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1.

HISTORIQUE

En matiére de santé reproductive, définie et laborée par la Conférence intemationale sur la population
et e développement (CIPD, Le Caire, septembre 1994), il est de plus en plus demandé aux organismes et
mstitutions chargés de mettre au point des techniques de régulation de la fécondité de tenir compte de I’opinion
ot de P'expérience des utilisateurs actuels et potentiels de ces techniques, lesquels sont en majeure partie des
femmes. La CIPD a reconnu Fimportance de la recherche dans ce domaine : la recherche, et notamment la
recherche biomédicale, a €té déterminante en ce qu’elle a donné i un nombre croissant de gens I’accés a unec
gamme plus importante de méthodes de régulation de la fécondité, modernes, siives et efficaces. Elle a souligné
que cette recherche devait étre guidée a tous les stades par les points de vue des deux sexes, notamment des
femmes, et les besoins des utilisateurs (document des Nations Unies A/CONF.171/13, paragraphe 12.10).

Il y a de nombreuses maniéres de prendre en compte les points de vue des hommes et des femmes,
lorsqu’on fixe le calendrier de la recherche pour 1’élaboration, la fourniture et |’utilisation de techniques de
régulation de la fécondité. Le Programme spécial suit une stratégie qui consiste notamment 2 stimuler lc
dialogue avec les groupes de santé des femmes sur les divers aspects de ses travaux, a s’assurer la participation
des représentants des groupes de santé des femmes & ses comités scientifiques et politiques, et & créer un
groupe consultatif sur les questions propres 4 chaque sexe. Elle consiste également a définir le type de
recherche, en sciences sociales, qui est nécessaire pour aborder les questions en suspens concernant les points
de vue des gens sur les techniques et services de régulation de la fécondité, afin qu’ils puissent micux la gérer.
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BUT ET OBJECTIFS

Dans Je cadre de cette derniére activité, le Programme spécial a accueilli une consultation scientifique
(Genéve, 29 novembre-1% décembre 1995) afin d’étudier quelle recherche entreprendre sur les points de vue
des femmes et des hommes et permettre 1’échange d’informations et de données d’expérience relatives aux
différentes approches actuellement utilisées en matiére de recherche, Cette réunion entrait dans le cadre
d’examens entrepris par le Programme spécial pour fixer les priorités ayant trait aux produits qu’il met
actuellement au point en matiére de régulation de la fécondité.

Cette réunion avait pour but d’examiner I’état des connaissances sur les points de vue des utilisateurs,
I"utilisation des méthodes employées pour recueillir ’information disponible, et les lacunes existant dans nos
connaissances. Les objectifs étaient de fournir des réponses 4 trois questions : a) Comment la recherche sur
ies points de vue des utilisateurs peut-elle contribuer a I’élaboration des techniques 7 Dans quels
domaines/dans quelles directions ? b) Comment la recherche sur Jes points de vue des utilisateurs peut-elle
servir 3 améliorer les services 7 Dans quels domaines/dans quelles directions 7 ¢) Quelles méthodes sont les
micux appropriées et quels mécanismes peut-on utiliser pour continuer a intégrer les points de vue des
utilisateurs dans I’élaboration des techniques et I’'ameélioration des services ?7

Cette consultation a réuni dix-sept chercheurs 4 Pexpérience trés diverse chargés de présenter, dc
commenter et d’étudier des exposés sur les notions, méthodes et contenu des recherches récentes sur les points
de vue des utilisateurs concernant les méthodes et services de régulation de la fécondite.

3. RECHERCHE SUR LES POINTS DE VUE DES UTILISATEURS

Que savons-nous 7

Le Programme spécial a entrepris une étude approfondie de la documentation concernant la recherche
sur les points de vue des utilisateurs relatifs aux techniques de régulation de la fécondité (Shab, voir
appendice), qui a été donnée comme dossier de base aux participants. Les principales conclusions générales
de cet examen sont résumeées ci-apres.

Les utilisateurs mangquent d’informations complétes sur les méthodes et les services.

Les besoins et préférences des femmes et des hornmes en matiére de méthodes contraceptives changent
avec le temps et varient selon 'époque de la vie des utilisateurs.

En régle générale, les hommes et les femmes aimeraient une méthode qui soit slire et efficace, mais
on ne sait pas bien ce que ces notions recouvrent. Les effets secondaires et les préoccupations sanitaires
sont les principales raisons qui font que les femmes arrétent ou refusent Ja contraception, et cela tient
a la perception qu’ont les utilisatrices de 1I'élément "innocuité".

Les points de vue et préférences des utilisateurs varient largement et défient les généralisations.

La gamme restreinte de méthodes disponibles dans de nombreux pays en développement limite
nécessairement les perceptions et préférences des individus. ‘

La recherche sur les préférences des gens concernant une méthode hypothétique n’indique généralement
pas comment cette méthode serait utilisée ni quel serait le comportement des utilisateurs a son égard
par la suite.

./'
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- il y a un manque d'informations sur les points de vue des hommes, ceux des adolescents, ceux des
femmes ayant subi un avortement, et notamment des avortements répétés, et ceux des femmes en
periode de post-partum.

Certains de ces points ont €té rappelés ou approfondis durant la réunion, et de nouveaux points sont
apparus.

Pourgquoi mener des recherches sur les points de vue des utilisateurs ?

La présentation d’un expos¢ theorique général relatif au réle de Ja recherche sur les points de vue des
utilisateurs concernant les techniques de régulation de la fécondité et la prestation de services (Ellertson) ont
servi de base 4 une premiére discussion sur ce que ce type de recherche peut et ne peut pas faire, et sur les
raisons qui font qu’il est nécessaire ou non de mener ce genre de recherche. L' exposé a proposé une analyse
économique, en soulignant les différences qui existent entre les secteurs public et privé dans ce domaine.

Dans le secteur privé, quantité de techniques ont été élaborées pour aider les sociétés a rendre leurs
produits plus attrayants aupres des consommateurs, prenant et conservant de ce fait une part de marché. Cette
liaison producteur/consommateur apparait de différentes maniéres. Pour les produits non soumis 4 ordonnance,
le fabricant a besoin d’une rétroinformation directe utilisateur/consommateur afin d’aligner le produit sur les
besoins et souhaits de I'utilisateur, Les consommateurs ont besoin que les fabricants leur fournissent des
renseignements sur I'innocuité des médicaments en vente libre, mais ce sont eux qui décideront d’aprés leur
propre expérience si le produit leur convient. Pour les médicaments préventifs tels que le calcium qui est pris
pour prévenir I ostéoporose, I"efficacité risque de ne pas étre apparente, aussi le consommateur soubaitera-t-il
que le fabricant fournisse cette information. Dans le cas de médicaments préventifs vendus sur ordonnance,
comme de nombreux contraceptifs, la nécessité, le choix et 'utilisation de ce type de médicaments sont
définis par les prescripteurs - souvent des médecins ~ si bien que, du point de vue du fabricant, les
"utilisateurs” dans ce cas sont les médecins ou les dispensateurs de services. Cela veut dire que les
consommateurs Tisquent d’étre entidrement exclus des processus habituels de rétroinformation destinée aux
fabricants. Afin de combler ce fossé producteur/consommateur, des groupes de sensibilisation des utilisateurs
ou des consommateurs sont souvent créés.

Dans le secteur public, et notamment les organismes actifs dans les pays en développement, la mise
a disposition de méthodes de régulation de la fécondité n’est pas soumise aux forces du marché de ia demande
des consommateurs. Fournir aux gens les moyens de réguler leur fécondité est considéré comme une action
sociale et les produits de base font souvent ['objet d’un don. Du point de vue du fabricant, ce marché non
lucratif ne les incite pas & entreprendre des recherches sur les points de vue des utilisateurs. Aussi est-ce le
rble des organismes du secteur public de mener ces recherches afin de fermer le cercle entre producteurs et
consommateurs des produits et services de régulation de la fécondité.

Au cours de la discussion, il a été souligné que [a recherche entreprise par le secteur privé avait des
buts différents de celle entreprise par le secteur public; si la premiére est claire (établir un marché, contribuer
a accroftre les marges bénéficiaires), la deuxiéme n’est pas toujours aussi explicite, ou bien certaines
communautés risquent de penser que le motif caché consiste 4 atteindre des cibles démographiques plutdt qu’a
améliorer la santé des gens. L’on a fait observer qu’il n’y avait pas de réelle contradiction entre ces différents
buts, du fait que les deux approches cherchent 4 trouver des méthodes de régulation de la fécondité que Jes
hommes et les femmes souhaitent et peuvent utiliser.

Il est probable que les firmes commerciales retireront un produit du marché si celui-ci n’est pas
rentable. Dans le secteur public, od le profit n’est pas un moteur en soi, il est plus difficile de savoir si le
manque d’intérét du consommateur pour un produit tient & I’absence d’une publicité appropriée ou A une autre
raison comme un rapport coiits/avantages défavorable. L absence d’intérét peut néanmoins servir 3 indiquer
les préférences des utilisateurs sauf si une recherche bien congue permet d’en trouver les raisons.
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Il a été estimé que, dans les deux secteurs, mieux comprendre les utilisateurs doit étre la pierre
angulaire de I'élaboration des produits.

Qui sont les "utilisateurs™ ?

L’exposé des grandes lignes et la discussion qui s’est ensuivie tout au long de la réunion qui a duré
trois jours ont soulevé la question de la définition du terme "utilisateurs”. Les femmes et les hommes utilisent
les contraceptifs dans le cadre d'une relation sexuelle, aussi I'"utilisateur” n’est pas seulement la personne qui
avale la pilule ou porte le préservatif, mais est également le partenaire de cette personne. Les utilisateurs sont
des gens qui pourraient utiliser des contraceptifs ou qui avaient I’habitude de les utiliser mais qui ne ie font
pas actuellement. Etant donné que, comme on 1’a noté ci-dessus, les dispensateurs de services sont souvent
les garde-fous en ce qui concerne utilisation des contraceptifs, ils devraient également étre considérés, d’une
certaine maniére, comme des utilisateurs de ces produits. En réalité, I’industrie les considére comme tels. On
en a conclu que le terme "utilisateurs” devait étre pris dans son sens le plus large et qu’en fait le secteur
public manque d’informations concernant les points de vue des dispensateurs et de ceux des hommes
(partenaires).

Limites de la recherche sur les points de vue des utilisateurs

Il a été signalé que les résultats de la recherche sur les points de vue des utilisateurs sont extrémement
sensibles aux méthodes de recherche employées. Ce théme a été étudié tout au long des trois jours et est
approfondi plus avant ci-aprés (section sur la méthodologie). Ainsi, il se peut que les préférences déclarées
reflétent des souhaits profonds ou des compromis dont le chercheur n’est pas au courant. Les données
d’acceptabilité recueillies dans le cadre d’essais contrdlés aléatoires ne peuvent étre pénéralisées aux femmes
qui choisiraient une méthode dennée dans un contexte de service normal (Ellertson). D’autre part, les essais
cliniques offrent la possibilité - pas toujours exploitée - d’examiner les types de femmes (ou d’hommes) qui
participent ou ne participent pas aux essais de nouveaux produits, ainsi que les raisons qui sont 4 I’origine
de ce fait. Par ailleurs, on pourrait examiner plus en détail lors d’essais cliniques les expériences des
participants, leurs points de vue sur les effets secondaires et leur perception en matiére d’innocuité et, le cas
échéant, les expériences de leurs partenaires, ainsi que les vues de ceux-ci sur les effets secondaires et leur
propre perception en matiére d’innocuité.

Lors de la discussion sur I’exposé théorique général, les questions sur le contexte de la recherche ont
été soulevées. Ainsi, les chercheurs peuvent supposer que les gens connaissent leurs droits, et qu'ils sont
capables d°articuler clairement quels choix ils font et pourquoi, alors que ceci n’est pas souvent le cas,
notamment en ce qui concerne les femmes. Les perceptions des gens peuvent étre influencées par unc variété
de facteurs, y compris la qualité des services de soins de santé, les réles dévolus aux deux sexes, et la
situation politique. Ces points ont été soulevés a nouveau lors de la discussion relative aux méthodes (voir
¢i-aprés).

Utilisations de la recherche sur les points de vue des utilisateurs

Une fois lancés les avertissements ci-dessus, certains usages de la recherche sur les points de vue des
utilisateurs ont été énoncés :

a) Pour |’élaboration des techniques :

- affiner les méthodes de régulation de la fécondité existantes, déterminer les compromis en ce
qui concerne les attributs, documenter et comprendre les effets secondaires, démontrer
Pexistence d’un marcheé, fixer un prix pour le secteur privé, comprendre quelle information est
utile et laquelle ne I'est pas.

. ‘
,
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4,

b} En ce qui conceme les services :

- améliorer les relations dispensateur/client, introduire ou améliorer le conseil, améliorer la
commercialisation & but social de la planification familiale et de la santé reproductive, permettre
la compréhension du contexte plus geneéral des services.

c) En ce qui concerne les communautés :
- donner la parole aux utilisateurs, fixer les priorités en matiére de planification familiale/services

de santé, fonder les arguments pour ou contre une technique donnée, définir le contexte plus
général de la régulation de la fécondité.

RESULTATS

La discussion a été axée sur neuf exposés concernant des recherches récentes et deux exposés

concernant des considérations méthodologiques. Les recherches récentes qui ont été présentées comprenaient :

une étude d’un groupe de réflexion portant sur sept pays concernant les préférences des femmes en
matiére de techniques contraceptives, menée en Afrique du Sud, au Cambodge, aux Etats-Unis
d’Amérique, en Inde, au Mexique, au Pakistan et au Pérou (Snow);

un examen des études d’utilisateurs sur les contraceptifs hormonaux (Hardon);

une enquéte sur les besoins des clients et des dispensateurs en Afrique du Sud (Xaba);

une expérience relative au préservatif féminin au Zimbabwe (Ray);

la prefeérence des femmes concernant différents systémes délivrant des microbicides (Elias);

les perceptions des clients concernant le diaphragme et 1'utilisation de celui-ci en Inde du Sud
(Ravindran);

attitude des hommes face a la vasectomie (études menées au Bangladesh, au Kenya, au Mexique et
4 Sri Lanka (Beattie));

I'expérience des femmes concernant la stérilisation au Brésil, 3 la [umiére du VIH/SIDA (Barbosa)

la perception qu’ont les femmes de leur corps, de leur sexualité et du recours a la contraception en
Egypte (Khattab).

Une liste compléte des exposés figure a Pappendice. Les documents non publiés paraitront dans un numéro
spécial de Reproductive Health Matters au cours de la seconde moitie de 1996.

Chaque exposé a été étudié sous des angles divers : ce que les résultats impliquent sur le plan de

I"élaboration des techniques et des services de régulation de la fécondité, quelles sont les questions
méthodologiques soulevees et quels sont les sujets dont il apparaft qu’ils nécessitent davantage de recherches.
Il n’appartient pas au présent rapport de présenter et d’analyser les résultats de chaque étude, puisque cela
est fait dans les documents mémes. Il met plutdt en relief certains thémes généraux qui émergent de la
discusston.
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Pas de geéenéralisations, mais une grande diversité

Les exposés ont confirmé certaines des observations générales qui ont ét¢ faites sur la recherche relative
aux points de vue des utilisateurs lors de ’examen de la documentation par Shah (voir point 3 ci-dessus).
Ainsi, les résultats de la recherche ne peuvent étre géméralisés, mais tendent a dépendre du contexte.
L’examen fait par Hardon a souligné que les effets des hormones sur les femmes peuvent étre 4 la fois percus
¢t pris en compte différemment en fonction des cultures ou des diverses conditions sociales des femmes.
Ainsi, la perception a 8ri Lanka que la pilule peut étre a I’origine d’une "chaleur extréme" est liée a la notion
selon laquelle la chaleur peut étre & 'origine de la stérilité et, a cause de cela, il existe une croyance bien
ancrée que la pilule peut occasionner des dégits corporels permanents. Cette notion est présente dans d’autres
cultures, mais elle est loin d’étre universelle. Dans certaines cultures, I’absence de saignements est considérée
comme malsaine parce qu’on pense que le sang menstruel reste dans le systéme et provoque des douleurs,
alors que dans d’autres endroits le fait de saigner moins peut étre considéré comme un avantage, car il libére
la femme qui peut de ce fait étre plus active. 1] a été signalé que différents symptdmes attribués 2 la pilule
{ou & d’autres méthodes hormonales) peuvent étre I’expression d’un sentiment plus général de faiblesse qu’ont
les femmes dans leurs relations sociales et sexuelles. Hardon estime que I"accent mis sur les effets secondaires
des techniques contraceptives dans les déclarations des femmes est plus important que dans le cas d’autres
techniques pharmaceutiques. Il se peut que cela s’explique par le fait que les femmes utilisent des
médicaments contraceptifs pendant des périodes plus longues que celles qui sont nécessaires pour d’autres
types de médicaments, alors qu’elles ne sont pas malades. Quelle que soit I’explication, il faudrait continuer
2 examiner trés attentivement 1’importance que représentent les effets secondaires pour les femmes.

Plus précisément, les préférences des utilisateurs sont extrémement variables, 4 la fois dans une
communaute et d’un pays 4 "autre. Les premiers résultats tirés de I’étude sur les microbicides, par exemple,
(Elias) montrent que les femmes ont des préférences trés différentes par rapport au gel, aux suppositoires, ou
au film. Dans certains endroits, les femmes préféraient plutdt les produits qui étaient davantage lubrifiants,
alors que, dans d’autres, elles préféraient ceux qui avaient un effet desséchant. Cet aspect était reflété dans
I'étude sur le diaphragme menée en Inde (Ravindran) ol la vaste majorité¢ des femmes disaient qu’elles
préféraient le spermicide car il était en méme temps lubrifiant, alors que d’autres études ont montré que
certaines femmes n’aimaient pas I""humidité" et les "souillures” associées au diaphragme. Par ailleurs, dans
I"étude sur les microbicides, les attentes, avant utilisation, des femmes concemnant le type de produit qu’elles
préféreraient tendaient a Etre trés différentes de ce qu'elles préféraient dans la pratique. Cette variabilité des
réponses donne a penser qu’il faut mettre 4 la disposition des utilisatrices toute une gamme de produits
différents. Cela confirme également la difficulté qu’il v a & établir la validité des préférences des gens
concernant des produits qu’ils n’ont pas utilisés.

Facteurs affectant I'interprétation des données

Tous les exposés ont provoqué des discussions sur I'interprétation des résultats de la recherche. Les
méthodes que les gens connaissent établissent inévitablement des critéres quant 4 la perception qu’ils en ont.
Dans les études sur les groupes de réflexion entreprises par Snow, la plupart des groupes n’avaient ni vu ni
utilisé de méthodes locales et ils avaient tendance 4 ne s’y intéresser que médiocrement. Les études faites dans
fe secteur privé confirment néanmoins que la plupart des méthodes sont inacceptables lorsqu’on les décrit ou
qu’on les montre lors des enquétes initiales. Seuls 10 & 15 % des interlocuteurs manifesteront un intérét
quelconque. Il faut tenir compte de cela lorsqu’on interpréte les données. Les caractéristiques des groupes
étudiés joueront également un réle ici. Par exemple, les femmes qui ont déja eu des enfants auront
probablement des préférences ou des besoins différents de celles qui n’en ont pas.

La disponibilité et le ecoiit des produits affecteront également les perceptions et préférences des gens.
Dans I'étude sur le diaphragme menée en Inde, le diaphragme était fourni gratuitement, mais les chercheurs
ont estimé qu’il était peu probable que de nombreuses femmes, 5’il y en avait, le choisiraient si elles devajent
le payer. Une situation analogue est apparue au Zimbabwe avec 1’étude sur le préservatif féminin. Durant
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I'étude, les préservatifs ont été fournis gratuitement. Dans les zones turales et urbaines, un pourcentage éleve
de femmes participant a I'étude ont apprécié le préservatif et ont souhaité pouvoir continuer a 'utiliser.
Toutefois, I'approvisionnement a cesse apres 'étude, et le prix actuel du préservatif féminin dans le secteur
public le met hors de portée de la plupart des femmes des pays en développement. Ce point a souligné le
dilemme qui peut apparditre dans les ¢tudes sur les préférences des gens concernant certains produits et
soulevé la question de savoir s7il était éthique d’offrir une méthode pendant un certain temps sans étre en
mesure de continuer & la fournir & un prix abordable. Il faut toujours éclaircir ce type de situation auprés des
participants a I’étude, mais c¢ela peut influencer celui qui "choisit" la méthode et ce qu’il en pense.

Un point qui a ét¢ mentionné plusieurs fois lors de la discussion qui a suivi tous les exposés était
linfluence du systéme de santé ou du systéeme de prestation des services dans une situation donnée.
Certains exposés comme ceux de Xaba et de Khattab se sont davantage axés sur les aspects de la prestation
des services, aspects qui sont déerits ci-aprés. Aux fins de I'interprétation de la recherche sur les points de
vue des femmes et des hommes concernant les diverses techniques, toutefois, on a sans cesse fait remarquer
que ces perceptions (et I'acceptation du produit) seront fagonnées en partie par I'expérience qu’ont les gens
du systéme de santé qui fournit ces méthodes. Dans I'étude de Ravindran menée en Inde du Sud,
I"introduction des diaphragmes dans trois communautés urbaines pauvres s’est faite dans le cadre d’un module
global d’¢ducation sanitaire et de services de santé, axés essenticllement sur la santé reproductive. Les
chercheurs ont consacré un temps et une énergie considérables 4 instaurer un bon rapport avec la communauté
et & organiser une série de réunions d’éducation sanitaire ou des informations concernant toutes les méthodes
de contraception ont été données et les diaphragmes introduits comme 1’une de ces méthodes. Les chercheurs
eux-mémes ont ¢té surpris de trouver autant de femmes prétes a accepter le diaphragme (entre 7 et 14 % en
fonction de Fige), mats il semble probable que I'intervention positive en matiére d’éducation sanitaire a
contribu¢ a cette acceptation. I est clair qu’il faut tenir compte du degré de la qualité des soins donnés dans
cette étude d’intervention lorsqu’on interprete les résultats de 1’étude, mais le sentiment était que cela posait
probléme. D’autres ont estimé que ce type de recherche, 4 condition qu’elle soit documentée, fournit des
interventions précieuses sur ce que les hommes et les femmes font et pensent lorsque les services sont de
grande qualité - ce que 1'on vise dans de nombreux programmes de planification de la famille.

Un point qui est lié est que ce que les gens disent ne se refléte pas nécessairement dans ce qu’ils font
par la suite, ce qui est influencé par plusieurs facteurs complexes. Snow en a conclu, dans ses études de
groupe de réflexion, que dans les sept sites étudiés les femmes aimeraient une méthode qui ports sur trois &
¢cing ans, qui soit extrémement efficace et qui permette un retour rapide A la fécondité. Au cours de la
discussion, il a ét€ noté que cela correspondait au profil des implants Norplant, mais une fois dans le systéme
de prestation des services, Norplant a posé des problémes imprévus tels que I'inacceptabilité de certains effets
secondaires et la difficulté de son retrait. Cela veut dire que les résultats tirés de la recherche concernant les
attributs des méthodes que les gens disent aimer ou ne pas aimer doivent étre interprétés avec prudence, en
tenant compte d’autres facteurs de situation.

L’acces & des services d’avortement siirs et abordables est fréquemment mentionné comme une
dimension qui doit affecter les préférences des hommes et des femmes en faveur de diverses méthodes de
contraception et de leur utilisation. Sur toutes les études présentées 3 Ja réunion, aucune n’a demandé
précisément aux gens si la perception qu’ils avaient de la possibilité d’avoir recours a I’avortement avatt
quelque influence sur la maniére dont ils percevaient certaines méthodes. C’était 13 une des critiques faites
a propos de I’étude du groupe de réflexion portant sur sept pays, dans laquelle les femmes n’ont pas parlé
de I"avortement, mais seulement de I'impact d’une grossesse non désirée. Dans 1’étude sur le diaphragme
réalisée en Inde du Sud, il semble probable que Iexistence de services d’avortement gratuits affecterait le
choix du diaphragme fait par les femmes, bien que, pendant la période de suivi de six mois pour laquetle les
résultats ont €t¢ présentés, il 0’y ait e aucune grossesse.

Une autre difficulté qu’il y a a interpréter les données de la recherche sur les points de vue des gens
est de savoir quelles sont les personnes dont elle refléte réellement les opinions. I1 se peut que les gens qui
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répondent aux questionnaires ou qui prennent la parole lors des discussions des groupes de réflexion reflétent
les points de vue d’autres personnes autant que le leur. Cet élément a été démontré lors de I'exposé de I’étude
sur le préservatif féminin au Zimbabwe. Les réponses des femmes relatives 3 ce qu’elles aimaient ou ce
qu’elles n’aimaient pas au sujet de ces préservatifs reflétaient souvent I’opinion de leurs partenaires masculins
A ce sujet. Parmi les réponses positives, il v avait le fait que les hommes n’étaient plus responsables de la
protection (et par conséquent aimaient bien Ja méthode), que cette méthode était plus facile a utiliser que le
préservatif masculin parce qu’elle pouvait étre employée en ’absence d’érection complete, que ce préservatif
n’était pas serré ou contraignant, et que les hommes pouvaient s’endormir sans avoir a se retirer. On a donc
estimé qu’il était extrémement important de découvrir le point de vue des partenaires masculing dans toute
recherche sur les points de vue des utilisateurs, L’influence des dispensateurs mentionnés ci-dessus a
¢galement été soulignée comme irés importante, car les dispensateurs sont, d'une certaine maniére, des
"utilisateurs" de ces méthodes.

La difficulté qu’il v a 4 identifier les personnes dont Jes points de vue sont présentés met en relief le
probléme plus général du sentiment qu’ont les femmes de leurs droits ou de 1'absence de celui-ci. Les
exposés de Khattab et de Xaba ont tous deux révélé combien les attentes des femmes sont faibles en ce qui
concerne leurs relations sexuelles, leur santé et le traitemnent qu’elles regoivent des services de santé. Compte
tenu de ces attentes, les femmes ont du mal a répondre & des questions sur leurs "préférences” quant aux
méthodes proposées, et les chercheurs ont de la peine a obtenir les informations recherchées et 4 interpréter
ce que les femmes veulent réellement dire. Un exemple de cette difficulté, dont parle I’étude du Zimbabwe,
est la question concernant les "rapports secs” largement pratiqués, semble-t-il, en Afrique orientale et australe.
Les femmes se servent de plantes et d’autres méthodes pour assécher le vagin, car les hommes sont censés
aimer ¢a. La question de savoir si les hommes préférent réellement ce type de rapport, et si les femmes
"aiment également ou tout simplement 1’acceptent parce qu’elles supposent que c’est 13 une préférence
masculine, n’a pas ¢t¢ résolue. Il est en réalité extrémement difficile de le demander (une autre étude menée
a Harare explore ce point au sein de groupes de réflexion comprenant des ouvriers d’usine masculins).
Cependant, cette question est importante pour essayer de vérifier la réalité des points de vue et préférences
des gens.

Protection contre la grossesse et protection contre les maladies

Un des thémes centraux qui a émergé du débat sur les différents exposés est celui des besoins,
perceptions et préférences des gens concernant la protection contre les maladies sexuellement transmnissibles
par rapport 4 la protection contre la grossesse. Dans la plupart des études qui ont été présentées, les personnes
interrogées ne parlaient pas de la protection contre les maladies en tant que préoccupation, sauf si on le leur
demandait précisément. On ne sait pas si cela vient du fait que les personnes interrogées pensaient qu’elles
ne couraient aucun risque de contracter une infection, du fait qu’elles manquaient d’information sur les
maladies sexuellement transmissibles ou bien, lorsqu’on leur posait des questions sur les méthodes de
contraception, du fait qu’elles ne pensaient tout simplement pas 4 la protection contre les maladies,

L’étude de Barbosa au Brésil fait ressortir ce point. Dans I'étude comparative qu’elle a menée sur les
comportements sexuels liés au risque d’infection par les MST/VIH chez 174 femmes qui avaient été stérilisées
et 100 femmes non stérilisées, toutes les fernmes étajent assez bien renseignées, du moins sommairement, sur
le VIH/SIDA et sur Peffet protecteur du préservatif, Aucune des femmes stérilisées n’a signalé avoir utilisé
de préservatif durant le mois précédant I’entretien, alors que 17 % des femmes non stérilisées ont signalé en
avoir utilisé. La grande majorité (de chague groupe) ayant déja utilisé des préservatifs I’avait fait & des fins
contraceptives. Les chercheurs suggérent que la raison possible permettant de négocier I'utilisation du
préservatif (par exemple la protection contre la grossesse) ne pouvait étre invoquée par les femmes stérilisées,
ce qui les rendait trés vulnérables. La recherche souligne Iétroitesse des limites dans lesquelles la
contraception a été comprise.







