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Depuis I âge de 19-20 ans,
j'ai des douleurs menstruelle
insupportables qu 'aucun mé-
decin n 'a comprises. La dou-
leur, déplus en plus forte, s'est
étendue au-delà de ma période
de menstruation et, à l'âge de
25 ans, j'ai dû être hospitalisée
d'urgence. Présentement, j'ai
quelque chose dans le ventre
qui dort mais qui n 'est "docu-
mentable" que par mes dou-
leurs. Je voudrais que cela con-
tinue de dormir entre mes
réinfections spontanées. Pour
le moment, ma salpingite ne
m'empêche pas de vivre. Mais
je me demande sérieusement et
anxieusement si je ne devrais
pas avoir recours à la chirurgie
maintenant, pour prévenir une
augmentation dé la douleur
avant que ce ne soit irréversi-
ble. Mon gynécologue ne veut
pas m'opérer. Il dit que je peux
toujours avoir envie d'avoir des
enfants. Mail même si je vou-
lais un enfant, il risquerait
d'être infecté. Alors?"

Avez-vous peur des maladies
transmises sexuellement? De-
vant le risque pour la santé
qu'elles représentent, avez-
vous changé vos habitudes
sexuelles? Vous-même, avez-
vous été atteint-e par une MTS?
Qu avez-vous ressenti? Et quel
impact la maladie a-t-elle eu sur
votre vie amoureuse?

Toutes ces questions, avec
plusieurs autres, nous vous les
posions, lectrices et lecteurs,
dans un questionnaire publié en
novembre 86. «Les MTS sont-
elles mortelles pour la vie
amoureuse?», s'interrogeait La
Vie en rose. S'il faut en croire le
sentiment général qui se dégage
de vos réponses, reçues de tous
les coins du Québec, quand
frappent les MTS, la vie amou-
reuse n'est pas toujours mor-
te... mais elle n'est pas forte! Et
le plus triste, c'est qu'elles frap-
pent souvent.

Presque 500 personnes, 442
femmes et 57 hommes,
hétérosexuelles à 88,8 % et
âgé-e-s de 30 ans en moyenne,
ont répondu à notre sondage. La
grande majorité (69 %) des
participant-e-s ont été attein-
t-e-s d'au moins une MTS au
cours des deux dernières années
(tableaux 1 et 2), et cette expé-
rience semble se vivre, bien
souvent, sur le mode de l'an-

MALADIES TRANSMISES SEXUELLEMENT

MORTELLES
POUR LA
AMOUREUSE

TABLEAU 1

Fréquence de MTS chez
les répondant-e-s
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goisse et de la douleur. D'ail-
leurs, débordant des cases étroi-
tes de notre questionnaire
«objectif», nombre de répon-
dant-e-s ont eu la gentillesse de
nous écrire plus longuement
Nous vous livrons ici quelques
extraits de ces témoignages
(dont certains sont assez effa-
rants), ce qui nous permet de
donner chair et vie aux froides
statistiques.

L'onde de choc
Si les cas de MTS ne sont pas

tous aussi dévastateurs pour la
santé physique et émotive, ils
ont presque toujours un impact
négatif sur la vie sexuelle et
amoureuse. Les trois-quarts
(75.5 %)des répondant-e-s vic-
times de MTS — 305 femmes et
39 hommes — disent avoir «ces-
sé toute activité sexuelle», pen-
dant une période au moins, et
69,2 % constatent que les MTS
ont eu un impact important sur
leurs relations (tableaux 3 et 4)

«Quant à notre sexualité,
l'idée même de pénétration,
d'attouchements aux parties
génitales, n 'effleure même pas
nos esprits engourdis par le vi-
rus: c 'est la libido niveau zéro.'
Quelques caresses, des massa-
ges, des "collages" nous tien-
nent lieu de sexualité pendant
les dix jours que dure une in-
fection."

Souvent (dans 24,9 % des
cas), il se crée un froid entre les
partenaires. Cette expérience
est l'occasion pour certain-e-s
(environ 13 %) d'approfondir
leur relation et de se rapprocher
de leur amant-e. D'autres
(8,8 %) sont alors forcé-e-s de
révéler à l'autre une relation
clandestine. L'expérience dou-
loureuse d'une MTS peut aussi
mener à la rupture (8.2 ^ ) .

« Je pense qu 'on ne souligne-
ra jamais assez le moment de
' '•déséquilibre ' ' par lequel on
passe en apprenant qu 'on est
malade et-en plus, incurable.
Certaines maladies (dont l'her-
pès génital) ont une connota-
tion tellement négative.'... lit
on ne sait pas à qui en parler.
J'aurais vraiment eu besoin
d'être rassurée, mon ami aussi.
Nous nous sentions très isolés,
nous avions l'impression d'être
' 'identifiables ' '. Notre relation
en a pris un coup. Je n 'étais pas

18 FÉVRIER 1987 / LA VIE EN ROSE



TABLEAU 2

Pourcentages de cas de MTS
au cours des deux
dernières années

capable de faire l'amour. Je ne
voyais plus dans cet acte qu 'un
e\hange de microbes. Ce fut
très difficile à passer. »

Que ces infections entraînent
trop souvent de graves problè-
mes pour la santé, nous le sa-
vions déjà (voir LVR novembre
1986). Mais ce que notre sonda-
ge a permis de mettre en éviden-
ce, c'est toute la gamme de sen-
timents, d'émotions fortes doni
est soudainement traversée la
personne atteinte de MTS, par-
mi lesquelles domine l'anxiété
(tableau 5).

Il arrive qu'elle se sente im-
puissante, salie, dégoûtée, ou
bien qu'elle se mette en colère
contre l'injuste sort qui semble
l'avoir désignée. Certaines per-
sonnes (5 %) ont même parfois
la réaction défensive classique
de nier la réalité. Presque aucu-
ne (3,5 %), en tout cas, ne reste
indifférente, et l'un des réflexes
les plus courants est de s'inquié-
ter pour le bien-être du ou de la
partenaire (50,6%).

Déplus, près de 90 % de l'en-
semble des répondant-e-s consi-
dèrent qu'une véritable épidé-
mie de MTS sévit actuellement
au Québec et ce, qu'elles aient
été personnellement touchées
ou non Nouvelle source de
stress, les MTS sont donc dou-
blement nocives!

Les hommes et le Bon Dieu
Quels facteurs augmentent les

risques de contracter une MTS?
L'analyse des réponses nous dé-
montre qu'il n'y en a que deuv
les hommes et le Bon Dieu ! Cet-
te affirmation étrange mérite
explication...

Au cours des deux dernières
années, 79,6 % des personnes
qui ont répondu à notre sondage
ont eu entre un et cinq partenai-
res masculins et sont actives
sexuellement. Parmi celles qui
n'ont eu qu'un partenaire,
54,3 % ont contracté une MTS.
Mais l'analyse des réponses dé-
montre que le risque croit...
avec l'usage, comme dirait San-
té et Bien-Être Canada, c'est-à-
dire avec le nombred'amants. Il
est de 67,6 % avec deux, de
79,7 % avec trois et de 87,4 %
avec cinq partenaires sexuels et
plus. Âge. orientation sexuelle,
lieu de résidence n'ont aucun
impact sur les probabilités de
contracter une MTS. (À noter
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TABLEAU 3

Impact sur la
relation
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que les répondantes ayant eu
des femmes comme partenaires
sexuelles étaient en trop petit
nombre pour établir des statisti-
ques significatives: 18.4 % ont
eu de une à trois amantes au
cours des deux dernières an-
nées.)

Enfin, si le Bon Dieu semble
protéger ses ouailles et que
58.7 % «seulement» des per-
sonnes qui s'identifient à une re-
ligion, contre 78.1 % des «mé-
créantes», contractent une
MTS, c'est probablement parce
que la pratique dune religion va
souvent de pair avec la monoga-
mie. Moins de partenaires,
moins de risques.

Ces chiffres donnent-ils rai-
son aux adversaires revan-
chards de la libération sexuelle
des femmes? Ou bien plutôt aux
féministes qui remettent en cau-
se le modèle dit «masculin»,
avec la pénétration comme con-
dition sine qua non du rapport
sexuel? Le débat reste entier.
En tout cas. sur le plan stricte-
ment pratique, s'il est un point
sur lequel tout le monde devrait
tomber d'accord, à la lumière
des faits, c'est bien sur l'usage
du condom. Les choses ne sont
encore là. malheureusement,
pas si simples...

«Même sij 'ai eu beaucoup de
partenaires, je baise très peu.
Le problème, c 'est que les hom-
mes ne veulent pas porter de
condom. C'est très dur de leur
imposer ça et c 'est très dur pour
moi de refuser défaire l'amour
quand j'en ai en vie. L'effort est
toujours du côté des femmes.
Tu mets tes conditions et si ça
ne ra pas, tu t'en passes! Ça
c'est la position héroïque, pure
et dure. Mais la vie n 'est pas
comme ça. Tu as des besoins, et
la tendresse et le sexe, ça va
parfois ensemble. Il y a d'au-
tres manières défaire l'amour,
je le sais, mais moi.j 'aime ça la
pénétration (oui, oui. vrai-
ment, et pas par conditionne-
ment •féminin"). Alors, c'est le
cul-de-sac (c 'est le cas de le di-
re.'). J'ai beaucoup souffert de
cette année et demie de MTS.
Pas tellement physiquement
carj 'ai eu la chance d'être bien
traitée. Mais psychologique-
ment, je me suis sentie putain
(ou, en anglais, promiscuous),
sale, rien. Ça salissait les
amours que j'avais vécues
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alors que les relations étaient
belles, la plupart du temps. De-
puis, j'ai toujours peur, la
moindre irritation vaginale
m'inquiète. Ça m'obsède litté-
ralement, et pour encore long-
temps, je pense. Ça ne m'empê-
che pas défaire l'amour, mais

j'ai toujours le sentiment que je
vais être punie par quelque
MTS venue du ciel.»

L'école de l'expérience
L'expérience d'une MTS

permet-elle de démystifier l'as-
pect médical de ces infections
et, par exemple, de mieux en
connaître les symptômes?
Influence-t-elle la perception
que l'on a de la dimension socia-
le du problème? Devient-on
personnellement plus craintive,
plus activement prudente?

in nouveau partenaire, à
qui je demandais de mettre un
préservatif, m'a répondu:
"Avec moi, ce n 'estpas néces-
saire "... Quelques jours plus
tard, j'avais une sérieuse go-
norrhée!»

L'expérience développe-t-elle
des habitudes préventives? Et
ultimement. entraîne-t-elle un
comportement sexuel plus «sa-
ge»? Nous avons pressé le citron
de l'analyse statistique pour ré-
pondre à ces questions.

L'expérience d'une MTS
semble effectivement améliorer
les connaissances médicales
puisque 70,7 % des victimes,
contre 53,4 % des non-
victimes, croient bien connaître
ces maladies. Pas encore assez
cependant, car les deux catégo-
ries de personnes réclament
également, et en masse
(91.7 %). plus d'informations
sur la question.

L'inquiétude face aux MTS
augmente lorsqu'on a été soi-
même échaudé-e. Seulement
13,4 % des victimes croient ne
courir aucun risque alors que
plus du tiers des non-victimes se
sentent à l'abri de l'épidémie.

Mais si les perceptions se mo-
difient après expérience de con-
tamination, les comportements,
eux. changent-ils en conséquen-
ce? Oui et non. et c'est ici que
les chiffres deviennent signifi-
catifs. L'étude montre qu'en ef-
fet, les victimes deviennent plus
prudentes (tableau 6). Un grand
nombre parmi elles (69,4 %)
examinent régulièrement leur

TABLEAU 4

Réactions
immédiates

REFUSE LES
SOINS

AVOUE UNE
RELATION

CLANDESTINE

CACHE AU
PARTENAIRE

CACHE A LA
FAMILLE

N A PLUS LE GOÛT
DE FAIRE
L'AMOUR

pcccc
LLOOL

L'ACTIVITÉ
SEXUELLE
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DE LA RÉALITÉ

DÉGOÛT
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SENSATION
DE SALETÉ
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IMPUISSANCE
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PARTENAIRE

ANXIÉTÉ
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TABLEAU 5

Sentiments
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organes génitaux pour s'assurer
qu'ils ne présentent aucun signe
de maladie. Le pourcentage de
personnes se soumettant à des
tests de dépistage passe du sim-
ple au double (33,6 % à
65,5 %).

Le désir semble toutefois plus
fort que la crainte: les victimes
de MTS, même si elles ont ten-
dance à limiter un peu le nombre
de leurs partenaires, risquent
toujours l'aventure. Elles sont
moins nombreuses à éviter de
faire l'amour avec des inconnu-
e-s (72,5 %) que les non-
victimes (84,1 %).

Les difficultés du terrain
Si l'expérience favorise une

plus grande vigilance, celle-ci
se limite trop souvent aux con-
fins de la salle de toilette ou du
cabinet médical. Sur «le ter-
rain», si l'on peut dire, dans la
chambre à coucher, ce sont en-
core les habituels tabous et im-
pératifs qui l'emportent, car
même l'expérience de la mala-
die n'entraîne aucune différence
significative dans l'utilisation
d'une méthode préventive telle
que le condom et dans le fait
d'aborder la question des MTS
avec le ou la partenaire avant de
faire l'amour! Ainsi, dans l'en-
semble de notre échantillonnage
(victimes et non-victimes),
57,1 % des répondant-e-s utili-
sent une méthode préventive,
mais seulement 38 % en parlent
avec leur partenaire.

On entrevoit ici les difficultés
que vivent les femmes face à la
sexualité elle-même et face aux
hommes, dans une société qui
continue à exiger qu'elles soient
sexuellement accessibles, tout
en ayant la «décence» d'éviter
de tomber enceintes ou d'attra-
per des maladies honteuses'

10 20 30 40 50 60%

«Pour deux MTS, j'ai dû voir
trois médecins. En plus d'être
expéditifs, ils ont fait des er-
reurs de diagnostic qui ont valu
à mon chum une magnifique
crise d'urticaire de la tête aux
pieds. Ça nous a pris deux mois
pour apprendre qu 'on avait la
gale!»

Et les services de santé?
A-t-on accès partout au Qué-

bec à des services de santé effi-
caces, discrets et libres de juge-
ments moralisateurs face aux
maladies transmises sexuelle-
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ment? Qu'en disent les usagèr-
e-s (87 %) des services médi-
caux? Dans l'ensemble on est
satisfait-e de l'accueil du per-
sonnel infirmier et médical et la
très grande majorité (90,5 %)
considère que ces profes-
sionnel-le-s de la santé évitent
lesjugements moraux et respec-
tent la confidentialité des infor-
mations fournies (97,4 %).

«Si tout a bien été pour moi,
c'est que je savais ce que
j'avais. Je leur disais: je veux
un test pour la chlamydia. Au-
trement, ils auraient cherché
longtemps. Entre les premiers
symptômes et le traitement, ça
a pris plus de trois mois. Le pire
c 'était d'attendre les résultats
des tests sans être soignée, de
me sentir contaminée et de
n 'être sûre de rien."

Tout n'est pourtant pas rose
dans les services. Le sondage
indique clairement que les prin-
cipales lacunes sont la mauvaise
communication de l'informa-
tion et le suivi insuffisant des
partenaires, deux points sur les-
quels près de la moitié des
répondant-e-s ont exprimé de
l'insatisfaction (tableau 7). Et le
bilan le plus triste est peut-être
qu'autant de personnes (36.3 %)
ne se sentent pas complètement
guéries suite au traitement!

«Lorsque nous avons appris
que mon ami avait l'herpès gé-
nital, je suis allée consulter ma
gynécologue afin d'obtenir des
informations quant à la pré-
vention. Avec un grand souri-
re, elle m'a dit de ne pas m'en
faire, que les chances de conta-
mination étaient nulles lorsque
le partenaire n 'avait pas de lé-
sions apparentes. Nous avons
donc suivi ses bons conseils (!)
et continué notre vie amoureu-
se. Deux mois plus tard, je suis
retournée lui dire que j'avais
des symptômes. ..Ace moment,
elle m'a dit que je n 'avais pas
été prudente et que l'utilisation
des condoms aurait été néces-
saire en tout temps!"

Faut-il remettre en cause la
qualité du diagnostic, à amélio-
rer pour 27.5 % des répondan-
tes? Faut-il incriminer le traite-
ment jugé insatisfaisant par
26 % des répondant-e-s? Ce

questionnaire, trop court, ne
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TABLEAU 6

Impact sur la prévention
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TABLEAU 7

Satisfaction à l'égard des services

PARTENAIRE
47,1

UIVI DU/DE LA |
REPONDANTE

INFORMATION

TRAITEMENT

MEDICAL

INFIRMIER

52,9

57,8

72,5

74

79,2

84

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90%

nous permet pas de nous pro-
noncer plus précisément. Les
chiffres nous indiquent bien en
tout cas que, comme toujours à
propos de sujets plus ou moins
tabous, d'énormes difficultés de
communication refont surface,
entre amant-e-s comme entre
soignant-e-s et malades. *

Face aux tabous spécifiques
liés à la sexualité, les
professionnel-le-s de la santé
ont une responsabilité d'infor-
mation particulière à cause de
leurs connaissances plus com-
plètes des phénomènes. Poser le
bon diagnostic, assurer un trai-
tement et un suivi efficaces ne
suffisent pas. Reste encore à
contrer les sentiments de doute,
de peur, d'anxiété qui assaillent
la personne atteinte de MTS.
Reste encore à démystifier la
maladie, à aborder le non-dit.
Certain-e-s le font, avec une
grande conscience, d'autres
non...

Si nous ne réanimons pas. et
vite, le débat public, politique,
social et amoureux sur la sexua-
lité, il faudra, confronté-e-s aux
MTS. nous contenter de jeter la
pierre aux spécialistes et de dé-
plorer le statu quo. <C^>

Réalisation, traitement et analyse
des données:
Bureau d'études sociographi-
ques
Conception, collaboration à
l'analyse et à la rédaction:
Lise Moisan

MÉTHODOLOGIE
Pour réaliser ce sondage

selon les règles de l'art
scientifique, le Bureau
d'études sociographiques a
compilé des données re-
cueillies au moyen d'un
questionnaire diffusé dans
LVR de novembre 86. dans
quelques CLSC, centres de
planning et centres de santé
des femmes du Québec, de la
mi-novembre à la mi-
décembre. La participation
au sondage était volontaire.
Celui-ci ne peut donc être
considéré comme représen-
tatif de la population en gé-
néral Même si les relations
observées entre ses variables
correspondent aux résultats
d'autres recherches sur le
même sujet

21


