elle le désirera. Les études faites à ce sujet depuis 
le début de son utilisation (1956) permettent d'en être sûr 
- les règles sont souvent moins abondantes et plus régulières; 
de plus, elles sont indolores même chez celles qui, antérieure­
ment, souffraient chaque mois 
- la pilule est la méthode la plus sûre, à condition de la prendre 
sans oubli. 

' 

Bon à savoir 

- Un traitement hormonal (pilules) pour régulariser les règles 
ne donne pas nécessairement une protection contraceptive, il 
faut s'en assurer auprès du médecin. 
- Les pilules contraceptives ne protègent pas contre la trans­
mission du virus du sida. 

Diverses plaquettes de pilules 
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- En cas de vomissement ou de forte diarrhée peu après avoir 
pris la pilule, il est possible qu 'elle n'ait pas eu le temps d'agir 
et il faut en prendre une autre. Ceci vaut pour toutes les pilules 
et surtout pour la mini-pilule. 
- Les pilules « ordinaires » ne sont pas conseillées tant que 
l ' organisme n 'a p a s  terminé sa  crois s ance et sa  
maturation : vers 18-20 ans. Jusqu 'à cet âge, mieux vaut pren­
dre la « mini-pilule », nommée ainsi parce qu 'elle contient très 
peu d'une seule hormone*. On l'appelle aussi « pilule 
continue », parce qu'il faut la prendre sans interruption même 
pendant les règles. 

HAi$  R110J1ïoN 1 ;JL F�ùT Li\ 
rllêrlOfll;: Toùs l.fS )>ull-S, fl (A 
H ÊHf tlWll-é. 

Un oubli, 
quand on prend 
la minipilule, 
peut conduire, 
plus vite 
qu'avec 
les « pilules classiques » ,  

à un échec. 

(* ) Dessins Infer-Jeunes. 
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4. Autres méthodes ? 

Toutes les méthodes décrites précédemment ont un degré 
d'efficacité suffisant pour qu'on puisse les conseiller, en tenant 
toutefois compte des remarques : l 'état de santé, le j eune âge, 
etc. peuvent être des contre-indications. 

· 
' · 

Deux autres méthodes sont parfois utilisées : . le retrait ou coït* 
interrompu et la toilette vaginale. Elles ne sont pas conseillées 
parce que peu efficaces. 
Même remarque pour les spermicides utilisés seuls : ils sont 
peu efficaces. 

• Le retrait ou coït in terrompu 

Il consiste à empêcher les spermatozoïdes de pénétrer dans le 
corps de la femme par un brusque retrait juste avant l'éj acula­
tion, qui se fait hors du vagin. 
Cette méthode est assez souvent inefficace puisqu'elle repose 
uniquement sur le « self-control » de l 'homme. Un self-control 
bien difficile au moment où le plaisir est le plus intense ! Il y a 
un autre risque : à l 'occasion d'une forte érection, un peu de 
sperme peut déjà sortir du pénis, avant l'éj aculation. Enfin, si 
l'éj aculation se produit non loin de la vulve, des spermatozoï­
des risquent d'atteindre le vagin. 

· Si l'on pratique le retrait, il est bon de se rappeler qu'on n'est 
pas tout seul ! On fait l'amour à deux, et chacun, par des baisers 
et des caresses, cherche à procurer du plaisir à l'autre. 

• La toilette vaginale 

On essaye de retirer le sperme par une toilette interne (dans le 
vagin),  tout de suite après le rapport. Méthode inefficace : dès 
l'éjaculation et en quelques secondes,  tjes millions de 
spermatozoïdes sont mis en contact, lors de la période féconde, 
avec la glaire cervicale, prêts pour la course à la fécondation. 

Méthode dangereuse aussi : les liquides employés pour la toi­
lette vaginale (eau additionnée de savon ou de produits corro­
sifs, c'est-à-dire qui rongent) détruisent la protection naturelle 
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contre les microbes et, si le produit est très corrosif, risquent de 
brûler les muqueuses* génitales qui sont fragiles_ 

• Les spermicides 

Ce sont des produits chimiques qui tuent les spermatozoïdes. 
Et certains spermicides tuent aussi le virus du sida, empêchant 
ainsi la transmission sexuelle de ce virus (voir chapitre 12) .  On 
trouve toute une variété de spermicides en pharmacie : crèmes, 
ovules, mousses . . .  

Utilisés seuls comme moyen 
con traceptif, les spermicides 
ont  un taux d'échec assez 
élevé. Mais si on les emploie en 
a s s o c i a t i o n  a ve c  d 'a u tres 
méthodes, ils en renforcen t 
l'efficacité. 

( * )  Dessins Infor-Jeunes. 
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5. U ne mesure déf in it ive : la  stéri l isat ion 

La stérilisation ne figure pas dans ce chapitre au même titre 
que les autres méthodes,  puisqu 'on ne se demande 
plus : « q uand fe ro n s - n o u s  un enfan t ? ,, , mais on 
décide : " nous ne ferons plus d 'enfant.,, 
Mode d'action 

par une petite intervention chirurgicale, on supprime le chemin 
de rencontre entre l 'ovule et les spermatozoïdes, ce qui rend la 
fécondation impossible. La stérilisation peut se faire chez la 
femme, par la « ligature des trompes » ou chez l 'homme : on 
coupe et on ligature les deux canaux déférents (« vasectomie ») .  

Mode d'emploi 

quand la stérilisation est pratiquée chez la femme, le risque de 
grossesse est supprimé dès l'intervention. Si c'est l 'homme qui 
est stérilisé, il faudra utiliser un autre moyen contraceptif, le 

Section et l i g ature des deux canaux déférents 
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Section et ligature des deux trompes 

temps que ses canaux déférents se vident de leur stock de 
spermatozoïdes. La stérilisation, parce qu 'elle est en principe 
définitive, n'est conseillée que lorsqu'il y a des raisons graves 
d'éviter la grossesse. Par exemple, si le couple a déj à un grand 
nombre d'enfants. Ou si une nouvelle grossesse était dange­
reuse pour la santé ou la vie de la femme. 

Efficacité 
elle est quasi totale : 1 à 5 échecs pour mille personnes. 

Inconvénient 
il est d'ordre psychologique : la stérilité définitive est parfois 
difficile à accepter par celui ou celle qui a été stérilisé(e), ou par 
son conj oint, ou par tous les deux. 

Avantages 
- la stérilisation n 'entraîne aucune modification de la vie 
sexuelle. Chez la femme, les règles se présentent normalement. 
Chez l 'homme, les érections et les éjaculations sont normales. 
Le sperme ne change pas en aspect ou en quantité. Le désir et le 
plaisir ne sont pas modifiés non plus, ni chez la femme, ni chez 
l'homme 
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- une seule intervention, relativement bénigne, libère de la 
crainte d'une grossesse\ j amais exclue à 100% avec les métho­
des de contraception temporaire. 

Taux d'échecs des moyens contraceptifs 

Spe r m i ci des uti l isés seu ls  
C o ït i n terro m p u  
D ia p h ragme + spe rmi cide 
P rése rvatif masc u l i n  
G l a i re + tempé ratu re 
M i n i p i l u le 
Sté ri l et 
P i l u le 

Finalement, quelle méthode choisir ? 

25 % 
20 % 

5 à 1 0  % 
!i à 1 0 %  
5 à 1 0  % 
3 %  
2 %  
0 ,8 % 

Les principales ont été décrites. Elles ont chacune leurs avanta­
ges, leurs inconvénients, un degré d'efficacité variable. C 'est à 
chaque couple qu'il appartient de choisir, en connaissance de 
cause, la méthode qui lui convient le mieux. Ce choix n'est d'ail­
leurs pas forcément définitif. Les circonstances, l'évolution de 
la personnalité, l'âge, l'état de santé modifient les critères de 
choix. 

A propos des méthodes d'auto-observation 

• Leur (gros) inconvénient est qu 'elles obligent, quand elles 
sont employées comme moyen contraceptif, à une abstinence 
relativement longue à chaque cycle : plus d'une semaine. Cer­
tains arriveront à s 'en accommoder. Pas tous . . .  D 'autant que 
c'est quand le désir de faire l 'amour est le plus grand chez la 
femme (période de l 'ovulation) qu'il est précisément interdit de 
le faire ! 

· 

• Par contre, ces méthodes sont utiles quand on souhaite faire 
un enfant. Il suffit d'avoir des rapports dès qu 'o:r; repère le 
début d'une glaire fertile, et jusqu'à la hausse de température 
indiquant que l 'ovulation a eu lieu. Si l'on veut mettre toutes 
les chances de son côté, il vaut mieux s 'abstenir les quelques 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Quand ferons-nous un enfant ? 97 

jours précédant cette période féconde. Ainsi, le sperme sera 
plus concentré en spermatozoïdes. 

Moyens contraceptifs - Organes 

stéri let (d i u) utérus 

col de l'utérus 

d i aph ragme 

spermicide 

- petites lèvres 

1 Le l ieu d'action des moye ns contraceptifs Dessin Infor-Jeunes. 

Q 35 - Est-il normal d 'avoir des malaises quand on prend la 
pilule ? 

Il arrive qu 'on ressente des malaises, surtout les premiers 
mois. S'ils ne disparaissent pas, il vaut mieux retourner à la 
Consultation. Rappelons qu 'un examen médical est nécessaire 
avant d'adopter la pilule et qu 'en dehors des cas de contre­
indication, elle n'est pas dangereuse. Elle ne provoque pas le 
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cancer, ni la stérilité; ce n'est j amais elle non plus qui est res­
ponsable des grossesses multiples (jumeaux, triplés, qua­
druplés . . .  ) 

Q 36 - Peut-on arrêter la pilule en cas d 'absence du mari ? 
Cela dépend de la durée de son absence. S 'il part pour plu­

sieurs mois, ça vaut la peine d'interrompre la pilule. A condi­
tion de penser à la reprendre bien à temps : le jour ou la veille 
de son retour, c 'est trop tard ! Rappelez-vous que, pour la plu­
part des pilules, il faut commencer le 5e jour des règles (c 'est 
parfois un peu différent : informez-vous.) Si l 'absence du mari 
est de moins de 2 moi�;, mieux vaut continuer à prendre quoti­
diennement la pilule. 

Q 37 - Evite-t-on la grossesse si la femme urine ou fait sa toi­
lette tout de suite après le rapport sexuel ? 

Non, c 'est tout à fait inutile. Uriner est inutile pour éviter 
une grossesse, parce que l'urètre (d 'où sort l'urine) est bien 
séparé du vagin (où entrent les spermatozoïdes) : voir schéma 
des organes génitaux, chapitre 2. Faire sa toilette est inutile, 
même une toilette interne avec un produit spermicide c 'est-à­
dire qui tue les spermatozoïdes : ils sont des centaines de mil­
lions, beaucoup plus rapides que la femme qui se précipite à sa 
toilette. C 'est une course contre la montre perdue d'avance 
pour elle si c 'est sa période féconde. Une femme qui ne désire 
momentanément pas d 'enfant doit avoir choisi et adopté, avant 
de commencer des relations sexuelles, une méthode contracep­
tive sûre. 

Q 38 - L 'Eglise catholique ne permet pas l 'emploi des métho­
des contracep tives dites artificielles. Que faut-il en penser ? 

Les seules méthodes admises par l'Eglise catholique sont cel­
les qui obligent le couple à une abstinence périodique (métho­
des d 'auto-observation). Mais si ces méthodes paraissent trop 
lourdes à porter à certains couples catholiques ,  sont-ils dans 
une impasse ? Il faut se rappeler qu 'une obligation, qu 'une loi, 
ne donnent j amais que des indications. Or, l 'enseignement du 
Christ est essentiellement un enseignement d'amour. Tout acte. 
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qui permet plus d'amour est bon. Au contraire, tout ce qui dimi­
nue l 'amour est mauvais. C 'est la loi de l 'amour qui est la loi 
suprême. Les lois positives n'ont de valeur que si elles servent 
l 'amour. Certes, il n'est pas toujours facile de reconnaître et de 
choisir ce qui va dans le sens de l'amour, ce qui n'est pas motivé 
par l 'égoïsme. Chacun doit apprendre à former sa conscience. 
Quand la contraception, quelle que soit la méthode utilisée, est 
au service d'un amour plus généreux, ·alors, elle ne s 'oppose pas 
à la morale catholique, qui est une morale de l 'amour. 

Et les autres religions, que disent-elles au sujet des méthodes 
contraceptives ? 

L'Islam, en général, admet la contraception, à condition qu 'elle 
soit justifiée, par exemple pour des raisons de santé de la mère 
ou pour des raisons de budget et que la méthode utilisée soit 
sans danger. 
Les Protestants acceptent le planning familial, à condition que 
" l 'usage des méthodes contracep tives ne relève pas d 'une quel­
conque facilité et encore moins d 'un égoïsme réel qui ferait pas­
ser la jouissance avant toute autre considération ''· 
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« Nos ancêtres nous recommandaien t que chaque naissance soit 
espacée suffisamment, car ils savaien t par expérience que cela 
était favorable à la santé des enfants et aidait à prévenir beaucoup 
de maladies. » 

· 
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Chap i t re 7 

Les échecs de la fécondité 

1.  La stéri l i té 

On a cru longtemps que la stérilité provenait uniquement de la 
femme. On sait maitenant que l'homme aussi peut être stérile. 
Dans un tiers des cas, c 'est la femme. Pour le deuxième tiers 

' c 'est l 'homme. Pour le tiers restant, une trop faible fécondité 
chez les deux entraîne la stérilité. 

Des conjoints qui ont des rapports réguliers et dont la femme 
n'est pas encore enceinte au bout de deux ans devraient consul­
ter, ensemble, un médecin, qui essayera de trouver d'où vient le 
problème. Il se peut que ce ne soit qu'une stérilité temporaire, 
que des conseils ou un traitement simple permettraient de cor­
riger. 
Les causes de la stérilité sont multiples. Dans un Centre bien 
équipé, on peut parfois les découvrir, ce qui permet alors de 
penser que la stérilité n 'est pas une malédiction, un mauvais 
sort, un cc ndoki "· 

Pourquoi une femme est-elle s térile ? 

Les causes de la stérilité féminine sont diverses, selon la partie 
des organes génitaux qui est atteinte 
- ovaires : ovulations absentes ou très irrégulières, par exem­

ple suite à une santé déficiente (diabète, malnutri- . 
tion, tuberculose . . .  ) 

- trompes : trop étroites ou bouchées (l 'ovule ne peut plus 
rencontrer un spermatozoïde), par exemple suite à 
une infection (souvent d'origine vénérienne) 

- utérus : malformation, anomalie ou infection, empêchant 
la nidation* de l'oeuf*. Un accouchement ou un 
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avortement sans hygiène représentent un risque 
d'infection grave pouvant entraîner une stérilité 
définitive 
sécrétion d 'une glaire de mauvaise qualité ou de 
pus (ce dernier pouvant être le signe d 'une MST). 

Remarque : les MST non soignées correctement et rapidement 
tiennent une place importante dans les causes de stérilité . Elles 
sont donc à traiter précocement (et à deux ! )  pour prévenir la 
stérilité. 
Outre cette série de causes physiques de la stérilité, il y a aussi 
une cause psychologique possible. Une femme, maudite par ses 
parents, par exemple parce qu'elle s 'est mariée contre leur gré, 
peut être temporairement stérile parce qu 'elle est persuadée 
qu'ils ont le pouvoir d'agir sur sa fécondité. Dans ce cas précis, 
une réconciliation avec les parents ou la disparition de la 
crainte à leur égard lèvera l'obstacle psychologique et la femme 
retrouvera sa fécondité. 

Pourquoi un homme est-il s térile ? 

On peut classer les causes de la stérilité masculine en deux 
grandes catégories. 
- Un obstacle sur le trajet des spermatozoïdes (qui sont nor­
maux en quantit.é et en qualité) empêche leur rencontre avec 
l 'ovule. Par exemple la tuberculose génitale ou une maladie 
sexuellement transmissible entraînent parfois un rétrécisse­
ment ou une obstruction des canaux déférents. 
- La qualité ou la quantité des spermatozoïdes sont défectueu­
ses ou même, l 'homme n'en produit pas du tout. Cela est dû en 
général à un fonctionnement déficient de l'une ou l'autre partie 
des organes génitaux. 

Bon à savoir 

- L'absence ou la faible concentration des spermatozoïdes 
dans le sperme n'est pas visible à l 'oeil nu. Seul un examen au 
microscope (les spermatozoïdes sont des cellules très petites) 
révélera le problème. 
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- La stérilité ne met pas en cause la puissance sexuelle. Un 
homme stërile n'est pas moins « viril » qu'un homme fécond, il a 
des érections et des éjaculations tout à fait normales. La stéri­
lité n'est pas l'impuissance. 
- De même, la fécondité, contrairement à l 'opinion populaire, 
n'est pas non plus à mettre en relation avec la puissance 
sexuelle. Un homme qui fait plein d'enfants à sa femme ne 
mérite pas un prix spécial de virilité. Ça prouve simplement que 
sa femme est elle-même très féconde et n'utilise aucun moyen 
contraceptif ! 

Quelques causes de stéril ité 

1. vag i n  5 .  test icu le  
2. utérus 6. u rètre 
3. trompe 7. canal déférent 
4. ovai re 8. vessie 
9 .  ampoule d éférent ie l le  et vés icu le  sém i nale 

--+T w Les g landes sexuel les 
· ne fon ctionnent pas 

ou fon ctionnent mal .  
_. 

Les trompes ou les ca­
naux déférents sont 
bouchés .  

La  m u q ueuse utér ine 
est i m p ropre à la  
n idat ion.  
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Notre couple est stérile ! Que faire ? ( IO) 

• En parler 

L 'homme et la femme confrontés à ce problème doivent en par­
ler ensemble, pour chercher des solutions, pas pour se faire des 
reproches. Qu'ils en parlent aussi avec une infirmière ou un 
médecin. 

• Chercher les causes 

Il est en effet �mportant d'essayer de déterminer, le plus vite 
possible, la cause de la stérilité. Dans certains cas, il apparaîtra 
qu'il ne s 'agit pas en fait d'une stérilité, mais simplement d 'une 
faible fécondité. A voir des rapports à la période la plus féconde 
de la femme déclenchera peut-être une grossesse. Il suffit de 
peu de choses en effet pour que le rendez-vous entre l 'ovule et 
un spermatozoide soit manqué ! Dans d'autres cas, il faudra 
continuer à chercher la cause de la stérilité. Si on la trouve, un 
traitement sera peut-être possible. 

• Suivre le traitement 

Il est nécessaire que le couple accepte tous les examens et suive 
le traitement complet, avec patience et persévérance. Parfois, il 
faudra plusieurs années pour obtenir un résultat. Il existe peut­
être des médicaments traditionnels qui peuvent être efficaces .  
Mais il ne faut pas perdre trop de temps à tout essayer. 

• Des s9lutions exceptionnelles 

Il existe des techniques spéciales comme l'insémination artifi­
cielle, les « bébés-éprouvettes " · · ·  Ce sont là des solutions 
exceptionnelles. Leur application n'est possible que dans des 
Centres très bien équipés et dans des cas très particuliers. 

• Assumer la stérilité 

La stérilité est une souffrance. Elle est difficile à supporter, 
surtout lorsque la famille et l 'entourage multiplient les ques­
tions et les reproches. Si l 'homme et la femme en parlent ensem-

( 1 0 )  D 'après l a  rnvue Pirogue n° 47 ,  1982 .  
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ble, ils supporteront mieux cette souffrance et ils éviteront de 
prendre des décisions malheureuses. Certains couples.  en effet 
se séparent. Des hommes renvoient leur femme. Pour elle, c'est 
une humiliation supplémentaire d'être ainsi répudiée : elle 
Il '  est pas considérée pour elle-même, mais en fonction des 
enfants que son mari souhaite avoir. 
Un de nos amis, dont le couple est resté sans enfant, nous a 
raconté un jour " Ma femme est stérile, nous en avons la 
preuve. Mais, malgré les pressions de ma famille, je n 'ai pas 
voulu la renvoyer, parce que je l 'aime. Nous avons décidé 
ensemble d 'accueillir les enfants de nos frères et de nos soeurs, 
qui avaient des difficultés d 'argent. Notre maison n 'est jamais 
v ide : nous avons sans cesse des enfants autour de nous. Ils 
nous considèrent comme leurs parents. Et nous, nous les 
aimons comme nos propres enfants. ,, 

2. Les avortements 

L'avortement est l'interruption précoce de la grossesse (avant 
que le foetus ne soit viable) .  Il peut être spontané, thérapeuti­
que ou volontaire. 

• L 'avortement spontané (ou fa usse couche) 

L'avortement spontané se déclenche et évolue de lui-même, 
sans intervention. Il survient, sans que la femme ait désiré ou 
prévu la terminaison de sa grossesse, lorsque : 
- l'embryon arrête de lui-même son développement en raison 

d'une grave anomalie, incompatible avec la vie. C 'est le cas le 
plus fréquent, et l 'avortement arrive parfois si tôt que la 
femme croit à un simple retard de règles 

- l'utérus ne se distend pas assez. Il est trop petit, ou mal­
formé, ou déformé par un fibrome (tumeur formée par un 
tissu fibreux) 

- les hormones* des ovaires ne sont pas sécrétées en quantité 
suffisante 

- la maman contracte certaines maladies : une grave crise de 
malaria, par exemple 
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Un grand nombre de fausses couches ne se produisen t qu 'une fois 
dans la vie d 'une femme. Toutes les autres grossesses arriven t  à 
terme. (Photo Vivant  Univers) 
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- la maman travaille trop et se surmène. (En fin de grossesse, le 
surmenagé risque d'entraîner un accouchement prématuré.) 

Outre ces causes p�incipales, il faut signaler que dans un cer­
tain nombre de cas la cause de l 'avortement reste inconnue. 

• L 'avortemen t thérapeutique 

Le médecin interrompt parfois la grossesse, soit pour sauver la 
vie d'une femme lorsque celle-ci est compromise par la gros­
sesse, soit lorsqu'on constate que l'enfant qù'elle porte est gra­
vement anormal. 

• L 'avorteme·n t  provoqué (ou / VG : i n terrupt i o n  vo l o n -

tai re d e  g rossesse) 
La · femme décide de ne pas poursuivre s-a grossesse parce 
qu'elle est non désirée. Dans les pays où l'avortement est inter-

dit par la loi, comme au Congo, il devra se faire de manière clan­

destine, ce qui signifie le plus souvent dans de très mauvaises 
conditions sanitaires. Or, que!ie que soit la méthode utilisée, 
elle représente un danger, parfois mortel, pour la mère. 
L'absorption de drogiles (détergents, médicaments, plantes, 
etc. )  n'aboutit à l 'avortement que par intoxication grave de

. 
la 

mère. Très souvent, ce sont les troubles graves précédant la 
mort de la mère qui entraînent, juste avant, la mort et. l 'expul­
sion du foetus. Quant aux manoeuvres locales (introduction 
d'un instrument dans l'utérus), elles peuvent aboutir à une per­
foration de l 'utérus avec hémorragie - mortelle si on n'inter­
vient pas tout de suite - ou à une infection grave des voies géni­
tales avec risque de stérilité, de tétanos ou de septicémie 
(l'infection se propage dans tout le corps par la circulation san­
guine). Tout avortement provoqué est un risque pour la mère, 
même quand il est fait en milieu hospitalier. Que dire alors d'un 

avortement pratiqué par un non médecin ? De :plus, ce n'est 

jamais un acte « neutre » : il s'agit toujours, même au tout 
début de la grossesse, de la destruction d'un petit être humain. 
Enfin, pour beaucoup de jeunes filles et de femmes, l'avorte­
ment auquel elles se sont parfois senties obligées de recourir est 
une souffrance qu 'elles ne pourront jamais oublier. 
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Photo d'un embryon de cinq semaines 
. . .  Il n 'y a donc que trois semaines que sa maman a commencé à 
soupçonner (à craindre ?) sa présence, depuis qu'elle n 'a pas vu 
ses règles venir. Il ne mesure que 5 mm. Mais il a déjà un visage, 
ses organes sen t  en plein développement, son coeur bat depuis 
quinze jours . . .  (Photo Claude Edelmann, Petit Format/Nestlé) 

Q 39 - Est-il vrai que l 'avocat ou la canne à sucre, consommés 
en grandes quantités, peuvent rendre un homme stérile ? 

Non, ce n'est pas vrai ! Aucun aliment, aucune boisson n 'ont 
le pouvoir de rendre stérile. Inversement, la fécondité n'est pas 
augmentée ou diminuée par les aliments qu 'on mange. Cepen­
dant une malnutrition ou une sous-alimentation sévères entraî­
nent parfois une stérilité temporaire . Certains médicaments peu­
vent avoir le même effet. 
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Q 40 - Si on a rendu une fille enceinte, ne peut-on pas l 'aider à 
avorter ? 

L'avortement est un acte grave, tant du point de vue physi­
que (risques élevés pour la femme) que du point de vue moral 
(on supprime une vie). Dès lors, une autre question se 
pose : " un garçon a-t-il le droit de faire courir à une fille le ris­
que d 'une grossesse non désirée ? » 

Non, ce n'est pas seulement le problème de la fille ! Toute gros­
sesse engage la responsabilité des deux partenaires. En tout 
cas, l 'avortement ne devrait j amais être considéré comme le 
moyen d'éviter une grossesse non désirée. Or, une grossesse 
arrive parfois très vite : parfois, après un seul rapport ! Alors, 
quelles sont les solutions ,  si l'on ne veut pas recourir à l 'avorte­
ment ? Il y en a trois : ou bien, l 'abstinence (pas de rapports du 
tout), ou bien accepter à deux la conséquence possible des rela­
tions sexuelles : l'enfant conçu à deux, ou bien, un moyen con­
traceptif sûr (voir chapitre 6). 
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Troisième -partie 

LES MALADIES 
SEXUE LLEMENT 

TRANSMISSl -BLES 
(MaJad ies vénériennes) 
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Les microbes de certaines MST sont visibles au microscope. Les virus 
(par exemple celui de l'herpès ou du VIH-sida) ne sont pas visibles a u  
microscope O n  fait alors le diagnostic par des tests de laboratoire 
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Chap i t re 8 

Connaitre les « M ST » . • .  

. . .  Pour m ieux s'en protéger ! 
• Les mala dies sexue//enJ�eo t Jra nsmtssibles (MS T}, 

ou maladies vénériennes, sont des maladies contagieuses qui st 
transmettent en général en faisant l'amour. Il y a, par exemple. 
le chancre mou, la syphilis, la blennorragie, les chlamydiases, 
l 'herpès génital, .  .. sans oublier l'infection par le virus du sida 
(voir, pour cette dernière infection, le chapitre 12) .  Si certaines 
MST sont sans grand danger, d'autres sont beaucoup plus gra­
ves. Les signes extérieurs, quand il y en a, ne permettant pas 
souvent de se rendre compte de la gravité, il est recommandé de 
consulter rapidement un médecin ou un infirmier. 

• Les jeunes sont particulièrement menacés. 

- En laboratoire, on a observé en effet que " les germes infec­
tieux des MST ont une rapidité de multiplication d 'autant plus 
grande qu 'ils proviennent de sujets plus jeunes. " (1 1 ) Le groqpe 
d'âge le plus touché : les j eunes de 15  à 24 ans. 

-D'autre part, parmi les conséquences possibles des MST 
pas ou mal soignées, il y a le risque de la stérilité, d'autant plus 
dramatique que le suj et est encore j eune. 
- Enfin, la lutte contre ces maladies se heurte notamment à 
trois grands obstacles : les j eunes ignorent souvent les 
symptômes des MST, certaines sont asymptomatiques -
surtout chez les filles - et les j eunes hésitent souvent à aller en 

consultation, par crainte d'une réaction hostile du personnel 
soignant. 

• Les MST é voluen t : cela contribue à les rendre plus préoc­
cupantes. 
- Elles ont fortement augm:e-nté -dépuîs 20 ans, spécialement 
chez les j eunes. 

( 1 1 )  Docteur Aldo Fari, biologiste. 
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- On rencontre de plus en plus de cas de résistance aux anti­
biotiques qui, autrefois, permett;;iient la guérison. 
- La période d'incubation (temps qui s 'écoule entre l'atteinte 
par les microbes et les premiers symptômes de la maladie) est 
parfois beaucoup plus longue qu'autrefois, ce qui retarde le 
moment où l'on peut se faire soigner et augmente les risques de 
transmission. 

· 

- Certaines MST. commencent à prendre de l'extension, alors 
qu'autrefois elles étaient rares. C 'est le cas par exemple des 
« chlamydiases »,  qui évoluent souvent de manière invisible et 
peuvent aboutir à la stérilité ou à d'autres complications. 
- D 'autre part, une nouvelle et grave maladie a surgi depuis 
quelques années : le sida. . 

· 

Cette maladie, contrairement aux autres MST, ne peut pas 
encore être guérie. De plus, le sida est très grave et, jusqu'à 
présent, touj ours mortel. Vu ses aspects particuliers et son 
importance, le sida sera traité en détail au chapitre 12 .  Tout ce 
qui précède ce chapitre 12 concerne les autres MST. 

• Quand consulter pour une MST ? 

Le plus rapidement possible! Car un traitement précoce per­
met : 
- d 'éviter les complications 

- de briser la chaîne de transmission (à condition que le (la) 
partenaire se fasse soigner en même temps) 

- de diminuer le risque d ' infection par le virus du sida (la 
présence d 'une MSI fa_v.oriseJa transmission de �e virus). 

• Quels sont /es .signes d'alerte des MST ? 

- une éruption (taches, boutons), des irritations ou des déman­
geaisons aux organes génitaux 

- une plaie qui né cicatrise pas, des croûtes, des lésions sur les 
organes génitaux 

- un écoulement plus ou moins purulent par la verge ou le 
vagin· (pertes blanches ou verdâtres, malodorantes) 
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- des douleurs lors des rapports, des brûlures en urinant (chez 
l 'homme surtout), des douleurs dans le bas-ventre ou dans la 
région des organes génitaux 

- des ganglions gonflés .  

• Commen t soigne-t-on les MS T ? 

D 'abord et avant tout : ne pas se soigner tout seul, sans con­
sulter un médecin ou un infirmier. Parce que, s 'il s 'agit d'une 
MST, seul le médecin ou l 'infirmier est capable d'établir de dia­
gnostic avec certitude. Lui seul aussi sait quel médicament est 
à prendre et à quelle dose. Il est en effet primordial de suivre le 
traitement adéquat. Suivre les conseils du copain qui a eu « la 
même chose », qui prétend connaître le traitement et qui dit 
que ce n'est pas grave, c'est prendre sa santé (et celle des 
autres ! )  bien à la légère. Ce n'est pas grave, en effet, si c'est 
soigné à temps et par quelqu'un 

·
de compétent. Le maniement 

des doses d'antibiotiques est une affaire de spécialiste et i1 est 
fort imprudent de décider soi-même d'en prendre. Ces microbes 
s'habituent à cet antibiotique, l'adoptent, deviennent résistants. 
Au moment où l'on aurait réellement besoin de cet antibiotique 
pour lutter contre une infection grave, celui-ci est devenu sans 
effet contre ces microbes. 
Pour que le traitement soit efficace, il faut : 

- consulter le médecin ou l'infirmier au premier symptôme de 
la maladie 

- commencer le traitement dès confirmation du diagnostic 
- suivre la cure complète même si les signes disparaissent 

avant la fin du traitement : la disparition des signes n'est 
pas du tout une preuve que les microbes sont éliminés 

- prévenir le partenaire pour qu'il soit traité aussi; s 'il ignore 
qu'il est atteint (ce qui est courant chez la femme), il conti­
nuera à contaminer toute personne (même précédemment 
traitée et guérie) avec qui il aurait des rapports sexuels 

- ne pas avoir de rapports sexuels pendant le traitement. 

Ce qu'il ne faut jamais faire 

Un journaliste de RFI interroge un médecin : « il y a une atti­
tude qui consiste, quand on a contracté. une MST, à aller voir 
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un médecin, se faire prescrire un traitement et arrêter le traite­
ment dès l 'instant où les symtômes disparaissent. Que pensez­
vous de cette attitude ? » 

- cc Bien souvent, le traitement amènera une amélioration des 
symp tômes dans les 24 ou 48 heures qui suivent son début. Or, 
à ce moment de l 'évolution de la maladie, s 'il n 'y a plus de 
signes gênants pour le patient, il persiste cependant des germes 
qui sont capables d 'être transmis à d 'autres partenaires. Il faut 
donc absolumènt attendre la fin du traitement prescrit et, si 
possible, l 'examen de contrôle à la suite de ce traitement avant 
de recommencer toute pratique sexuelle. )) (12 )  
Donc, si  on interrompt le traitement on risque de continuer à 
transmettre la maladie. On risque aussi d'avoir des complica­
tions plus tard. D 'autre part, une dose d 'antibiotique insuffi­
sante peut créer une résistance : l 'organisme s 'habitue à cet 
antibiotique, qui ne sera plus capable par la suite d 'éliminer le� 
microbes. 

( 1 2 )  Dr Barbier, Hôpital international de l 'Univen;ité de Paris. 
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La blennorragie 

C'est une des plus fréquentes parmi les maladies sexuellement 
transmissibles. Elle est provoquée par des microbes, les gono­
coques. 

Voici un dessin de gonocoques 
vus au microscope dans du pus 
provenant de l'urètre. Ils se retrou­
ven t en petits amas, à l'intérieur et  
à l 'extérieur des globules blancs. 
(Grossissement : 1200 fois) 

1. Quels sont les signes de la  blennorragie ? 

• Chez l 'homme 
Quelques jours ( 1 3 )  après le  contact infectant, il sentira des cha­
touillements dans la verge, ensuite une sensation de brûlure en 
urinant ( ·� chaude-pisse ») : cette douleur est due au passage de 
l'urine dans un urètre enflammé. Un écoulement de pus appa­
raîtra à l 'extrémité de la verge. Parfois, il n'y a pas de 
douleur : seules des pertes blanchâtres et malodorantes (pus) 
doivent alors attirer l'attention. 

• Chez la femme 
Elle aura parfois des pertes blanches, des démangeaisons, une 
irritation. Mais, dans la plupart des cas, elle ne ressentira pas 

( 1 3 )  mais il arrive que le  délai soit beaucoup plus long; parfois même la mala­
d ie évolue sans aucun signe, ce qui n 'empêche pas que l 'homme soit 
contagieux . 
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de douleur puisque chez elle le canal urinaire est séparé du con­
duit vaginal infecté. C 'est donc son partenaire qui doit la préve­
nir, dès qu'il constate qu'il est infecté. 

2. Faut- i l  cra indre des compl ications ? 

Oui et non ! 

Non, à condition d'être soigné à temps par quelqu'un de compé­
tent et de · se conformer à ses indications.  

Oui, si  la blennorragie est mal soignée ou pas soignée. 

Parfois, on a une fausse sécurité. Car la blennorragie non 
traitée peut donner l'impression de s 'être guérie spontanément. 
La douleur disparaît chez l'homme; les pertes vaginales - s 'il y 
en avait - s 'atténuent chez la femme. Mais la personne est tou­
jours aussi contagieuse, même quand il n'y a plus de symptô­
mes, et les gonocoques contilluent à infecter l'organisme, « en 
silence " · 

C'est alors que des complications risquent 
.
de survenir : 

• si l'infection gagne les canaux déférents (chez l 'homme) ou les 
trompes (chez . la femme), la stérilité est à craindre : les 
spermatozoïdes ou les ovules ne passent plus 

• des inflammations répétées de l 'urètre entraînent . son 
rétrécissement, d'où difficulté et douleur pour uriner 

• l'infection peut aussi. se propager ailleurs qu 'aux organes 
génitaux, atteignant par exemple l'oeil, le sang ou les articu­
lations. Certains rhumatismes sont causés par une atteinte 
des gonocoques aux articulations. 

C 'est pour éviter le danger d'une infection aux yeux chez le 
nouveau-né, contaminé au moment de l 'accouchement par une 
mère infectée,. qu'on a pris l 'habitude, dans toutes les mater­
nités, de mettre dans les yeux du bébé, tout de so.ite après sa 
naissance, quelques gouttes d'un désinfectant qui tue les gono­
coques éventuels. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



La blennorrag ie 1 1 9  

L 'accoucheuse instille une goutte d'argyrol dans chaque oeil dès 
la naissance (Photo Saint-Paul, Kinshasa) 
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La syphilis 

C'est une maladie sexuellement transmissible causée par un 
microbe,  le tréponème pâle. 

Ces f i laments sp i ralés sont les tréponèmes de la 
syp h i l i s,  vus au microscope. On les t rouve 
faci lement sur  un chancre de la  syph i l i s. 
(grossissement : 1 .000 fois) 

· 

1 .  Quels sont les signes de la  syph i l is ? 

Après une période d'incubation de dix jours à trois mois, 
apparaît un chancre . ( =  phase primaire ) au point de contact 
avec le germe (organes génitaux, doigts, bouche, anus). C 'est 
une petite lésion indolore, ovale ou arrondie, de 1 à 1 ,5 cm de 
diamètre. Le chancre est accompagné, dans la région l'avoisi­
nant, d'un gonflement des gangfü:ms. Chez la femme, les gan­
glions sont souvent le seul signe perceptible car le chancre peut 
être caché à l'intérieur de ses organes génitaux. 

2. Des compl ications ? 

Uniquement si la syphilis n'est ·pas traitée. 
• Dans ce cas, elle évolue vers une phase secondaire. Le chancre 
disparaît en 2 à S. semaines. Cela ne signifie pas qu'il y a eu gué­
rison spontanée mais, au contraire, aggravation de la maladie 
car le microbe envahit le sang. Cela se manifeste par l'appari-
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tion de taches, de boutons, de petites plaies sur l a  peau, notam­
ment dans la bouche, aux organes génitaux, aux mains et aux 
pieds. Ces lésions sont très contagieuses. 
• Dès le début de l 'infection, le germe sé fixe là où, quelques 
années plus tard et en l 'absence de traitement. se développera 
une complication grave, ou phase tertiaire. Le tréponème 
s 'attaque alors aux différents organes (les reins, le coeur, . .. ) ou 
au système nerveux (paralysie, démence). 
• Une syphilis qui n'est pas traitée pendant la grossesse est 
transmise au foetus. Cela aboutira souvent à un avortement 
spontané ou à la naissance d'un enfant mort. S 'il naît vivant, il 
peut souffrir de séquelles graves. Mais souvent, il meurt en bas 
âge. Par contre, il suffit de traiter la maman pendant la gros­
sesse (quelques injections de pénicilline retard) pour éviter la 
naissance d'un enfant syphilitique. 

3. L'épidém iolog ie de la syp h i l is 

La syphilis a été un grave problème d e  santé publique 
pendant plusieurs siècles. Depuis l ' i ntroduction de la 
pénicilline (vers 1 945) qui est ex trêrnernent active contre le 
tréponème de la syphilis, cette maladie a perdu beaucoup de 
son importance et les nouveaux cas sont dev�nues assez 
rares. L'infirmier doit cependant être attentif et y penser 

lorsqu'il découvrL' une r1laie au niveau des organes génitaux . 
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Chap i t re 1 1  

D'autres MST 

La trichomonase 

Le trichomonas (parasite), localisé au vagin (chez la femme) ou 
dans l 'urètre (chez l 'homme). 

• Signes 

Chez l 'homme - picotements dans l 'urètre (à cause de l'inflam­
mation) 

- écoulement blanc verdâtre (peu : une goute le 
matin) 

- rapports douloureux. 
Chez la femme - démangeaisons et brûlures de la vulve 

- pertes blanches verdâtres 
- douleurs dans le bas-ventre. 

• Prévention 
- laver les organes génitaux externes à l'eau et au savon tous 

les jours 
- avoir son essuie personnel (la transmission du trichomonas 

peut se faire par les objets de toilette) 
- ne pas se laver à plusieurs dans l 'eau d'un même récipient (la 

transmission se fait aussi par l 'eau) 
- comme pour toutes les MST, le meilleur préventif est la fidé­

lité réciproque. Plus on a de partenaires, plus augmente le 
risque de contracter une MST 

- le préservatif permet aussi d'éviter les MST, notamment le 
sida. 
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L'herpès génital  

• Ca use 

L'herpès génital est dû à un virus, le virus herpétique, qui peut 
atteindre la peau et les muqueuses*.  

• Signes 

- démangeaisons sur les organes génitaux, ensuite 
- petites « cloques » douloureuses, en bouquets, localisées à la 

vulve et au vagin ou au pénis, souvent sur le gland 
- ganglions gonflés mais peu douloureux. 

• Traitement 
Il est difficile de se débarrasser définitivement d'un herpès 
génital, car il « récidive ». Par exemple, chez la femme, au 
moment des règles. 

I l  existe encore d'autres MST 

Un médecin ou un infirmier les connaît, bien mieux que celui 
qui pense en être atteint. Seule chose à faire dans ce cas : aller 
rapidement à la Consultation et, si une MST est confirmée, 
prévenir le, la ou les partenaires et suivre le traitement com­
plet. 

Q 41 - Une plaie sur les organes génitaux est-elle toujours le 
signe d 'une maladie vénérienne ? 

Non ! Mais la réponse, c'est seulement le médecin ou l 'infir­
mier qui est capable de la donner. Il est donc conseillé de se 
faire examiner, sans avoir mis préalablement une pommade 
antibiotique ou un produit désinfectant, car cela peut masquer 
les symptômes, mais cela n'empêchera pas la maladie d'évo­
luer, parfois de façon grave. 
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Q 42 - Peut-on avoir des rapports sexuels quand on a une 
maladie vénérienne ? 

Non, car un seul rapport peut suffire à transmettre une MST. 
D 'où l 'importance de prévenir la ou les personnes avec qui on a 
eu des rapports dans les semaines qui précèdent la découverte 
de la maladie. On pourra reprendre les rapports lorsque le trai­
tement, prescrit par le médecin ou l'infirmier, sera terminé. 

Q 43 - Est-il possible d 'attraper une maladie vénérienne sans 
contact sexuel ? 

· 

Oui, mais c'est relativement rare. Le foetus peut attraper la 
syphilis dans l'utérus si la maman est elle-même atteinte et non 
traitée. Il y a aussi le cas dti bébé dont les yeux peuvent être 
infectés par des gonocoques lors de l'accouchement, si la 
maman souffre à ce moment d'une blennorragie. La contamina­
tion peut se faire parfois par l'intermédiaire de linge infecté. 
C 'est l'explication de l'infection gonococcique découverte chez 
un enfant qui aurait utilisé par exemple un essuie de sa mère 
porteuse d'une blennorragie. Enfin, une MST est parfois trans 
mise par une transfusion de sang, si celui-ci n'a pas été con 
trôlé. Le virus du sida peut être transmis de cette manière. 

Q 44 - Existe-t-il un vaccin contre les maladies vénériennes ? 
A l'heure actuelle, il n'existe encore aucun vaccin. Il existe 

cependant des moyens pour lutter contre les MST : 
' 

•. 

- la fidélité réciproque entre deux partenaires non infectés : 
« vaccin » efficace à 100% ! 

- le préservatif masculin; son utilité et son mode d'emploi sont 
expliqués plus loin, dans le chapitre consacré au sida 

- l'information : voici l'avis d'un médecin à ce suj et : 
« Il n 'y a qu 'une seule prévention, c 'est l 'information; l 'informa­
tion individuelle, c :est-à-dire reconnaitre les signes de la mala­
die, et l 'information collective : quand on est malade, ne pas se 
traiter tout  seul mais se traiter en même temps avec la, le ou les 
partenaires. Quand on contracte une maladie sexuellement 
transmissible, en général quand même, on a eu un peu de plai-
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si'r au moment où on l 'a contractée . . .  Alors il ne faut pas.. trop en 
vouloir à sa partenaire, mais il faut faire tous ses efforts pour 
essayer quand même de la rejoindre parce que chez les femmes, 
la plupart du temps ces maladies sont invisibles, tandis que 
chez l 'homme c 'est visible. C'est donc à l 'homme de prendre ses 
responsabilités et d 'essayer d 'aller prévenir la ou les partenai­
res. C'est ce qu 'on appelle briser les chaines de contamination. �, · 
( 14) 

Q 45 - Quel médicament doit-on prendre pour guérir d 'une 
maladie vénérienne ? 

Chaque MST peut avoir un traitement différent, adapté au 
microbe en cause, au stade de la · maladie, aux antécédents du 
malade, etc. Le traitement est donc à établir par un médecin ou 
un infirmier, qu 'on consultera dès qu'on soupçonne une MST. 
Il faut « à tout pr.ix » (en fait, c'est le prix de sa santé et de celle 
des autres) éviter d'essayer de se soigner �oi-même. 

Q 46 - Prendre un antibiotique avant le rapport sexuel, est-ce 
que c 'est une bonne protection contre les mçûadies vénérien­
nes ? 
La prise préventive d 'un antibiotique peut parfois empêcher, 
dans l'immédiat, la transmission de l'infection. On ne peut ce­
pendant que déconseiller cette pratique. En effet, ce n'est effi­
cace que pour certaines MST. D'autre part, le risque est grand 
de créer, ? long terme, une résistance à cet antibiotique. <<il est 
probable qu 'un seul individu qui fait de l 'auto-médication pré­
ventive est responsable de multiples cas de MST difficiles à 
traiter par la suite.»( ' 5i 

( 1 4 ) . T. Karabayinga à RFI, Temps présents, Santé/Médecine, le point sur les 
MST. 

( 1 5 ) Dr Barbier, Hôpital international de l 'Université de Paris. 
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- et ça ne protège pas contre le sida, puisque, on le verra au 
chapitre 12 ,  le virus responsable du sida est insensible aux anti­
biotiques. 

� Les MST ne sont pas des 
maladies rares. Elles se trans­
mettent très vite. Pour soi et 
pour les autres, il est donc impor­
tant de se faire soigner le plus 
vite possible. 

� Si vous suspectez une MST pendant votre gros­
sesse, dites-le tout de suite à la Consultation, car certai­
nes MST sont dangereuses pour votre bébé. 

� Utiliser des préservatifs protège assez bien contre 
les MST. Ils sont vendus dans les pharmacies. C 'est 
utile surtout en cas de partenaires multiples ou occa­
sionnels. 

� En cas de MST, il faut demander à votre partenaire 
de se faire soigner en même temps que vous. C 'est 
important pour lui (ou elle) ... et pour vous, sinon il (elle) 
vous réinfectera ( 16). 

� On peut être infecté plusieurs fois . . .  le traitement 
ne sera pas forcément le même : il ne faut jamais 
essayer de se soigner seul. 

( 1 6 )  D 'après la Fiche Question Santé n° 59 .  

( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8



Chap i t re 1 2  

Le s ida 

1 .  Une ma l a d ie sans  fron tières 

Le sida est une affection qui s ' est répandue à partir de janvier 
1 9 8 1 ( 1 7 ) .  Cette affection est causée par un virus qui a été détecté 
en 1 9 82/83 . La voie de transmission la plus fréquente est la 
même que pour les autres MST. 

Voici l 'image du virus du sida, ap­
pelé Human Deficiency Virus 
(HIV), ou Virus de l 'lmmunodéfi­
cience Humaine (VIH). Il est très 
petit : 1/1 O. 000 millimètre. 

• Que signifie le mot SIDA ? 
SIDA est l ' abrévation de : , 

Le virus du sida ( 1 8) 

Syndrome : ensemble de symptômes et de signes 

de l 'ImmunoDéfience : destruction du système immunitaire, 

Acquise 

c 'est-à-dire des défenses de l '  organis­
me contre les microbes 

: non héréditaire mais causée par un vi­
rus rencontré (acquis) par la personne 
au cours de sa vie. 

• Comment le virus du sida attaque-.t-il le système immuni­
taire? 

1 .  Le virus entre dans la circulation '!>anguine 

2. Il s ' introduit dans certains glQbules blancs, les lymphocytes 

( 1 7 )  Dr Mirko D. Grmek, Histoire du sida, 1989 .  
( 18 )  Professeur L. Montagnier, S IDA, les faits, l 'espoir, 1987 .  
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On lui apprend beaucoup de choses à l 'école ! Lui parle-t-on a ussi 
des MST ? (Photo Vivant Univers) 
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T4, qui sont les "chefs d 'orchestre" du système immunitaire. 
Le VIH infecte aussi d'autres globules blancs, les macropha-. 
ges. 

3 .  Deux évolutions sont alors possibles : 

A) Le VIH reste dormant, les cellules T4 infectées continuent 
à vivre normalement. La personne infectée ne présente pas de 
symptômes. Au bout d'une période de 6 semaines à 3 mois 
(parfois plus), son sang contiendra des anticorps* contre le VIH. 
Un test pratiqué alors sera " séropositif' .  (Les personnes n'ayant 
jamais été en contact avec le VIH ont un test séronégatif.) 

Dès le début de l'infection par le VIH, le risque de transmis­
sion du virus existe. A ce moment, souvent, la personne infec­
tée ignore qu' elle l 'est, puisqu' il n'y a encore aucun symptôme 
de maladie. 

B) Le VIH devient actif et se reproduit dans la cellule T4. 
Celle-ci éclate et libère ainsi un grand nombre de virus qui vont 
infecter d 'autres T4 et les détruire. Quand beaucoup de cellules 
T4 ont été détruites, les défenses immunitaires sont affaiblies. 

C 'est alors qu' apparaissent certains cancers et des infections 
graves qu' on appelle opportunistes parce qu'elles "profitent" 
de la déficience du système immunitaire pour s ' installer. 

Le sida est donc une affection grave due à la destruction 
du système immunitaire par un virus. 

• Le virus HI V ? 

. Si le HIV entre en activité, on l'a vu, il cause beaucoup de mal. 
Mais il peut aussi demeurer un certain temps inactif dans le 
corps : il y est en quelque sorte en sommeil. C 'est ainsi que cer­
tains se sentent en bonne santé, alors qu 'ils sont déj à conta­
minés par le virus. Une analyse de leur sang révèle la présence 
d'anticorps* contre le HIV, preuve que ces personnes ont été 
en contact avec lui. Mais ces anticorps n'arrivent pas à détruire 
le HIV, qui persiste dans le sang. Ces personnes sont séroposi­
tives (ceux qui n'ont jamais été en contact avec le HIV sont 
séronégatifs). Les séropositifs asymptomatiques (sans symptô-
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mes) sont pourtant contagieux. Or,- ils ignorent souvent eux­
mêmes qu'ils sont contagieux, à moins qu'une analyse de labo­
ratoire ne leur ait révélé leur séropositivité. Ou, à moins qu'ils 
ne tombent malades : le virus tout à coup se « réveille », SE 
multiplie et commence à faire ses ravages. Chez lesquels de ces 
porteurs et quand le sida va-t-il « éclater », tel une bombe à 
retardement ? Demain ? Dans quelques mois ? Dans quelques 
années ? . . .  Et à èombien de personnes vont-ils transmettre le 
virus et donc la mort, peut-être ? 

• Le sida frappe tous /es pays 

Depuis l'apparition du sida, les statistiques recueillies par l'OMS 
prouvent que cette nouvelle épidémie est en train de se propager 
rapidement à travers le monde entier. Cependant l'Afrique au Sud 
du Sahara est actuellement le �ontinent le plus touché par le sida. 

• Le virus du sida s'est propagé dans tous les pays 
Au début quelques pays étaient atteints. Après une vingtaine 
d'années d'évolution, pratiquement tous les pays sont 
touchés. Les statistiques recueillies par l' OMS (Organisation 
mondiale de la Santé) montrent que la propagation de cette 
nouvelle épidémie a été rapide. 

L'épidémie de sida sévit maintenant depuis plus de 20 ans. 
Au début de 2007, l'OMS estimait que plus de 40 millions de 
personnes avaient été contaminées par Je VIH et que plus de 
10 millions avaient déjà développé la maladie-sida. On 
estime que 10.000 personnes sont contaminées par le virus 
chaque jour dans le monde. 

"De nos jours, même les virus se déplacen t en avion. " 

. . . A partir de 1 982, l'épidémie du sida 
se répand comme un feu de brousse . . .  

Et en Afrique ? 
" Le sida est en train de devenir un grave problème de santé 
publique en Afrique. Les informations recueillies auprès des 
hôpitaux font penser à une augmentation rapide des cas. " 
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Lors d'une réunion sur le sida, à Brazzaville en novembre 1 986, les 
représentants de 37 pays africains ont convenu qu'il fallait accorder 
le degré de priorité le plus élevé à l a  lutte contre l ' épidémie du sida 
en Afrique. 

. 
L'Afrique au Sud du Sahara ne compte que 1 0  % de la population du 

monde. C'est cependant dans cette région qu'en 2007 on trouve les 

2/3 des cas de contamination d'adultes par le VIH, ainsi que 80 % 
des femmes infectées et 9/10  des contaminations infantiles. En 2007, 
l 'OMS estimait à 20 millions le nombre de personnes contaminées 

en Afrique sub-saharienne. Dans le district de Masaka en Uganda, le 

sida est aujourd'hui responsable de près de 50 % de la mortalité de la 

population générale. Neuf décès sur dix chez les jeunes de moins de 

35 ans sont liés au VIH. Autrement dit seulement une mort sur 1 0  
n ' a  aucun rapp01i avec le VIH. 

D'autre part, la maladie puis le décès des parents compromettent 
sérieusement l ' instruction et l 'éducation des enfants. Les sou­
tiens de famille ayant diparu, les enfants restent souvent à la 
charge de leurs grands-parents qui sont écrasés sous le poids de 
l eurs responsabilités .  

Les femmes sont particulièrement visées par l ' infection. En effet 
e l les n 'ont b ien souvent ni connaissances, ni moyens de se pro­
téger contre le VIH . Comme le souligne le Docteur Mazuwa 
Banda, pour beauco up de femmes,  se procurer de la nourriture 
pour toute l a  famille est souvent p l us vital que de se prémunir 
contre le s i cb .  
Très souve1 1 t .  ce som les hommes qui décident des conditions 
des relations sexuelles et les femines sont dépendantes, soc iale­
l l l c nt et financ ièrement des hommes. D ' autre part, les maladies 
se\uellement transmiss i bles (MST) (chancre mou, syph i lis ,  her­
pès gén ital, blennorag ie ) qui  souvent ne sont pas traitées par 
manqUL' de connaissances ou par manque de moyens favorisent 
la transm i ss ion du VIH. 

La conclusion s 'impose : 11 i l  faut barre r la route a u  
s i d a  dans t e  m onde entier » 
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Q 4 7  - D 'où vient le sida ? Pourquoi une telle épidémie? Cer­
tains parlent de sorcellerie . . .  " Nous ne savons pas où le virus du 
sida est apparu pour la première fois et nous ne le saurons 
peut-être jamais. "c22) Mais " le plus important n 'est pas de savoir 
d 'où cette maladie est venue, mais de découvrir où elle va. "c23) 

Au début, quand on n'avait pas encore trouvé pourquoi des gens 
tombaient malades, se mettaient à maigrir et finissaient par mou­
rir, on pouvait se demander s ' il ne s 'agissait pas d'un mauvais 
sort. Mais auj ourd'hui, on sait qu' il s 'agit d'une infection causée 
par un virus. Les chercheurs ont repéré ce virus dans le sang des 
personnes atteintes, ils l 'ont étudié et l 'étudient encore, dans 
l 'espoir de trouver comment le combattre. Ils nous disent com­
ment éviter la transmission du VIH "Les études montrent que 
dans les couples où un partenaire est séropositif, il n '.Y a pas de 
transmission du virus lorsque le préservatif est toujours utili­
sé. "c24l 

Ce qui a favorisé l 'apparition de l 'épidémie mondiale, ce sont 
probablement " les changements dus à notre mode de vie." c25), 
notamment l ' extension énorme des voyages, qui permettent une 
dissémination rapide du virus, et la libération des moeurs 
sexuelles. 

Efforçons-nous de stopper la propagation de cette épidémie, 
puisqu'il ne s 'agit pas d'un mauvais sort mais d'une infection 
qui "se propage à la faveur de cet élan fondamental qui pousse 
les êtres humains à s 'aimer, à rechercher les relations intimes. 
Maîtriser et canaliser cet élan sont les seuls moyens d 'assurer 
la survie de l 'espèce. " c26) 

Q 48 - Est-ce que l 'infection par le virus du sida entraine tou­
jours une maladie mortelle ? 

(21) Dr J. Mann, ancien Directeur du Programme spécial OMS de Lutte contre le Sida 
(23) Président Kenneth Kaunda 
(24) Agence de Prévention du sida, L'amour au temps du sida 
(25) Professeur L. Montagnier 
(26) Organisation de !'Unité Africaine, Déclaration sur l ' épidémie de sida en Afrique, 

juin 1 992 
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On n ' en est pas certain, car on n ' a  pas assez de recul pour 
affirmer : « ça se passe toujours comme ça ».  D ' après les cas 
observés, presque toutes les personnes VIH+ font un sida, toujoms 
mortel j usqu'à présent. Chez la grande maj orité des personnes 
contaminées, il y a un risque d'effets néfastes graves sur la santé. 

Q 49 - Peut-on facilement remarquer que quelq u 'un est por­
teur du virus ? 

C'est impossible à « remarquer '" du moins tant qu'il s 'agit 
d'un p_o_rteJ.IT.......fill-Yill.1.2tOm.atiq:ue..._ Selll_un _ _  ..e..x<un.e:n ... d� sang 

·révélera- sa- -sérop0sit-i-vité, -ciéf:elahle -un- -cett-a-in- temps- -a-près-­
l 'infection (alors qu'il est déjà contagieux). Ce temps de 
« séroconversion » (passage de la séronégativité à la séropositi­
vité) varie très fort selon la personne et le mode de contamina­
tion : de 3 semaines à 1 an parfois. 

2. Comment se transmet le virus du s ida ? 

La t ran s m i ss i o n  d u  H I V  est sex u e l l e ,  san g u i n e o u  pér i ­
n at a l e .  

A .  La transmission par  les rela tions sexuelles 

La transmission sexuelle est une forme de contagion très 
fréquente. Le HIV peut se transmettre par contact intime avec 
le sperme d'un homme infecté ou les · sécrétions vaginales 
d'une femme infectée. Donc l'homme peut transmettre le virus 
à la femme, ou la femme à l'homme : quand on fait l'amour, uné 
seule fois peut suffire pour attraper le virus.  
" Le sida, c 'est le mal du siècle, 
Maladie d 'amour, maladie du sexe, 
Maladie d 'amour, maladie du sang. 
Si vous faites l 'amour n 'importe où et n 'importe commeni 
Sans tenir compte de l 'hygiène, Sida viendra ! »  (27) 
Mais alors, on ne peut plus faire l 'amour ? ·  Si, mais pas 

(27 ) Hilarion _N gema , chanteur gab_o11<1i�_. 
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-

« n 'importe comment "· « Si vous n-'avez q uùn seul, partenaire 
sexuel qui n 'est pas infecté et qui lui-même n 'a pas d 'autre par­
terWire que v9us, .vous ne courez aucun danger. ,, (28) Par contre, 
plus le nombre de partenaires est élevé, plus les risques de con­
tamination sont importants. Des relations occasionnelles sont 

· dang-ereuses aussi : « Méfiez-vous des partenaires multiples et 
occasionnels ! " (29)Les MST ou les pratiques sexuelles qui 
entraînent des lésions génitales ou anales (coït anal par exem­
ple) constituent un facteur facilitant la transmission. 

B. La transmission par le sang 

Tout contact entre du sang contaminé par le HIV et le sang 
d'une personne non infectée peut lui transmettre ce virus. 

Ainsi, le virus peut être transmis : 
• par une transfusion sanguine, quand le · sang du donneur est . 
infecté par le HIV. Le risque, est de 9 0 % .  Donner son sang ne 
présente aucun risque pour le donneur, à condition que le prélè­
vement soit fait avec du matériel stérile. Voir ci-dessous. 

• par des seringues ou des aiguilles non stérilisées, qui peuvent 
avoir été en contact avec le sang d'une personne infectée. Laver 
soigneusement le matériel d'injection ne suffit pas. Une serin­
gue « propre » peut être pleine de microbes (notamment, des 
virus HIV ! )  : invisibles à l'oeil nu, et pourtant si dangereux ! 
Seule la stérilisation les tue. Des lames de rasoir, épingles, cou­
teaux .ou autres instruments qu'on.emploie pour percer ou inci­
ser la peau (scarification, circoncision, extraction de djiques, 
percement des oreilles, . . .  ) peuvent être, comme les aiguilles et 
les seringues, un chemin de passage pour le HIV si ce matériel 
n'est pas stérile, 

(28)  Professeur Ngandu Kabeya et Dr J. Courtejoie, le sida est là ! que faire ? 
(29 )  Luambo Makiadi, Attention na Sida. 
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C. La transmission pérma ta1e 

La maman , .VllI+ risque de transmettre le VIH à son bébé 
pendant la grossesse ou à l'accouchement. 

Une femme VIH+ court lin grand risque de mettre 
·
au monde un 

enfant VIH+. On peut cependant maintenant réduire ce risque en 
do.qnant à la mère un médicament (la névirapine) j uste au momènt 
de l ' accouchement. Il y a aussi un risque, pour elle, que sa 
séropositivité évolue plus vite vers la maladie-sida à cause de sa 
grossesse. « Il faut savoir que ! 'enfant VIH+ risque de mourir jeune 
et que sa vie ne sera . qu 'une souffrance : perfusions fréquentes, 
infections diverses, maladjes cêrébrales . . . » 

En dehors de ces trois chemins (sexuel,  
sanguin, périnata l), le H IV ne passe pas. 

Q 50 - Tous les béb�s de mères séropositives risquent-ils 
d 'attraper le sida ? 

Le sang des bébés nés de mères séropositives contient tou­
jours des anticorps contre le VIH. Mais ça ne signifie pas 
forcément qu'ils ont été infectés. En effet, les anticorps de la 
maman passent, à travers le placenta, dans le sang du foetus. 
Avec les tests actuellement disponibles, ce n'est que 6 à 12 
mois plus tard qu'on saura si le bébé a été infecté� S'il ne l'a 
pas été, les tests deviennent négatifs. Les bébés qui restent 
séropositifs (près d'un sur quatre) ont malheureusement un 
risque élevé de développer un sida assez rapidement: l'inter­
valle moyen entre la naissance et les premiers symptômes est 
de huit mois. 

Q 51 - Y a-t-il des gens qui ont un risque plus élevé d 'attraper 
le viru s du sida ? 

Oui, il semble que le risque soit plus élevé chez : 
- ceux qui ont des partenaires nombreux 
- 'ceux qui reçoivent du sang non contrôlé 
.._.::. ceux qui reçoivent régulièrement des inj ections, si la stérilité 

du-matériel n 'est pas gar�ntie- ' 
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- ceux qui s 'inj ectent des drogues en partageant leurs serin-
gues avec d'autres drogués 

- les homosexuels 
- les partenaires sexuels de toutes ces personnes 
- les enfants nés de mères séropositives. 

Q 52 - En cas de rapports sexuels avec quelqu 'un qui a le 
virus, quel est le risque ? 

Si on a des rapports non « protégés » (voir paragraphe sui­
vant) une seule fois avec un(e) partenaire infecté(e), on peut être 
contaminé . . .  ou ne pas l 'être ! Mais c'est un jeu dangereux que 
de compter sur la chance. En tout cas, le risque de devenir séro­
positif augmente avec le nombre de partenaires et avec la 
fréquence d'autres maladies sexuellement transmissibles ou de 
pratiques sexuelles pouvant causer une lésion aux muqueuses* 
des organes génitaux ou de l'anus.  Cette lésion sera une porte 
d'entrée pour les virus, dont le HIV. Attention ! « lésion ,, ne 
signifie pas blessure touj ours visible. Deux séropositifs ayant 
des rapports sexuels sans préservatif augmentent probable­
ment leurs risques de développer un sida car ils continuent à se 
transmettre mutuellement le virus. 

3. Com ment évite·t·on le  sida ? 

Pour chaque mode de transmission il y a des précautions qui 
permettent d'éviter la contamination. 

A .  Commen t éviter la transmission du HI V par le sexe ? 

• Les seuls moyens sûrs d'éviter une infection par contact 
sexuel sont, soit l 'abstinence (pas de relations sexuelles) ,  soit 
des relations mutuellement fidèles entre deux personnes non 
infectées. Non, le sida n'est pas un « Système Inventé pour 
Décourager les Amoureux "· Non, les gestes d'amour, de ten­
dresse ne sont pas "désormais interdits. " Les rapports stables 
et exclusifs avec une personne fidèle et non infectée sont la 
meilleure garantie d 'éviter la contamination. ,, (31 ) 
• Mais celui qui a des relations' sexuelles avec des partenaires 
multiples et/ou occasionnels et qui ne veut pas changer ses 
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habitudes devrait « utiliser un préservatif pour se protéger et 
protéger ses partenaires. ,, (32) 

Le préservatif masculin est un moyen assez sûr à condition 
d'en bien connaître le mode d'emploi : correctement utilisé 
(voir aussi chapitre 6), il empêche la transmission du virus .  

Mode d'emploi du préservatif 

- placez le préservatif sur le gland dès l 'érection et avant 
la pénétration 

- s 'il n'a pas de réservoir, ménagez une poche pour rece­
voir le sperme en pinçant l 'extrémité 

- déroulez complètement le préservatif sur la verge et 
videz-le de l 'air qu'il pourrait contenir en pressant avec 
la main 

- retirez-vous tout de suite après l'éj aculation (donc, 
avant la fin de l'érection), en retenant la base du préser­
vatif à la base de la verge, pour éviter toute « fuite » de 
sperme 

- employez un nouveau préservatif à chaque rapport 
sexuel : ça ne sert qu 'une fois ! 

- si vous désirez un lubrifiant, n'utilisez pas de dérivés du 
pétrole (vaseline par exemple), d'huile ou de graisse 
végétale, qui peuvent rendre le préservatif poreux, mais 
un gel soluble dans l 'eau (qu'on trouve en pharmacie) 

- les préservatifs collants ou cassants ne peuvent pas 
être utilisés 

- ne conservez pas les préservatifs à la lumière, à l'humi­
dité ou à la chaleur. 

Remarque : pour renforcer l'efficacité du préservatif il est con­
seillé d'utiliser en même temps un spermicide actif contre le 
virus du sida. 

( 3 1 - 3 2 )  Professeur Ngandu Kabeya et Dr J. Courtejoie, le sida est là ! que faire ? 
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. . .  on le déroule complètement 
sur la verge en érection. On peut 
laisser une « poche » au bout 
pour recueillir le sperme. Même 
lors d 'une forte éjaculation, il n '.Y 
a pas de risque que ça déborde, à 
condition de se retirer avant que 
la verge ne se ramolisse. 

_ ____ ( * )  

Q 53 ......:.. Comment s 'habituer au pr�servatif, alors qu 'on n 'en a 
jamais utilisé jusqu 'à présent ? 

·� . .  jusqu 'à présent, le sida n'existait pas ! 
« De nombreux patients refusent de mettre des préservatifs en 
arguant qu 'ils diminuent le plaisir sexuel '" remarque un méde­
cin de Bujumbura. (33) " Il est difficile d 'aller les acheter en 
pharmacie parce que, quelquefois, on a hon te '" disent certains 
jeunes. Et pourtant, si l'on prend vraiment conscience du ris­
que encouru ? Il y a deux raisons " vitales ,, d 'utiliser les préser­
vatifs : éviter de se contaminer, éviter de contaminer ses parte­
naires par une infection qui peut devenir mortelle. 
« Pour moi, quand un gar-çon propose un préservatif, je trouve 
que c 'est un geste d 'amour ! Il pense à me protéger alors qu 'il 
pourrait s 'en foutre et risquer de me contaminer. " (Fatuma, 20 
ans) 

B. Commen t éviter la transmission du virus HI V par le 
sang ? 

• Les transfusions sanguines 
Au Congo, le Ministère de la santé Publ ique met à la dispositiol\ des 

hôpitaux et des centres de santé des tests rapides qui permettent 

d' élim iner les échantil lons de sang contam iné. 

( *) Dessin : le sida est là ! que faire ? (BERPS) 

( 3 3 )  Jeune Afrique n° 1 459- 1 460, 2 1 -28/ 1 2/88 
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On ne risque pas d'attraper le virus du sida par une transfusion, à 
condition que le sang ad été contrôlé et que le ma tériel utilisé soit 
stérile. (Photo Vivant Univers) 
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En attendant que ce système de contrôle puisse être appliqué 
partout, il faut : 
- que tous ceux qui se savent séropositifs s 'abstiennent de 

donner leur sang 
- ne pas boire si l'on conduit, afin d'éviter les accidents et donc 

la nécessité d'une transfusion 
- essayer, grâce à une meilleure hygiène de vie, d'éviter les 

maladies  p ouvant entraîner la néces s ité  d 'une  
transfusion : bien soigner les crises de malaria, avoir une ali­
mentation équilibrée et suffisante, éviter les ankylostomes 
(qui sucent le sang) eri faisant toujours ses besoins dans un 
WC, etc. 

- si une transfusion est indispensable pour sauver la vie, 
demander du sang dans la famille proche. 

• Les injections 

Vu le danger d'une inj ection avec du matériel mal ou pas stéri­
lisé, la responsabilité du personnel infirmier est grande. 

« Infirmières, attention aux seringues et aux aiguilles di:.jà uti­
lisées ! » (34) 
Par précaution, on évitera les injections qui ne rnnt pas indis­
pensables. Bien des médicaments peuvent se prendre aussi par 
la bouche (chloroquine par exemple) et sont aussi efficaces que 
sous la forme inj ectable .. Si l'injection est vraiment nécessaire, 
on veillera à la stérilité du matériel. Tout matériel entrant en 
contact avec le sang doit être stérilisé avant chaque réutilisa­
tion, ou plutôt, après chaque utilisation, car il est dangereux de 
laisser traîner du matériel qui a pu être contaminé par du sang 
infecté. Celui qui prend des drogues injectables ne devrait 
jamais utiliser la seringue d'un autre. Le pourcentage de séro­
positifs chez les drogués est élevé, à cause notamment de cette 
coutume du partage des seringues. 

( 3 4 )  Luambo Makiadi, Attention na Sida. 
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C. Comment éviter la transmission périnatale ? 

• Les femmes prendront des précautions (voir A et B) afin 'd'éviter de 
devenir séropositives. 

• Pour cel les qui sont VIH+, la grossesse est à déconseiller. Du moins, 

tant qu'on n'aura pas trouvé le moyen d'éviter que l ' enfant ne risque 

d' attraper le sida au moment de ! " accouchement. . ·\ 1.. 1 uellement, on 

peut fort diminuer ce risque en donnant à la mère un mc'.clicament (la 

névirapine) au moment de l ' accouchement. Voilà pourquoi, toutes les 

femmes enceintes doivent se faire tester pour le VI!- l 
Actuellement, on sait qu ' i l y a un risque p o ur l a  maman de 
transmettre le virus d u sida à son bébé lorsq u 'el le  donne l e  
sein. D 'autre part, l a  diffi culté d e  nourrir au  bi be ron dans de 
bonnes conditions d ' hyg iène entraîne un grand ri sque pour 
l ' enfant (diarrhée et déshydratation) . Il faut donc essayer de 
choisir le mo indre ri sque . 

« A  vous les femmes enceintes, à vous qui porre::. le virus, vous pouvez 
le transmettre à vos bébés. Evitez d'attraper la grossesse . . .  » {35) 

Q 54 - c;mment prévenir le sida chez le nouveau-né ? 
En prenant toutes les précaut ions signalées dans ce chapitre. 

Puisque la transmission sexuelle est fréquente, et que ce mode 
de transmission peut être évité, la prévention du sida chez le 
petit enfant dépend donc beaucoup de la façon de vivre de ses 
parents. Et ça vau l la peine de faire un effort, puisque le sida � 
est très grave chez le� tout petits. On a observé par exemple 
que chez la moitié des enfants malades, le développement 
psycho-moteur est altéré à la suite de l "acLion directe du virus 
sur le système nerveux. 

4. Comment n ' attrape-t-on pas le  sida ? 

Contrairement à beaucoup d'autres virus, le HIV n'est pas 
t ransporté par l 'air, ni par la nourriture, ni par l 'eau, ni par les 

( 3 5 )  Luamb o Makiadi, Attention na Sida. 
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insectes, ni dans les conditions habituelles de la vie en com­
mun : en famille, à l 'école, au travail . . .  La simple proximité 
d'une personne \nfectie ne présente pas de risque de contami­
nation. La preuve : les personnes vivant sous le même toit 
qu'un séropositif restent séronégatives. Par prudence, on évi­
tera d'échanger des obj ets pouvant véhiculer du sang conta­
miné (rasoir, brosse à dents). Il n'y a donc pas de raison d'empê­
cher un enfant porteur du Virus de fréquenter l'école, ou un 
adulte dans le même cas de continuer à travailler. 
Ceux qui soignent des séropositifs ne courer:t pas de risque s 'ils 
prennen t  des précautions. Le Département de la Santé Publi­
que diftuse un document : « LE SIDA - I nformations techni­
ques exclusivement réservées au corps médical '" qu'on peut 
obtenir au Comité National de Lutte contre le Sida, B .P. 3088, 
Kinshasa. Voir aussi les conseils du Professeur N gandu 
Kabeya et du Docteur J. Courtejoie dans la brochure « le sida 
est là ! que faire ? » 

Une personne séropositive n ;a aucune rais-on d'interrompre son 
métier. S'il. s'agit d'un enseignant par exemple, ses élèves ne cou­

. rent aucun risque. (Photo Unicef) 
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on n'attrape pas le sida 

on n'attrape pas le sida 

on n'attrape pas le sida 

on n ' attrape pas le sida 

o n  n'attrape pas le sida 

on n'attrape pas le sida 

NON 

par l a  sal ive,  l a  sueur  o u  les 
l armes 

en se serrant l a  mai n ,  en ·se 
caressant ou en se don n ant 
des b a i se rs m ê m e  avec 
échange de sal ive 

dans un bus, un cam ion o u  
u n  t ax i  « fu l l  » 

en  partageant avec u n  séro­
pos i t i f  (porteu r -asymptomat i -
que o u  déj à  mal ade) le  même 
p l at ,  l a  même c u i l ler ,  le  
même verre, l e  même l i t (à 
cond i t ion  de ne pas y fa i re 
l ' amou r  avec l u i  ! )  
en  mettant d e s  vêtements 
d 'occas i o n  (to"m bo l a  bwaka) 

par des p i q ûres de moust i - · 

q ues ou par contact avec des · 
a n i maux 

on n'attrape pas le s ida dans les WC pub l ics ,  les  dou­
ches ou les p i sc i nes 

on n'attrape pas l e  sida dans les restaurants ou 
les cafés. 
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. 5. Quels sont les symptômes du s ida ? 

A. Beaucoup de séropositifs portent le virus pendant des mois 
ou des années sans présenter de symptômes. Peut-être même 
n'en auront-ils jamais ? On n'a pas encore assez de recul pour 
l'affirmer. 

B. De 20 à 40% des porteurs du virus subissent une atteinte de 
l'état général (« syndromes apparentés au sida ») : 
- fièvre et sueurs : la fièvre dure plusieurs jours ou semaines 

puis disparaît, pour réapparaître ensuite 
- diarrhée : elle dure plusieurs semaines 
- amaigrissement : 10% ou plus du poids initi�l 
- fatigue intense : cette fatigue peut s 'en aller, mais elle 

revient et persiste 
- ganglions : ils augmentent de volume 
- lésions de la peau : démangeaisons, éruptions,  irritations . . .  
Attention ! Ces signes se  retrouvent dans diverses maladies 
infectieuses qui n'ont peut-être rien à voir avec le sida. Inutile 
donc de s 'affoler, ou d'essayer de poser soi-même un diagnos­
tic : 
" Maintenant on a oublié toutes les maladies; 
Si tu as la fièvre, les gens disent :  le sida i 
Si tu maigris, les gens disent : le sida ! 
Si tu as la diarrhée, les gens disent : le sida ! . . .  (36) 
Si un ou plusieurs de ces signes sont présents pendant plus 
d'un mois, il est cependant conseillé de consulter un médecin. 
C. Le ;, sida maladie ». Il apparaît chez 10 à 30% des séroposi­
tifs lorsque le déficit immunitaire est important. Le sida est 
caractérisé par la présence d'infections et de tumeurs. Les 
infections sont dites opportunistes car elles sont dues à des 
microbes qui « profitent » de la baisse du déficit immunitaire 
pour devenir dangereux, alors qu 'ils ne le sont pas normale­
ment. Ces infections graves peuvent atteindre les poumons, le 
système digestif, le sang, les yeux, la peau, le cerveau, : . .  Les 

( 3 6 )  Luambo Makiadi, Attention na Sida. 
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symptômes du sida sont différents d'un malade à l'autre selon 
les infections opportunistes dont ils sont atteints et celles-ci 
diffèrent notamment suivant les régions. cc Les manifestations 
du sida en Afrique sont comparables aux manifestations 
observées dans d 'autres continents. Mais en Afrique, la mala­
die est plus souvent caractérisée par un syndrome d 'amaigris­
sement sévère et de diarrhée chronique. La tuberculose y est 
plus fréquente. Par contre, la pneumonie à pneumocystis carinii 
et le sarcome de Kaposi sont moins fréquemment observés 
parmi les patients africains atteints du sida. " (37) 

A person nes i n fectées par l e  
H IV (séropos i t ives) ma is  ne 
présentant aucun sym ptôme 
de  ma lad ie  

B personnes présentant l ' u n  
ou l ' autre sym ptôme sans 
encore souffr i r du s i d a  

C personnes malades d u  
s ida. 

« Pour chaque cas de sida 
déclaré à /'OMS, il y a environ 
50 à 100 personnes infectées 
par le HIV. » (38) 

Sida : la face cachée de l'épidémie 

A 

Les cas de sida ne représentent donc que la pointe d'un iceberg. 

-- -----
( 37 ) La . clinique du SIDA en Afrique, in Médecine et maladies infectieuses, 

1 986 .  
( 38 )  Dr J. Mann, Directeur du Programme spécial OMS de Lutte contre le  Sida. 
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Le virus - du sida peut 
endommager le cerveau. 
Chez les adultes, i l  provo­
que la démence (perte de 
la mémoire et du contrôle 
des mouvements). Chez 
les enfants, i l  arrête le dé­
veloppement du cerveau. 

Le muguet est une affec­
tion causée par des moi­
sissures, qui forment des 
plaques blanches dans la 
bouche, sur la langue et 
même dans l'œsophage. 
L'alimentation devient dés 
lors difficile. 

La plupart des personnes 
atteintes d u  sida souffrent 
d'une maladie des pou­
mons, la pneumonie à 
pneumocystis carinii ou 
PCP. Elle provoque de la 
lièvre, de l'essoufflement 
et une toux sèche. 

Une diarrhée qui persiste 
pendant des semaines est 
un symptôme habituel du 
sida. Ce n'est pas un accès 
temporaire, mais un état 
durable qui dérègle la di­
gestion des aliments et 
leur assimilation. 

Les ganglions lymphati­
ques du cou, des aisselles 
et de l'àine enflent et dur­

, cissent, en · restant indolo-
, res. C'est souvent un des 

premiers signes du sida, 
mais cela peut provenir 
aussi d'autres causes. 

1 6  

( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8



L' infection qui  touche le 
cerveau peut provoquer 
des maux de tête. de la 
fièvre et une perte de 
contrôle des muscles. 
El le peut aussi réduire la 
vision du malade. parfois 
de façon très importante. I/ 

�/ _________ �/ 
Ceux qui  souffrent du sida 
se sentent épuisés et ont 
de la peine à quitter leur 
l it .  Des fièvres e.t sueurs 
nocturnes interrompent 
leur sommeil .  Mais la 
crainte du sida peut pro­
duire les mêmes effets. 

/ 
Le sida cause une perte 
de poids rapide. souvent 
de 5 kilos en moins de 
deux mois. Quand la ma­
ladie progresse. le ma­
lade maigrit de plus en 
plus. au point de devenir  

/ 

extrêmement faible . / .___ __
__

____ __,, 

/ 
Les rangées de pet.iles 
ampoules causées par le 
virus du zona sont très 
fréquentes E l les appa­
raissent sur le dos. le cou 

/ 

et le visage. · Non soi­
gnées . .  e l les peuvent . être 
douloureuses et durables. / 

/ 7 
Des taches sur la peau. 
généralement de teinte 
pourpre. sont des symp­
tômes du sarcome de 
Kaposi. un cancer qui  
frappe des maJades du 
sida. E l les sont laides 

�
m
_

a
_

is_p
_
as_do

_
u

_
lo
_

u
_

re
_

u
_

s
_
e_s ·__.·yl/ ( 3 9 ) 

( 39 )  N. Hawkes, Aids. 
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Ce qu' i ls en pensent. . .  

« Je vous en supplie, foutez la 
p a ix a ux s é rop o s i t i f s  e t  
a ttaquez-vous à la maladie. » 

(Tom Robi nson dans u n e  nou­
ve l l e  vers ion de G l ad To Be G ay) 

« Il faut  démystifier l 'usage des 
préservatifs. Les jeunes gens 
ne doiven t pas être gênés d'en 
m e t t re .  L a  g é n é ra t i o n  
d'aujourd'hui grandira d'ailleurs 
avec une toute autre idée des 
relations sexuelles libres. » (Dr 
Robert des Blow Mon keys) 

« On ne se sen t pas concerné. 
Je crois qu'a ussi longtemps 
qu'on ne verra pas un proche o u  
son voisin e n  mourir, o n  ne s e  
donnera pas la peine de s 'abs­
tenir ou d'utiliser des préserva­
tifs. » (Une lycée n n e) 

« Le sida : n 'importe qui peut 
/'a ttraper, mais tout le monde 
peut l'éviter. » ( F l ash OZRT, 
1 989) 
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Q 55 - Parmi ceux qui deviennent séropositifs, y en a-t-il qui 
ont plus de risques de développer le sida ? 
Il semble en effet que divers facteurs aggravent l 'évolution 
d'une infection par le HIV : 
- les infections répétées (malaria, MST, . . .  ) 
- les réinfections successives par le HIV 
- l'abus d'alcool et de drogues 
- la malnutrition 
- la grossesse. 

Q 56 - Qu 'est-ce qui permet au malade de sentir qu 'il a le sida ? 
Le sida se manifeste par un ensemble de symptômes et 

d'affections caractéristiques de diverses maladies, mais ces 
affections sont particulièrement graves,  il y en a souvent plu­
sieurs à la fois, il y a des rechutes, elles se suivent à un rythme 
rapide. . .  Pourtant, malgré ces aspects particuliers des infec­
tions opportunistes, seuls des examens de laboratoire pourront 
diagnostiquer avec certitude le sida. Si on peut avoir des 
soupçons, il est quand même impossible au malade lui-même de 
« sentir " qu'il a sûrement le sida. 

Q 57 - Combien de temps après l 'infection par le virus du sida 
peut-on avoir la maladie ? 

Le temps entre la contamination par le virus HIV et l'appari­
tion éventuelle de symptômes varie beaucoup selon les person­
nes. Le stade du sida peut déj à être atteint quelques mois après 
l 'infection (chez les bébés par exemple) mais en général le délai 
est de plusieurs années. 

6. Y a·t· i l  des médicaments pour préven i r  ou guérir  le 
s ida ? 

A .  Prévenir le sida ? 

C'est-à-dire : trouver un vaccin ! 
L 'effort humain et financier consacré à la recherche d'un vaccin 
est extraordinaire. La vaccination serait en effet le moyen de 
prévention le plus simple et le plus sûr. Mais les difficultés sont 
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Dans le monde en tier, les chercheurs font  une priorité absolue de 
la découverte d'un vaccin con tre le virus HIV: (Photo OMS) 
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,nombreuses . . .  "ff est encore trop tôt pour dire quand le vaccu, 
'sera disponible. En effet, n:iême après sa mise au point au labo­
ratoire, un vaccin doit faire

-
1 '  objet de nombreux essais cliniques 

pour démontrer son inocuité et son efficacité"(4o, 

B: G'uérir le sida ? 

On a obtenu des résultats encourageants dans plusieurs domai­
nes, permettant d'augmenter le confort des malades et leur sur­
v�e. D'autre part, pour ceux qui sont infectés mais . pas encore 
malades, « il ne serait pas impossible d 'arriver à ce qu 'ils n 'évo­
luent pas, ou très lentement, vers la maladie. ,, (41 ) Mais, jusqu'à 
présent, on n'a pas encore trouvé un médicament capable d'éli­
miner le HIV. « Les traitements antiviraux dont on dispose 
pour le moment frèinent seulement la multiplication du virus. 
Ils ne permettent pas de l 'extirper du noyau des cellules dans 
leqy,et iLs-'-esiJo_gé._,,_(� -

-

7. Sida ? C'est le  moment d'agir ! 
Tant que la science n 'aura pas vaincu le sida, c'est à chacun en 
particulier qu'il appartient d'assurer une protection efficace. 
u Dans la pëste, la lèpre, l 'homme n 'était pas responsaQ.le. Dans 
le sida., il l 'est. ,, (43) " Un même combat doit nous mobiliser, 
Nous devons tOus lutter contre le sida. ,, (44) Et les armes pour 
lutter contre cette " bombe à retardement '" nous les avons ·i 
-Elles s 'appellent : 

informa tion e t  préca utions 

L'information . .  - ,  

Il s 'agit de très bien connaître l 'ennemi ·:_ qui est-il et quelles 
sont les stratégies à adopter pour ne pas être attaqué et vaincu 
par lui ? Donc, cherchons à nous informer auprès des responsa­
bles de la santé : comment se propage le sida ? Quelles sont ses 

(40 ) 

(41 )  

(42 )  
(4 3 )  
( 44) 

Dr J. Mann, Directeur du Programme spécial OMS de Lutte contre le Sida, 
décembre 87. -
Prof. L. Montagnier, cité dans LLB, sélection ·  hebdomadaire 21 au 
28/3/89. -

' 

R. Henrion, Les femmes et le sida, 1988. 
Professeur Escande. 
Luambo Makiadi, Attention na Sida. 
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cibles ? Comment lui échapper ? . . . Partageons aussi cettè infor­
mation avec notre entourage : j eunes,voisins, collègues de tra­
vail, enseignants, . . .  

Et comment réagir une fois qu'on sait ? 

• " J 'ai peur ! " 
La peur n'est pas une arme efficace contre le sida. Elle risque 
aussi d'entraîner la mise à l'écart des malades, alors même 
qu'ils ont besoin de l 'affection de leur famille, de la compréhen­
sion et de l 'amitié de leur entourage. " Les malades parlent sou­
vent du chagrin qu 'ils éprouvent lorsqu 'ils tendent la main à 
une connaissance ou à un ami et que celui-ci la refuse. Il en 
résulte une terrible sensation de solitude et ce n 'est pas justifié 
par les faits qui montrent bien qu 'on peut être sans crainte avec 
un malade du sida à condition d 'éviter tout contact sexuel et de 
ne pas utiliser la même aiguille. " (45) 
• " Je m 'en fous ! " 
" . . .  parce que ça n 'arrive qu 'aux autres. A moi, ça n 'arrivera 
pas ! "  On cache sa tête dans le sable, comme l'autruche, pour 
ne pas voir le danger du sida. Et pourtant, il est bien là ! L 'igno­
rer, c 'est laisser la porte grande ouverte aux risques de conta­
mination. 

• " Je réagis avec sagesse ! " 
Bien informé, et conscient des méfaits de la peur ou de l 'insou­
ciance, on peut réfléchir à l 'attitude concrète qu'il est sage 
d'adopter face au sida et, si nécessaire, essayer de modifier ses 
habitudes. 

Les précautions 

" La progression du mal est actuellement plus rapide que ne le 
sont les progrès thérapeutiques. C'est dire l 'importance 
majeure de la prévention. Négliger de se protéger en espérant 
l 'apparition de médicaments miracles serait une dangereuse 

( 4 5 )  Dr J. Mann. 
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impasse. ,, (46) Les précautions à prendre pour éviter la trans­
mission du virus du sida ont été décrites précédemment. 
En résumé : pour chaque « chemin » que peut emprunter le 

virus existent des « barrières » efficaces. 
• Les barrières au chemin sexuel du virus HIV sont la fidélité 
réciproque, l'abstinence sexuelle ou le préservatif. 

• Les barrières au chemin sanguin du virus HIV sont le con­
trôle systématique du sang destiné aux transfusions et la stéri· 
lisation de tout matériel entrant en contact avec le sang. 
• La barrière au chemin périnatal du virus HIV (pour les fem­
mes séropositives) est un moyen sûr de contraception permet­
tant d'éviter la grossesse. 

Q58 - Mon ami a le virus du sida. Qu'est-ce que je peux lui 
conseiller ? 

Dites-lui : « Evite à tout prix les réinfections par le virus VIH. Ne 
contamine pas les autres, mais pense aussi à toi : n' aggrave pas ton 

état. Toute surinfection par le VIH ou toute maladie sexuellement 
transmissible est néfaste. Si tu as des relations sexuelles, protège-toi 

et protège ta partenaire en utilisant des préservatifs. En effet, 
plusieurs « maladies opportunistes » vont profiter de la présence du 
VIH pour essayer d'affaiblir ton

' 
organisme. Tu peux éviter ces 

maladies opportunistes ou retarder leur apparition en prenant tous 
les j ours le cotrimoxazole (2 comp) et des multivitamines ( 1  comp ) .  
Essaye d' avoir une bonne hygiène de vie afin d'éviter au ma"Ximum 
les maladies. Dites-lui aussi : « Garde ton courage. Dans le monde 
entier on est en train de chercher comment vaincre le sida. Tiens-toi 

au courant. En attendant, efforce-toi de mener une vie normale, 
notamment sur le plan affectif. Veille seulement à être très prudent 
dans ta vie sexuelle. » Dites-lui surtout : « Tu peux compter sur 
mon amitié . . .  » « La seule maladie dont souffrent beaucoup de 
séropositifs, c 'est . . .  la solitude ! » 

( 46 )" Professeur R. Henri on, bes {emmes ·et le sièRo-
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Modes de transmission d u  virus H IV 

Actes Tra n s m is s ion R i sques 

sexue l l e  

Rap port sexue l  avec préservat i f  N O N  
sans préservat i f  O U I  

Contact verge-bouche s i  lés ions à la bouche OU I , 
s i  ém i ss ion  de sperme OUI  

Caresses, M asturbat ion N O N  

Baiser s u perf ic ie l  N O N  
Ba iser  profond avec échange de sal ive(* )  N O N  

sanguine 

Donner son $ang s i  matér ie l  stéri l e  NON 
s i  m atéri e l  non stéri l e  O U I  

Recevo i r  du sang s i  sang contrôlé N O N  
s i  sang n o n  contrô lé  OUI  

I nject i on s i  ser ingue et a ig u i l l e  
stér i les  N O N  
s i  seri ngue  e t  aig u i l l e  
non stér i l es· 1 O U I  

I n c is ion de la  peau s i  matér ie l  stéri l e  l N O N  
s i  matér ie l  non stéri l e  O U I  

périnatale 

Mè re séronégative N O N  
M è re séroposit ive pendant la grossesse, l 'accou-

chement ou l'allaitement OUI  

( * )  L e  H IV est présent dans l a  salive des personnes séropositives, mai �' <' n  m'o. 
faible quantité. On n'a jamais pu établir qu 'il pouvait se transmettrP par C •  ;,e 

voie. 
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SIDA 
Un effort mondial le vaincra 

Remarque : l e  s ida  est u n  phénomène re l at ivement récent .  Sa 
com p réhens ion et les moyen s  de le  com battre se déve loppent c h a­
que jour .  Les i nformat ions  de  ce chap i t re refl ètent l ' état des con­
na i ssances à la d ate de  sa réd act ion .  De nouveaux déve l o p pe­
ments peuvent l es ren d re part ie l l ement dépassées. I l  est donc 
recommandé aux lecteu rs de  cont i nuer  à se ten i r  i nformés sur  
cette quest i o n .  

( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8



Quatrième partie 

1 1 FAIRE 
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« La relation la plus vraie avec un autre est la création, jour après 
jour, d'un couple authentique, qui engage à la fois l'esprit, le coeur 
et le corps. » J. de Bourbon Busset, L 'amour durable (Photo Maga­
busini, Candip) 
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« Quand l 'homme et la femme s 'aimen t, / 'ins tinct sexuel · 

s 'éveille et le plaisir atteint plus d'intensité. » (47 ) 

C h a p i t re 1 3  
L'union sexuel le 

Avoir une relation sexuelle, c 'est comme gravir à deux une col­
line. Dans la montée, chacun cherche à s 'adapter au rythme 

'différent de l'autre. On essayera ainsi d'arriver ensemble et 
plus amoureux au sommet. Et c'est ensemble aussi qu 'on 
redescend vers le repos. Les trois étapes de ce voyage dans 
l 'amour s 'appellent : Prélude, Union (ou Coït ,* d'un mot latin 
qui veut dire aller ensemble) et Détente (ou Postlude). 

1. Le prél ude 

C'est la période qui précède l 'union et qui la prépare. Le désir 
s 'intensifie en général plus vite chez l'homme. Le sachant, 
celui-ci essayera d'amener celle qu'il aimè à désirer l'union. Il 
cherchera à stimuler son désir par des baisers, des caresses, des 
paroles, qui lui fassent comprendre qu'il l 'aime, qu'il la désire, 
et en même temps, qu'il désire qu 'elle aussi éprouve du plaisir. 
Il lui faudra freiner sa propre impatience . . .  Même si elle ne le dit 
pas, la femme n'aime pas la « rapidité ,, dans les relations inti­
mes; cela l'empêche souvent d'y trouver son plaisir. Réaliser 
l 'acte sexuel en un temps record n'!'Jst pas une preuve de puis­
sance, de virilité. « Faire l 'amour » en vitesse est d'ailleurs à la 
portée de tout le monde ! « Faire la tendresse » est plus difficile, 
mais c'est aussi donner à la relation sexuelle une dimension, 
une intensité qu 'elle n'a j amais lorsqu'on ne .s 'unit que pour 
satisfaire rapidement un besoin de plaisir sexuel. Mahomet 
disait : " Traitez vos femmes avec douceur. Les meilleurs 
d 'entre vous sont ceux qui sont les meilleurs avec leur femme. " 

(47 ) Dr Th. Bovet, Toute notre vie ensemble. 
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Le prélude, ce sont les premiers pas d'une rencontre amou­
reuse, où le plaisir est donné et reçu, plus intense parce qu'il est 
partagé. Les èorps se cherchent et apprennent à se connaître. 
Tout est permis à condition que cela fasse plaisir aux deux par­
tenaires. On découvre peu à peu les zones sensibles de l'autre, 
ce qui l'excite, ce qu'il ou elle n'aime pas . . .  Dans le prélude, cha­
cun est à l'écoute de l 'autre. On apprend à exprimer son désir 
par tous les gestes qu'inspire l'amour. Etre attentif à ce 
qu 'éprouve la femme aimée, lui donner à la fois du plaisir et de 
la tendresse ne fait pas perdre à l 'homme sa virilité. Et la 
femme amoureuse n'est pas insolente ou légère si elle ose dire 
son désir et son plaisir avec tout son corps, avec ses yeux, avec 
ses mains . . .  « Dieu a façonné notre main pour que notre âme ne 
soit pas muette. " (Proverbe tibétain) 

2. L'un ion 

Le désir sexuel entraîne l'érection de la verge. Pour que la 
pénétration puisse se faire plus facilement, le vagin de la femme 
doit être humide. Cette lubrification se fait aussi sous 
l 'influence du désir. Si l'homme constate que sa femme n'est 
pas arrivée à ce stade, il doit chercher à mieux stimuler son 
désir, sinon l'union risque -de ne pas lui être agréable, elle peut 
même être douloureuse. Cela peut prendre du temps. Mais, 
quand on fait l'amour, on ne devrait j amais être pressé ! Le 
plaisir sera d'autant plus grand que l 'homme et la femme dési­
reront plus l 'union à laquelle ils se préparent en se caressant et 
en s 'embrassant. Pour réaliser cette union, l 'homme introduit 
son pénis dans le vagin de la femme. Des mouvements de va-et­
vient produisent une excitation et une jouissance croissantes. 
Il essayera alors de se maîtriser pour retarder l 'éjaculation* et 
l 'orgasme* (c 'est possible,' mais cette maîtrise de soi ne 
s 'acquiert pas du premier coup), jusqu 'à ce qu'il sente que sa 
femme va atteindre l'orgasme. Elle n'y arrive pas toujours. De 
par l'amour qu'il éprouve pour elle, il trouvera les gestes, les 
caresses, les baisers qui l 'amèneront à connaître aussi ce plaisir 
intense. Il découvrira au fil du temps ses zones les plus sensi� 
bles. Elle essayera de le guider dans cette recherche. Il n'y a en 
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Le coït 
L 'union physique de la femme et  de l 'homme se réalise par l'in tro­
duction du pénis dans la vagin. 

tout cas pas une « recette » infaillible et identique pour tous. 
Chaque couple apprend peu à peu à mieux se connaître. 
E st-ce très important d'atteindre ensemble l'orgasme ? Non. 
D 'ailleurs ce n'est pas facile. Même dans un ·couple qui se 
connaît depuis longtemps, il peut y avoir un décalage. Si 
l'homme arrive à l 'orgasme le premier, il tâchera d'y amener 
aussi sa femme. Parfois, c 'est la femme qui atteint l 'orgasme la 
première . . .  Mais au fond, qu'est-ce qui fait la réussite d'une 
relation sexuelle ? Ce n'est pas que chacun ait eu ensemble ou 
séparément un orgasme. Une relation sexuelle réussie, c 'est 
quand on sait se donner mutuellement du plaisir, c 'est se sentir 
bien ensemble, comblé par celui, celle qu'on aime. Le but de la 
rencontre amoureuse n'est pas l'orgasme, qui peut venir ou ne 
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pas venir. C 'est de sentir, dans son corps, le plaisir et la j oie 
d'aimer et d'être aimé. 

3 . .  La détente (post lude) 

Après l 'orgasme, suit une période de détente accompagnée de 
sensations de bien-être profond et partagé. Chacun est comblé 
par la relation sexuelle qui a permis de susciter le plaisir de 
l 'autre et de trouver le sien en même temps. L 'émotion de la 
rencontre amoureuse s 'efface tout doucement . . .  Une envie de 
dormir peut s 'installer. Cette détente est en général plus rapide 
chez l'homme. Avant de s 'abandonner au repos, il tâchera de 
prolonger un moment l 'intimité amoureuse avec sa femme. Il 
ne faut pas qu 'elle ait l 'impression" qu'il se désintéresse brus­
quement d'elle, une fois le plaisir obtenu. 

i< Si îu me regârdes, je deviens belle 
comme l'herbe sous la rosée 
e t  les grands roseaux ne reconnaÎtront pas 
mon visage ébloui quand je descendrai à la rivière. » 

(G . M ist ra l )  

Q 59 - Pourquoi, après l 'éjaculation, la force de l 'homme 
diminue-t-elle et son membre s 'affaiblit-il ? 

L'éjaculation et l 'orgasme constituent une importante 
décharge d'énergie et nécessitent un temps de récupération de 
durée variable. C 'est normal qu'on se sente fatigué après un 
rapport sexuel. Il est normal aussi que parfois, quand on est 
fatigué avant de commencer, « ça ne marche pas ». Aucune 
inquiétude à avoir à ce suj et : reposez-vous et la fois prochaine, 
ça marchera ! Le pénis, qui s 'était mis en érection sous 
l'influence du désir, revient à l 'état de repos. Chez la femme, la 
détente est plus lente à venir. C 'est pourquoi l 'homme doit 
essayer de ne pas s 'abandonner immédiatement au sommeil, 
qui risque fort de paraître à la femme comme un signe d'indiffé­
rence. Jamais un rapport ne devrait s 'arrêter brusquement à 
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l 'orgasme. " Souvent lq relation sexuelle n 'est qu 'une quête du 
plaisir, ignorant la personnalité du partenaire qui n 'est appré­
hendé que comme un objet de consommation. La relation, non 
alimentée par le feu de la tendresse et de l 'amour, cesse dès que 
le désir est assouvi. " (48) 
Q 60 - Est-il vrai que l 'éjaculation existe aussi chez la femme ? 

Contrairement à une croyance antique, la femme n'éj acule 
pas. Certaines femmes, pas toutes, déchargent bien à l'apogée 
de l'orgasme un liquide vaginal important. C 'est le même que 
celui qui lubrifie le vagin pendant l 'excitation sexuelle. L'humi­
dité qui apparaît est le fésultat d'un afflux sanguin au niveau 
des parois vaginales .  C 'est donc le même mécanisme - un 
afflux de sang - qui produit-chez l'homme l'érection, et chez la 
femme la lubrification du vagin. 

Q 61 - Des rapports sexuels en dehors du mariage peuvent-ils 
avoir comme conséquence la naissance d 'un enfant handicapé ? 

Si un enfant .handicapé naît suite à des relations en dehors du 
mariage, les causes possibles �ont les mêmes que pour un 
enfant « légitime » qui naîtrait handicapé. Ces causes sont mul­
tiples, mais elles n'ont rien à voir avec le fait que les parents 
soient mariés ou pas. Cependant, quand un enfant est handi­
capé, il a plus de chances de s 'épanouir au maximum de ses pos­
sibilités physiques ou mentales s 'il est élevé dans un foyer sta­
ble et uni, entouré de l 'affection de ses parents et de ses frères 
et soeurs. 

Q 62 - Quelle est l 'activité qui intervient pendant le rapport 
sexuel,, l 'instinct ou l 'intelligence ? 

Tous les êtres sexués sont poussés à s 'unir, le mâle avec la 
femelle. C 'est cela qu'on appelle l'instinct sexuel. Alors, pas de 
différence entre les animaux et nous ? Si, et elle est 
immense : « ce qui distingue sur le plan sexuel les humains des 
animaux, c 'est bien l 'amour de l 'autre associé au désir. " (49) 

( 48)  .Dr G. Tordjam, Réalités et problèmes de la vie sexuelle. 
( 49 )  F. Dolto, Lorsque l 'enfant parait. 
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« On appelle désir l 'envie d 'unir son corps à celui de l 'autre, 
amour l 'envie de rendre l 'autre heureux. » (50) L 'amour n'existe 
pas chez l 'animal. Seul parle l'instinct. Tandis que chez 
l'homme, l'union sexuelle est une manière d'exprimer l 'amour. 
Et on dit cet amour avec le corps. Mais aussi avec le coeur et 
l 'esprit; c 'est la personne tout entière qui est là dans la rencon­
tre sexuelle, avec son instinct et son intelligence, avec sa capa­
cité de donner et de recevoir, avec ses qualités et ses défauts . . .  
" C'est toute une maitrise de soi que  d 'arriver à l 'âge adulte 
avec, à la fois, désir et maitrise du désir et responsabilité de nos 
actes. » (5 1) 

( 50 )  Larousse des Jeunes. 
( 5 1 )  F. Dolto, lorsque l'enfant paraît. 
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Les troubles sexuels 

Les troubles sexuels sont souvent liés à un problème de relation 
à l'intérieur du couple ou à des problèmes psychologiques per­
sonnels. Parmi ces troubles, ce sont l'impuissance et la frigidité 
qui suscitent le plus de questions. 

1. L' impuissance 

C'est l 'impossibilité pour l 'homme d'avoir une érection permet­
tant d'accomplir l'acte sexuel. 

Pourquoi certain s son t-ils impuissants ? 

Dans beaucoup de cas, quand l'homme a moins de quarante 
ans, l'impuissance n'est pas causée par un trouble physique; 
elle a une origine psychologique. Chez les très jeunes surtout, 
elle est comme une menace, la plus redoutable. Or, en cas 
d'impuissance, souvent, le premier responsable c 'est précisé­
ment la crainte : celle de ne pas pouvoir se montrer un homme, 
d'être humilié . . .  
Parmi les troubles physiques qui peuvent entraîner l 'impuis­
sance, il y a certaines maladies, telles l 'alcoolisme ou le diabète. 
Les drogues ont parfois comme effet secondaire de diminuer la 
puissance sexuelle. Enfin, un accident ou une malformation 
congénitale* au niveau de l 'appareil génital - cas rares - sont 
responsables de certai,nes impuissances. 

Peut-on en guérir ? 

Le traitement éventuel de l 'impuissance dépendra de sa cause. 
Si la cause est physiologique 
En cas d' impuissance. permanente, il est conseillé de consulter 
un médec in dans un centre bien équipé. 
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Bon à savoir : une impuissance passagère n'est pas une chose 
rare. La plupart des hommes ont connu des échecs. C 'est en 
général causé par de la fatigue, une tension nerveuse. Cela n'Elst 
ni anormal ni inquiétant. 

Si la cause est psychologique (52) 
La médecine traditionnelle ou des éntrevues avec un médecin 
ou un psychologue peuvent être efficaces. Mais c'est aussi à 
l'intérieur du couple que la solution se trouvera. Une confiance 
mutuelle doit permettre de discuter de ce problème. Un homme 
impuissant attend qu'on ait foi en lui, qu'on ne le méprise pas, 
qu'on partage sa souffrance, pas pour s 'en lamenter ensemble, 
mais pour chercher ensemble comment s 'en sortir . . .  puisqu'il y 
a souvent moyen de s 'en sortir. Il faudra sans· doute beaucoup 
de patience, beaucoup de persévérance� beaucoup de tendresse, 
toutes les qualités d 'un couple qui s 'aime vraimemt, pour arri­
ver à bout de ce -problème, qui n'est pas un drame irréversible, 
mais qui est souvent ressenti comme tel. 

2. La frig idité 

C'est l 'incapacité, pour la femme, d'éprouver du plaisir lors des 
relations sexuelles. 

Pourquoi une femme est-elle frigide ? 

Comme pour l 'impuissance, il y a des causes physiques mais 
elles sont moins fréquentes que les causes psychologiques. Une 
maladie sexuellement transmissible (trichomonase par exem­
ple), une infection des trompes ou une malposition de l'utérus 
peuvent rendre les rapports douloreux, ce qui empêche évidem­
ment tout plaisir. Un diabète ancien ou mal contrôlé entraîne 
aussi parfois la frigidité. Une frigidité passagère peut avoir les 

( 52 )  Voir à ce sujet le livre "comment aider par un contact authentique" 
de f. flotsart de  Hertaing et  J .  Courtejoie édité au BERPS de Kangu. 
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.· mêmes causes que l 'impuissance passagère : tension nerveuse, 
dépression, fatigu�. 

Dans beaucoup · de cas, les causes sont psychologiques. Par 
exemple, l'homme est pressé de satisfaire son désir et il ne se 
soucie pas de stimuler le désir chez sa femme, qui aura l'impres­
sion d'être frigide. " Il n 'y a pas de femmes frigbdes, il n 'y a que 
des hommes maladroits " •  a dit un médecin. Il exagérait ? Pas 

· beaucoup ! Mais il était incomplet : une femme attend aussi de 
l 'homme qu'elle aime la patience, l 'attention, la tendresse . . .  

• Peut-on en guérir ? 

Si la cause est physique, on pourra, dans certains cas, y porter 
remède. Il faut en tout cas oser en parler à un médecin. Il n'y a 
pas de honte à être frigide et s 'il est possible d'en guérir, ce sera 
une joie pour les deux partenaires : le plaisir partagé est beau­
coup plus fort. 
Si la cause est psychologique, ça se soigne à deux (comme pour 
l'impuissance), avec une grande dose d 'amour et de confiance. 
Le couple doit accepter d'en parler. Et que l'homme essaie de 
découvrir les zones érogènes (sensibles à l 'excitation) de sa 
femme : c'est plus important que de reconnaître les différents 
organes d 'un moteur d'auto ! Or, souvent, l 'homme ignore tout 
sur cet aspect de la femme. Et il n'est pas rare non plus que la 
femme ne se connaisse pas mieux elle-même. 
L 'éducation sexuelle des j eunes devrait permettre à chacun de 
mieux se connaître et de mieux connaître l 'autre sexe. La con­
naissance, et aussi l 'estime, sont des conditions indispensables 
à des rapports sexm'llS heureux. Et surtout, il faut découvrir 
qu 'aimer c'est quelque chose de beau et qui donne du plaisir et 
de la joie ! C 'est l'éducation la plus importante et parfois, elle 
fait défaut. 
cc On n 'enseigne pas aux enfants que c 'est bon de faire l 'amour, 
que c 'est de cet acte sensé qu 'ils sont nés d 'une étreinte 
féconde. L 'éducàtion, c 'est l 'éducation à l 'amour, au respect de 
l 'autre, au respect de soi. Le sens de la relation de deux sujets 
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qui se rejoignent dans le Désir. " (53) . . . Pour « se rejoindre dans 
le Désir », il faut que l 'homme amène sa femme à ce désir, qui 
est parfois beaucoup plus lent à venir que chez lui. 
Au XVIIIe  siècle, l 'Iman Ghazali, un des plus anciens commen­
tateurs du Coran, recommandait : « Le Prop h è te a 
dit : q u 'aucun de vous ne se jette sur la femme comme le font 
les bêtes, mais il y aura d 'abord un messager entre eux. On lui 
demanda : quel est ce messager ? Et il répondit : des baisers et 
de douces paroles. " 

Q 63 - La frigidité peut-elle avoir comme conséquence la stéri­
lité ? 

Non, il n'y a aucun rapport entre les deux. Une femme frigide 
ne connaît pas le plaisir, mais sa fécondité est normale. Par con­
tre, si un homme est impuissant, il ne pourra pas transmettre la 
vie. Mais ce n'est pas parce qu'il est stérile, c 'est parce qu'il ne 
peut pas pénétrer dans le corps de la femme pour la féconder. 

Q 64 - Quels aliments peut-on prendre pour renforcer la pro­
duction des spermatozoïdes et faciliter ainsi l 'acte sexuel ? 

L'accomplissement de l'acte sexuel ne dépend pas de la quan­
tité de spermatozoïdes. Si le sperme n'en contient pas, ou pas 
assez, cela entraînera la stérilité, mais l 'érection sera normale, 
et l 'homme pourra accomplir l'acte sexuel comme celui qui a un 

· sperme riche en· spermatozoïdes. La production des spermato­
zoïdes dépend uniquement du bon fonctionnement des glandes 
sexuelles (testicules). Mais, existe-t-il des produits, des ali- · 

ments qui facilitent l'acte sexuel, c'est-à-dire, des aphrodisia­
ques ? Comme aliments, il n'y en a aucun. (Mais parfois, après 
un bon repas, on a envie de faire l'amour.) Par contre, il existe 
des produits (extraits végétaux, substances chimiques) qui 
facilitent l 'érection, qui intensifient les sensatioris . . .  Il en existe 
aussi beaucoup qui n'ont aucun effet malgré leur réputation. 
De toute façon, beaucoup de ces produits ou drogues ont des 

( 5 3 ) F. Dolto, la cause des adolescents. 
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effets secondaires dangereux (maux de tête, accélération du 
rythme cardiaque, chute de tension, etc.). L'alcool à dose 
modérée peut avoir un effet aphrodisiaque, car il rend plus 
audacieux, il supprime les inhibitions.  Par contre, l 'alcoolisme 
chronique a l'effet inverse : il rend impuissant. 

Q 65 - Je connais un jeune homme de 20 ans qui est devenu 
tout  à coup imp uissant, alors que jusqu 'à maintenant, son 
appareil génital fonctionnait normalement. Pourquoi ? Des rap­
ports sexuels fréquents avec des filles différentes peuvent-ils 
entrainer l 'impuissance ? Ou la consommation abondante de 
canne à sucre ? 

Une cause possible de l 'impuissance c'est une grosse fatigue, 
par exemple celle que causerait l'abus des relations sexuelles.  Il 
peut aussi y avoir des causes psychologiques, surtout chez un 
homme j eune : la crainte de l'échec peut être si forte qu'elle 
entraîne cet échec tant redouté. Un couple stable, un effort de 
fidélité et d 'amour sincère, cela pourrait aider dans ce cas. Mais 
la consommation, même abondante, d'un aliment, quel qu'il 
soit, n 'est j amais responsable d'une impuissance. 
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L 'amour est à faire, heure après heure, jour après jour . . .  (Photo 
Magabusini, Candip) 
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1< Faire l'amour » 

Cette exr ' _ : , " 1on n est-el le pas, ;:iuuvent, très mal employee ! 
Bien sûr, un couple très amoureux «fait l 'amour », et il s 'agit 
réellement d 'amour. Mais de celui qui a des relations sexuelles 
avec une personne qu' il connaît à peine, qu' il oubliera demain, 
ne dit-on pas aussi qu'il  ''fait l 'amour"? Où est-il, l 'amour, dans 
ce cas ? 

L'amour, ça se construit, au fil des jours, des mois, des années. 
Alors, faire l 'amour ne désigne plus seulement l 'acte sexuel, 
même entre deux personnes qui s 'aiment vraiment. 
Faire l'amour, c'est aussi construire ensemble l'amour . 

. 
« Seuls fon t  l 'amour a u  lit ceux qui l 'édifien t a ussi 
debout, heure après heure, jour après jour. Fa ire 
l 'a m our, c 'est  pour moi un terme d'en trepreneur. 
Comme on dit : 'faire une maison '. Cette expression m e  
rappelle sans cesse a vec une force terrible que l 'amour 
n 'est pas un cadeau qui nous tombe du ciel, comme 
cela, tout fa it. L 'a mour est à faire, il  est  don c loin d'être 
to ta l au départ, e t  on est  comme un maçon a u  pied du 
mur. 'Fa ire l 'a m our', c 'est  se persuader qu 'il dépend de 
nous de cons truire un a venir qui nous est promis. Qu'on 
va se ba ttre jour après jour, pour apporter une pierre . . .  » 

(Quand est ven u  l e  temps d 'a i mer) 

L 'amour est un besoin vital : il est impossible de vivre sans lui. 
C 'est d'être aimé qui donne à chacun sa véritable identité, sa 
valeur, sa place dans la société. C 'est l 'amour fidèle et durable, 
au fil des jours et des années,  qui donne de pouvoir réaliser le 
meilleur de soi-même, qui donne la force d'assumer les diffi­
cultés et les épreuves de la vie. Aimer quelqu'un, c'est le rendre 
irremplaçable et unique au monde. 
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Mais l 'amour, ce n'est pas une chose facile, ça ne vient pas tout 
seul. . .  Surtout, ça ne reste pas tout seul ! Pourtant, au début, 
tout est merveilleux, la vie avec celui ou celle qu'on aime est 
une fête perpétuelle. " J'ai obtenu ce que je cherchais avec pas­
sion : la douceur de son baiser, et la joie d 'une vie entière 
passée en sa compagnie. " (54) La joie pour la vie entière ? Petit 
à petit cependant, viennent les premières ombres, les premières 
disputes. On fait moins d'effort pour être « aimable ». Elle 
s 'énerve pour des bêtises. Il va boire un verre avec les copains, 
oubliant l 'heure, oubliant qu'elle l 'attend. Elle se recoiffe moins 
souvent . . .  d'ailleurs, il oublie de lui dire qu 'elle est jolie ! On a 
des soucis d'argent, parfois de santé . . .  C 'est sûr, la vie n'est pas 
seulement une fête, pleine de joie et de lumière. Il y a aussi les 
orages, le ciel gris, le froid, les déceptions,  les mésententes,  les 
souffrances, l'incompréhension. Et si l'on n'y prend garde, 
l 'amour va se ternir, s 'enliser dans l'habitude, il va tarir, 
comme une source qui ne reçoit plus de pluie. 
Chaque jour, il faut recommencer à aimer; sans cesse, on doit 
réapprendre l 'amour. Les petits enfants ,  à l 'école, 
disent : " apprendre par coeur "· Dans la relation du couple, 
apprendre par coeur c'est chercher avec son coeur à toujours 
mieux connaître celui, celle qu'on aime afin de deviner ce qui lui 
fera plaisir, ce qui sera une source de bonheur. Il faut chercher 
co'mment dire sa tendresse. Pas seulement au lit ! A toute 
heure. 

(54)  Rihana, une femme musulmane. 
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Jour après jour, on peut es�ayer de s 'aimer mieux, de s 'aimer 
plus. Ce n'est pas facile ? D 'accord. Mais c'est possible ! Un 
homme avait offert à sa fiancée une pochette sur laquelle était 
brodée cette phrase : « Je t 'aime plus qu 'hier, mais bien moins 
que demain. " Et cet amour, il a su le vivre avec elle jusqu'au 
bout : ce ne fut pas qu'une promesse de jeunes fiancés, une 
« phrase brodée ». Si on arrive à s 'aimer comme ça, alors la rela­
tion sexuelle devient une grande fête qui donne la j oie. Elle est, 
parmi tous les gestes de la vie quotidienne, un moment privilé­
gié, une manière de se redire : 

11 je t'aime . . .  merci de m'aimer ! " 
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N.B. Les noms des différentes parties des organes génitaux 
sont expliqués dans le chapitre 2. Ils ne sont donc pas repris ici. 

Anticorps : système de défense fabriqué par notre corps quand 
il est attaqué par des microbes. Chez le bébé, avant et après la 
naissance, ce sont les anticorps de la maman qui le protègent, 
jusqu 'au moment où il est capable d'en fabriquer lui-même. 

Chromosome : chacun des éléments essentiels du noyau de 
toute cellule, de forme déterminée et en nombre constant pour 
chaque espèce (46 chez l 'homme). 
Coït : rapport sexuel. Coït anal : coït par voie rectale (anus). 
Coït interrompu : union sexuelle incomplète, l 'homme se reti­
rant de la femme juste avant l 'éjaculation. 
Conception : formation dans l 'utérus maternel d'un nouvel 
être à la suite de la réunion d'un spermatozoïde et d'un ovule. 
Congénital : qui est présent à la naissance, dont l 'origine se 
situe pendant la vie intra-utérine. Ne pas confondre avec 
héréditaire : transmis par les chromosomes paternels ou 
maternels au moment de la fécondation. 
Contraception : ensemble des moyens employés pour provo­
quer l 'infécondité chez la femme ou chez l 'homme. On parle 
aussi de « planification familiale », « contrôle des naissances >>, 

« naissances désirables '" « régulation des naissances » .  

Cordon ombilical : sorte de tube flexible ( ±  50 cm) qui rattache 
le foetus au placenta. Le nombril est la cicatrice du cordon 
ombilical. 
Ejaculation : expulsion violente et saccadée du sperme, par le 
pénis en érection; elle coïncide avec l'orgasme de l'homme. 
Erection : le fait, pour certains tissus ou organes (pénis, clito­
ris, mamelons des seins), de se redresser en devenant raides, 
durs et gonflés .  
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ErogènP : -;u sceptible de provoquer une excitation sexuelle. 
Les zones érogènes sont les endroits du corps particulièrement 
sensibles à l ' exci tation sexuelle. 

Frigidité : impossibilité pour la femme d 'éprouver une j ouis­
sance normale lors des rapports sexuels. 

Glandes : organes qui produisent une sécrétion. Par 
exemple : les glandes de la  peau produisent la sueur, les glan­
des mammaires (dans les seins) produisent le lait, les testicules 
sécrètent les spermatozo1des et la testostérone. 

Hormones : substances chimiques produites par une glande et 
déversées dans le sang, qui les transporte j u squ 'à certains 
organes ou tissus où elles exercent une action spécifique. 

Impuissance : incapacité physique, pour l 'homme, d 'accomplir 
l 'acte sexuel normal et complet. 

- . 
Maladies opportunistes : différentes maladies qui profitent 

de l'affaiblissement de la défense immunitaire de l'organisme 
pour attaquer la personne VIH+. 
Masturbation : pratique qui consiste à provoquer le plaisir 
sexuel par l 'excitation manuelle des organes génitaux du suj et 
ou du partenaire. La masturbation solitaire peut se manifester 
très tôt chez l 'enfant, mais elle n 'aboutit à l 'orgasme qu 'à par­
tir de la puberté. " 

Ménopause : arrêt de l'ovulation et des règles, en moye1me 
entre 45 et 50 ans. 

Muqueuse : membrane qui tapisse les cavités de l'organisme 
et qui se raccorde avec la peau au niveau des orifices naturels 
(la muqueuses de l'estomac, de l'utérus et du vagin, de 
l' intérieur du nez, etc.) 

Nidation : fixation de l' œuf dans l'épaisseur de la muqueuse 
utérine, environ une semaine après la conception (chez l'être 
humain) . 

Œuf : cellule résultant de la fusion d'un ovule et d'un 
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spermatozoïde, à l'issue de la fécondation. Parfois, on appelle 

œuf le produit de la conception (l'embryon ou le foetus, et ses 

annexes : placenta, cordon ombilicat liquide amniotique et 

membranes d'enveloppe), jusqu'au moment de la naissance. 

Orgasme : point culminant du plaisir sexuel. 

Ovulation : libération d\m ovule mûr par un des deux ovaires. 

L'ovulation a lieu environ 14 jours avant les règles, quelle que 

soit la durée du cycle. 

Placenta : organe qui se constitue à partir des cellules de l'oeuf 

qui ont pris contact avec la muqueuse utérine. Il communique 

avec le foetus par le cordon ombilicat fixé au centre du 

placenta. Par lut se font les échanges entre le sang du foetus et 

le sang maternel. 

VIH (ou HIV en anglais) : virus de l'irnmunodéficience 

acquise, virus responsable du sida. 
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Les chiffres renvoient aux pages où  le sujet est men tionné. 
En gras, ils renvoient aux passages principaux. 

abstinence : 2 1 ,  22,  2 3, 72-79, 96,  98,  1 09 ,  1 2 1 ,  1 36, 1 47,  1 52 .  
acco uchement : 1 2 , 1 4, 5 1 ,  5 2 ,  5 8 ,  59,  6 1 -68, 1 02 ,  1 1 8, 1 24, 1 34, 

1 53. 
adolescence : voi r  à pube rté 
avortement : 5 1 ,  52,  59,  60, 7 1 , 84, 1 02 ,  1 05-1 08,  1 09,  1 2 1 . 
blennorragi e : 1 1 3,  1 1 7 - 1 1 9 , 1 24, 1 25 .  
capote : v o i r  préservatif 
chl amyd iase : 1 1 3, 1 1 4. 
c irconcision : 1 6 ,  2 2 ,  1 34.  
coït : 1 8, 9 2 ,  96, 1 33, 1 58 - 1 6 0 ,  1 72 .  
conception : 9,  1 1 ,  4 3 ,  5 1 ,  5 4 ,  8 0 ,  83,  84, 1 72 .  
contraception : 1 1 ,  69,  70- 1 00,  1 0 3, 1 09,  1 52,  1 72 .  
cycle menstruel : 1 3, 1 4, 26,  35-41 , 69 , 72-79,  88-89, 9 1 , 9 6 .  
d iabète : 40, 6 0 ,  1 0 1 ,  1 63, 1 64.  
d ia phragme : 86-8 7 ,  9 6 ,  97 .  
éjaculation : 1 8, 20, 22,  28,  3 1 , 43,  80-82,  92,  95,  1 03, 1 37 ,  1 38 ,  

1 58, 1 60, 1 6 1 ,  1 72 .  
érection : 1 2, 1 4, 1 6- 1 7 ,  22,  28,  80-82, 9 2 ,  95,  1 0 3, 1 37 ,  1 38,  1 58,  

1 60,  1 6 1 ,  1 63,  1 66, 1 72 .  
fausse couche : voir  avortement 
fécondat ion : 1 4, 1 8, 2 1 , 3 1 ,  36-37 , 43-44, 45, 5 1 -53, 69, 74,  84, 

92,  94.  
fécond ité : 2 1 , 22,  3 1 , 37, 38,  40, 72-79,  8 1 ,  89, 92,  96,  98,  

1 0 1 - 1 04, 1 08 ,  1 66.  . 
. fr ig id ité : 1 64- 1 67 ,  1 73 .  

g l a i re cervicale : 73-76, 79,  88,  92 ,  9 6, 1 02 .  
grossesse : 1 4, 2 9 ,  3 1 , 3 6 ,  42-64, 7 1 , 7 8 ,  8 4 ,  8 9 ,  94-96, 9 8 ,  

1 04 - 1 07,  1 09,  1 2 1 ,  1 26,  1 34, 1 4 1 ,  1 48 ,  1 53.  
h erpès génital : 1 1 3, 1 23 .  
i m p u issance : 1 03, 1 63-1 64, 1 65 ,  1 67 ,  1 73 .  
malad ies vénériennes : voi r MST 
ma laria : 59, 1 05 ,  1 40, 1 48 .  
masturbation : 1 8, 2 2 ,  30,  1 5 3, 1 73 .  
MST : 22,  23,  58,  83,  1 02 ,  1 1 2 - 1 54, 1 64. 
ovu lation : 1 4 , 35,  36-39, 5 1 ,  74-79, 88, 96,  1 0 1 ,  1 74. 
p i l u les : 88-9 1 , 96-9 8 .  
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préservatif : 80-83, 96, 97, 1 22,  1 24,  1 26, 1 36,  1 37,  1 38 ,  1 47 ,  1 52 ,  
1 53.  

puberté : 1 1 , 1 5 , 24-3 1 ,  35, 4 1 . 
règles : 1 5, 26,  2 7 ,  3 1 , 35-39 , 5 1 ,  5 5 ,  69,  74-79,  84, 89,  90, 95,  98,  

1 05 .  . 
. 

sei ns : 26,  2 7 ,  30, 69,  7 9 ,  89.  
sexe : 1 1 , 1 7 ,  47,  53-54. 
sida : 40, 8 1 ,  83, 93, 1 1 3, 1 1 4, 1 22,  1 24 - 1 26,  1 27 - 1 54. 
spermicide : 82,  87, 92, 93,  96,  98,  1 37 .  
stéri let : 83-85, 9 6 ,  9 7 .  
stéri l isation : 94-97.  
stér i l ité : 2 1 , 22,  30,  40,  98,  1 0 1 - 1 05, 1 07 ,  1 08, 1 1 3,  1 1 4, 1 1 8, 

1 66 .  
syph i l i s : 1 1 3 , 1 20-1 2 1 , 1 24.  
toil ette vaginale  : 9 2-93 , 98.  
température : 78-79, 96.  
trichomo nase : 1 22 ,  1 64 .  
v i e  intra-utérine : 1 1 ,  42-64, 1 05,  1 07 ,  1 08 ,  1 2 1 ,  1 24 ,  1 34 .  
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