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46%, une partenaire de passage. Quatorze pour cent des 
hommes célibataires et 6% de ceux mariés ont déclaré des 
rapports avec une travailleuse du sexe. 

Première utilisation du préservatif féminin 
•Motivation. Dans les trois pays, la curiosité à propos de
la sensation lors d’un rapport avec un préservatif féminin
a été la raison principale de la première utilisation. Beau-
coup d’hommes voulaient savoir si la sensation serait
vraiment « presque naturelle » (nyoro au Zimbabwe et « de
peau à peau » au Nigeria), ou ce qu’ils ressentiraient dans
« une si grande forme ». Les participants en avaient enten-
du parler dans les annonces publicitaires, à la télévision,
lors d’ateliers ou par l’intermédiaire de pairs-éducateurs.
Un utilisateur régulier marié du Cameroun a dit: « C’était
une étude comparative. Je suis du genre aventurier, alors,
quand j’ai entendu parler du préservatif féminin, j’ai déci-
dé de l’utiliser. »

Les participants ont également cité comme raison de 
la première utilisation l’efficacité apparente du préservatif 
féminin contre la grossesse et la maladie. Les Nigérians 
mariés en particulier ont déclaré l’avoir essayé parce qu’ils 
avaient entendu dire qu’il s’agissait d’une méthode de pla-
nification familiale efficace sans effets secondaires négatifs 
sur le cycle menstruel et la fécondité. Quelques partici-

Les hommes décident généralement de l’utilisation ou 
non d’une méthode de protection et, le cas échéant, de 
son type. Le pouvoir de négociation de la femme dépend 
du type de relation ainsi que de son degré de dépendance 
financière; il est généralement le plus faible dans les 
couples mariés, surtout quand l’homme a payé une dot. 
Dans toutes les relations, à l’exception du mariage, le pré-
servatif masculin est accepté pour éviter les grossesses et 
les IST. La confiance entre conjoints est rompue lorsque 
l’utilisation du préservatif masculin est suggérée, car il 
s’accompagne de connotations d’infidélité et de VIH. Hors 
mariage, la confiance et l’exclusivité ne sont pas garanties. 
Le préservatif masculin en est plus acceptable. Cela dit, 
lorsque la relation stable d’hommes célibataires avec leur 
partenaire spéciale (la « future mariée » au Zimbabwe, la 
« fiancée » ou «  future mère de mon enfant » au Nigeria 
et « la titulaire » au Cameroun) progresse vers le mariage, 
l’acceptabilité du préservatif masculin diminue. 

Les données du questionnaire antérieur aux discus-
sions de groupe indiquent que de nombreux participants 
avaient eu plusieurs partenaires durant l’année antérieure 
à l’étude. Un quart (24%) des hommes mariés ont déclaré 
une partenaire extraconjugale régulière et un tiers (33%) 
au moins une partenaire de passage. Parmi les hommes 
célibataires, 84% ont déclaré une partenaire régulière et 

TABLEAU 1. Caractéristiques de la relation, par type de partenaire sexuelle

Type de partenaire But Exclusivité/confiance Rapport de pouvoir/ 
décision

Acceptation des méthodes de 
contraception/protection

Épouse Relation conjugale officielle. 
Enfants. Intimité et plaisir 
sexuel.

La confiance est la norme. 
L’homme peut avoir des rela- 
tions extraconjugales; la femme 
doit être fidèle.

Par le mariage (paiement de la dot), le 
mari acquiert le pouvoir sur la sexualité  
et la reproduction de l’épouse. Le mari 
décide officiellement de la pratique 
d’une méthode.

La contraception est généralement  
acceptée. La protection explicite contre 
les IST et le VIH est taboue en raison de 
connotations d’infidélité et de manque 
de confiance.

Partenaire extra-
conjugale stable

Intimité et plaisir sexuel (plus 
excitant qu’avec l’épouse).

Pas de lien matrimonial et  
donc moins d’exclusivité fémi-
nine et moins de confiance 
qu’avec l’épouse.

L’homme contrôle moins la sexualité de 
cette partenaire que celle de son épouse. 
La décision ultime appartient à l’homme, 
mais la femme peut négocier car il n’y a 
pas de lien officiel et elle possède sur lui 
un pouvoir affectif.

La contraception et la protection contre 
les IST et le VIH sont acceptées car la 
confiance est moindre.

Partenaire 
régulière
(hommes 
célibataires)

Futur mariage.
Intimité (et rapports sans pres-
sion de temps).

L’exclusivité féminine n’est pas 
présumée mais elle est espé-
rée. Le caractère sérieux de la 
relation et la confiance pro-
gressent ensemble.

L’homme a peur de perdre sa partenaire, 
qui en gagne un pouvoir de négociation. 
Tandis que le mariage approche, le pou-
voir de l’homme sur la sexualité et la pra-
tique contraceptive augmente.

La contraception est acceptée. L’homme 
ne veut pas mettre sa partenaire enceinte 
avant le mariage. La protection contre 
les IST et le VIH est acceptée faute de 
confiance. L’acceptation diminue à me-
sure que la relation progresse.

Autre partenaire
(hommes 
célibataires)

Partenaire secondaire à la pre-
mière et principale compagne. 
S’il s’agit d’une femme plus 
âgée, fins de soutien financier.

Sans exclusivité. Sans 
confiance.

L’homme détient le pouvoir et décide 
de la pratique d’une méthode, sauf si la 
partenaire est une « sugar mama » (qui 
détient alors le pouvoir économique et à 
la volonté de laquelle il doit se plier).

Les méthodes de contraception et de 
protection contre les IST et le VIH sont 
acceptées.

Partenaire de 
passage

Excitation, plaisir (rencontre 
généralement brève, faible 
niveau d’intimité). Le rap-
port sexuel peut avoir lieu en 
échange d’argent, de nourri-
ture ou de boissons.

Sans exclusivité.  
Sans confiance.

L’homme domine la décision. La femme 
peut négocier quand l’homme est pressé 
de passer à l’acte.

Les méthodes de contraception et de 
protection contre les IST et le VIH sont 
acceptées.

Travailleuse 
du sexe

Rapport en échange d’argent. 
Aucune intimité.

Sans exclusivité. Sans 
confiance.

L’homme détient le pouvoir et décide 
puisqu’il paie.

Les méthodes de contraception et de 
protection contre les IST et le VIH sont 
acceptées.




