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La sexualité post-partum dans les fom internet

Socialisation entre pairs et transmission des savoirs

Catherine de PIERREPONT

Résumé : La période post-partum constitue un moment de changements majeurs dans la vie sexuelle
d’un couple. Face a ces préoccupations, peu discutées publiquement et parmi les intervenants en
santé a cause des tabous entourant cette phase, les parents se tournent vers de nouvelles sources
d’information, parmi lesquelles internet et ses fora de discussion prennent une place importante.
Afin de mieux saisir la dynamique de ce nouveau processus de transmission des savoirs sur cette
thématique, des fora du site <http://www.doctissimo.fr> ont été analysés, a l'aide du logiciel
Sémato. Les principaux thémes de discussion dégagés portent sur les préoccupations entourant
le désir sexuel, la reprise des activités sexuelles et les modifications physiques. Les informations
sont surtout transmises par le biais de témoignages d’ordre expérientiel. Cette recherche permet
de documenter les nouveaux modes de transmission de savoirs sexuels dans lesquels internet et les
fora s’inscrivent.

Mots-clés : internet, forum, transmission des savoirs, socialisation, sexualité, post-partum.

Abstract: Post-partum is a period which provokes major changes in the sexual lives of couples.
These preoccupations are rarely discussed in the public sphere or among health professionals
because of the taboos involved. In this context, parents rely on new sources of information such
as internet and its discussion forums which are more and more developed. In order to better
understand the dynamics of this new process of knowledge transmission, forums from <http://www.
doctissimo.fr>, a french web site, have been analysed with the software Sémato. The main themes
of discussion were related to sexual desire, resumption of sexual activities and physical changes,
and used testimonies based on personal experiences. This research helps to understand the new
modes of transmission of sexual knowledge developed on the web and its forums.

Key words: internet, forum, knowledge transmission, socialization, sexuality, post-partum.
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Introduction

Avec la mise en place des nouvelles technologies de I’information et de communication
(NTIC), les concepts, les hypotheses et les travaux empiriques touchant a la question de la
transmission des informations, au partage et a la sociabilité¢ associés aux différents outils
d’internet, notamment les fora de discussion, ont fait I’objet de nouveaux développements,
sans toutefois approfondir le domaine de la sexualité, particuliérement celui du post-partum,
une problématique qui fera I’objet de mon étude. Celle-ci permettra de cerner les principales
composantes de la transmission socioculturelle (acteurs en jeu, modalités de transmission et
contenus des savoirs transmis, connaissances, savoir-étre et savoir-faire) reliés a la sexualité
post-partum, a travers 1’analyse des interactions d’internautes sur un forum de discussion
francophone. Mon travail contribuera dés lors également a ¢largir les recherches menées sur
cette problématique (Olsson, Lundqvist et Faxelid 2005 ; Pastore, Owens et Raymond 2007 ;
Adams ef al. 2006 ; Wyder 2007 ; Barrett ef al. 1999 ; Barrett ef al. 2000 ; Glazener 1997 ;
Connolly, Thorp et Pahel 2005) qui n’ont pas encore tenu compte de I’apport d’internet dans
ce domaine et de réfléchir sur les modes d’éducation et d’apprentissage sexuel auxquels
internet contribue. Il sera ainsi possible de répondre aux questions suivantes : Quelles sont
les problématiques sexuelles touchant la période post-partum soulevées sur ces fora ? Quels
sont les expériences, les savoirs et les savoir-faire touchant la sexualité post-partum qui sont
évoqués sur ce site ? Quelles sont les stratégies de transmission employées sur les fora ? Dans
un premier temps, on situera les principales dimensions liées a la sexualité post-partum, avant
de cerner celles touchant internet, fora et sexualité. On présentera ensuite la méthodologie et
les résultats avant de les discuter.

La sexualité post—partum

Comme 1’ont montré plusieurs études anthropologiques (Saucier 1972 ; Laughlin 1989,
1992, 1994), la période post-natale fait 1’objet de prescriptions et d’interdits variables selon
les sociétés, entrainant des formes d’abstinence des relations sexuelles dont la durée peut
étre de quelques mois a quelques années, selon les structures sociales et familiales. Dans les
sociétés occidentales, en dehors des mondes sociaux issus de I’immigration ou des interdits
divers peuvent s’avérer présents, la période post-partum, sans obéir a des tabous explicites,
fait ’objet de préoccupations qui retentissent sur la vie relationnelle et sexuelle du couple,
confronté a un manque d’informations entourant cette étape de vie, rendue plus difficile par
I’évitement des discussions explicites quant aux normes et aux conduites a suivre.

Les recherches menées sur la période qui va de I’accouchement au premier anniversaire
de I’enfant indiquent une augmentation des conflits relationnels et sexuels qui peuvent
affecter le bien-étre du couple. Au plan sexuel, les chercheurs constatent une diminution des
activités, attribuée a des facteurs d’ordre biologique, psychologique ou socioculturel (Olsson,
Lundqvist et Faxelid 2005 ; Pastore, Owens et Raymond 2007 ; Adams et al. 2006 ; Wyder
2007 ; Barrett et al. 1999 ; Barrett et al. 2000 ; Ahlborg, Dahlof et Strandmark 2000 ; Ahlborg
et Strandmark 2001 ; Condon, Boyce et Corkindale 2004 ; Ahlborg, Dahlof et Hallberg
2005 ; Connolly, Thorp et Pahel 2005). Les difficultés vécues par le couple, tout en étant
reconnues comme un enjeu important par les partenaires ou les intervenants en santé, ne
font pas I’objet de programmes particuliers ou de la mise en place de groupes de soutien et
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d’aide de la part de la famille et de I’entourage. L’information et le soutien dans ce domaine
demeurent donc limités (Olsson, Lundqvist et Faxelid 2005 ; Pastore, Owens et Raymond
2007 ; Adams et al. 2006 ; Wyder 2007 ; Barrett et al. 1999 ; Barrett et al. 2000 ; Glazener
1997 ; Connolly, Thorp et Pahel 2005).

Ainsi, les rencontres pré- et post-natales entre parents et différents professionnels de la
santé (médecin, infirmiére, sage-femme, etc.), qui ont pour but de favoriser une grossesse
sereine puis une adaptation a la nouvelle situation familiale, ne répondent que partiellement
aux besoins exprimés par les parents. Ceux qui abordent ces questions orientent la discussion
essentiellement sur le retour a 1’activité coitale et sur la contraception, sans tenir compte des
enjeux plus affectifs et relationnels. Une majorité de parents, surtout de femmes, aimeraient
étre informées, rassurées, encouragées et soutenues, mais comme le soulignent les études de
Pacey (2004), de Bitzer et Alder (2000) ainsi que de Wyder (2007), les professionnels de
la santé sont réticents a discuter de ces questions avec les futurs ou les nouveaux parents.
Ils affirment ne pas avoir assez de connaissances, d’entrainement et d’expérience sur ces
questions, et vivre un inconfort et une géne a aborder ces sujets intimes. Ils leur accordent
de ce fait peu de place, plaidant méme pour un désintérét personnel et professionnel. Les
informations ou les conseils disponibles sur la sexualité prénatale ou post-natale sont aussi
rares dans les dépliants, les brochures et les livres qui servent a la vulgarisation de ce type
d’informations (Pacey 2004 ; Bitzer et Alder 2000 ; Wyder 2007).

Dans ce contexte, les connaissances sur la sexualité post-partum restent donc limitées,
entrainant un certain désarroi dans le couple, souvent laissé a lui-méme. Les nouveaux parents
peuvent cependant aujourd’hui accéder a de nouvelles sources d’informations a travers
internet ou I’on retrouve de nombreux sites sur le théme de la période post-partum ainsi que
des fora de discussion ou les expériences peuvent étre partagées, les savoirs transmis et un
soutien moral obtenu.

Internet, fora et sexualité

Les nouvelles technologies d’information et de communication (NTIC) offertes par
internet contribuent a la diversification des sources de transmission des savoirs et de
socialisation. Elles viennent compléter ou prendre le relais des autres modalités présentes dans
I’espace proximal des internautes (parents, amis, collégues, etc.) (Arnett 1995 ; DiMaggio
et al. 2001). Bien que cette communication soit virtuelle, puisqu’elle passe par un médium
technologique qui assure la connexion entre des individus souvent anonymes, elle permet
la formation de réseaux ou de communautés partageant les mémes intéréts et les mémes
préoccupations. Internet, de par ses nombreux avantages comme 1’accessibilité (du moins
dans le monde occidental), ’anonymat, la confidentialité et le colit abordable peut remplir
plusieurs fonctions : acheter, discuter, partager, conseiller, recevoir 1’avis de spécialistes ou
de pairs et permettre ainsi I’acces a des sources de savoirs et de savoir-faire expérientiels ou
plus formalisés insérés dans des espaces d’hospitalité et de sociabilité (Katz et Rice 2002 ;
Jackson et al. 2001 ; Barak et Fisher 2003 ; Rambaree s.d. ; Cooper, McLoughlin et Campbell
2000 ; Barak et Fisher 2001).

Dans un tel contexte, les fora de discussion virtuelle constituent une composante d’internet
de plus en plus populaire dans divers milieux segmentés selon différents facteurs socio-
économiques et /ou des champs d’intéréts. Ces fora reposent sur des groupes asynchrones
qui échangent des messages textuels (Henri et Charlier 2005 ; Fox, Ward et O’Rourke 2005 ;
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Breshnahan et Murray-Johnson 2002), et dont les participants sont 8 méme d’obtenir des
informations, des conseils, de se procurer de I’assistance et du soutien, ou de réaliser des
productions collectives, le plus souvent dans une atmosphére de compréhension, d’empathie,
de considération et d’encouragement (Henri et Charlier 2005 ; Hirt 2005). Ces avantages
peuvent aider a passer a travers des crises liées, par exemple, a la ménopause ou aux
transitions entre ages de la vie (Breshnahan et Murray-Johnson 2002 ; Thoér et de Pierrepont
2009). Les fora de discussion constituent ainsi un outil intéressant pour le développement
de communautés virtuelles et la transmission d’informations (Moussa 2003), qu’elles soient
scientifiques, biomédicales ou expérientielles, sans négliger leurs composantes émotionnelles
et sociales (Atifi, Gauducheau et Marcoccia 2000, 2001, 2002 ; Paganelli ef al. 2008 ; Morrow
2006).

Dans le domaine de la sexualité, le cyberespace est devenu 1’un des pourvoyeurs essentiels
d’échanges et d’informations (Katz et Rice 2002 ; Cooper, McLoughlin et Campbell 2000),
le mot sexe et ses dérivés lexicaux étant incontestablement les plus recherchés sur le Web
(Cooper, Scherer et Mathy 2001). Malgré une surabondance d’informations sexuelles
disponibles dans les domaines les plus divers, de I’anatomie aux paraphilies, leur qualité et
leur exactitude restent problématiques (Barak et King 2000). Si les professionnels de la santé
sont plus a méme de recourir aux outils d’internet pour trouver des informations expertes
touchant a des thématiques ou des questions spécifiques, participer a des communautés de
pratique, ou méme a des interventions en ligne dans le domaine de I’éducation sexuelle ou de
la relation d’aide (Cline et Haynes 2001 ; Maheu et Gordon 2000 ; Hardey et al. 2004 ; Hesse
et al. 2005), les internautes, mise a part la quéte de renseignements divers et de demandes
d’aide, peuvent aussi rechercher des groupes de discussion ou ils peuvent s’exprimer avec
moins de géne, de peur et d’anxiété que dans les échanges en face a face, ce qui constitue un
avantage pour les minorités sexuelles et les adolescents qui peuvent alors librement accéder
a de multiples ressources (Cooper, McLoughlin et Campbell 2000).

Comme I’ont montré plusieurs recherches, les possibilités informatives et éducatives
touchant la sexualité dans le cyberespace sont en pleine expansion (Katz et Rice 2002 ;
Cooper, McLoughlin et Campbell 2000 ; Dumas 2008 ; Munger 2008). Plusieurs études de
sites qui ont été réalisées démontrent empiriquement ces potentialités. Ainsi, 1’étude du site
<http://masexualite.ca/> (Barak et Fisher 2003), dont la popularité monte en fléche, indique
que les internautes le visitent fréquemment pour s’informer sur les différentes facettes de la
sexualité, notamment les relations sexuelles, I’anatomie sexuelle et la masturbation, ou pour
collecter du matériel pédagogique a des fins d’éducation sexuelle. Autre cas de figure, une
analyse qualitative de salons de clavardage (chats) de ’ile Maurice indique que la sexualité
est un théme dominant, surtout dans les ICR (Internet Chat Rooms) (Rambaree s.d.). Ces
salons de clavardage constitueraient ainsi des espaces importants a la fois pour s’informer
et socialiser entre pairs autour du théme de la sexualité. L’¢étude de salons de clavardage
d’hommes gays (Sanders 2008) indique qu’ils favorisaient la socialisation et les interactions
entre les participants par le biais de 1’exploration des communautés spécifiques d’intéréts
sexuels, et la création de réseaux qui permettraient de connecter des homosexuels dispersés,
réduisant ainsi leur isolement et permettant la transmission de savoirs. Cette derniére
fonction est aussi importante pour les adolescents (Cooper, McLoughlin et Campbell 2000 ;
Skinner, Biscope, Poland et Goldberg 2003 ; Gray et Klein 2006 ; Kanuga et Rosenfeld
2004 ; Harvey et al. 2007) qui discutent de sexualité sur internet, notamment dans les salons
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de clavardage américains ou ils affirment leur identité, utilisent des surnoms sexualisés et
font référence a des thémes sexuels implicites, explicites ou obscénes (Subrahmanyam,
Smahel et Greenfield 2006). Certaines de ces pratiques se retrouvent également chez les
jeunes de 15-19 ans vivant dans la capitale du Vietnam, Hanoi (Ngo, Ross et Ratliff 2008), ou
internet est devenu une ressource importante en matiére d’information sur la santé sexuelle.
Médium de communication non censuré a travers lequel les désirs et les identités sexuelles
peuvent s’exprimer, internet contribue ainsi de fagon croissante a la construction de 1’identité
sexuelle.

Les questions de la sexualité pré- et post-partum sont aussi abordées sur la toile, et ce
sur des sites d’informations médicales ou générales et sur des pages personnelles (blogs,
journaux intimes), de méme que sur des fora de discussion qui se sont aussi parallelement
mis en place, sans faire [’objet d’études spécifiques. Cette recherche portera donc sur des
fora de discussion sur la sexualité post-partum, ou les nouveaux parents peuvent a la fois
s’informer et étre en interaction avec leurs pairs.

Méthodologie

Pour réaliser cette ¢tude, une recherche et une sélection de pages de fora en francais
sur <http://www/doctissimo.fr> abordant la sexualité post-natale ont été effectuées entre le
9 et le 11 juillet 2008. Le site <http://www/doctissimo.fr> est un site frangais appartenant
maintenant au groupe Lagardére Active, groupe de presse et d’audiovisuel francais
(Doctissimo 2009), et originellement crée par un urologue frangais (Thoér et de Pierrepont
2009). Lancé en mai 2000, il est « le premier portail dédié¢ au bien-étre et a la santé destiné
au grand public » (Doctissimo 2009). Il constitue le premier site internet de santé consulté
en France et I’un des sites francophones « grand public » sur la santé parmi les plus visités,
avec 7,2 millions de visiteurs uniques par mois, plus de 1 500 000 membres enregistrés
et plus de 500 000 abonnés a la lettre virtuelle hebdomadaire (Paganelli et al., 2008). Ses
internautes sont majoritairement de sexe féminin et vivent en France, mais la communauté
francophone de I’Europe et du Canada, et notamment du Québec, y est aussi représentée
(Thoér et de Pierrepont 2009). Le site couvre divers sujets : santé, médicaments, grossesse
et bébé, psychologie, nutrition, beauté, forme /sport, sexualité, cuisine et docTV (Paganelli
et al. 2008 ; Doctissimo 2009). Il est composé principalement de deux sections, soit la
partie éditoriale qui regroupe des informations médicales vulgarisées classées par articles
et dossiers, et la section interactive qui permet la communication et I’interaction entre les
internautes par le biais de chats, blogs et fora. Ces derniers donnent notamment acces a 97
millions de messages postés (Thoér et de Pierrepont 2009) et ce sont 30 000 messages qui
y circulent chaque jour (Paganelli et al. 2008). 11 est possible de s’y inscrire en tant que
membre et d’ainsi profiter de certains suppléments, mais les principales attractions du site
sont publiques et ouvertes a tous : encyclopédie, fora, chats, blogs.
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Les messages recueillis pour cette étude proviennent tous de la section « Grossesse
et bébé », dans le sujet « Sexe et grossesse »'. Une lecture exhaustive des messages a été
entreprise pour ne garder que ceux sur le post-partum qui contenaient trois interactions ou
plus. A la suite de la collecte des messages bruts, une standardisation a été effectuée en
suivant les consignes demandées par Sémato, le logiciel d’analyse utilisé (Plante, Dumas et
Plante s.d.) : élimination des espaces, correction du francais (francais standard demandé¢),
suppression du gras et de ’italique, suppression des caractéres non alphabétiques dont les
« émoticones » (signes graphiques et typographiques révélant une émotion, qui ne peuvent
étre traités par le logiciel) et les banderoles animées ou dessinées de présentation personnelle.

Suite a cette étape de réduction et de standardisation des matériaux, 484 pages de
messages standardisés, couvrant 252 fora en tout (1 forum est constitué d’une suite de
messages échangés formant un tout), ont été soumis a une analyse en plusieurs temps. Les
cinq principales composantes de la transmission culturelle ont été analysées : les techniques,
le contexte, les acteurs, les moyens de transmission et le contenu (Gire 2003 ; Wolcott 1982 ;
Cavalli-Sforza et Feldman 1981 ; Bisin et Verdier s.d. ; Chanez 2007). Pour cerner les
acteurs, les caractéristiques principales des internautes (sexe, primiparité, soit le fait d’avoir
son premier enfant, ou multiparité, soit le fait d’avoir eu plus d’un enfant) ont été dégagées,
ce qui permettait de saisir les profils des acteurs impliqués dans les échanges d’information.
Les émoticones ont aussi fait 1’objet d’analyses distinctes afin de dégager les registres
d’émotions exprimées. La structure des interactions a été par la suite cernée a ’aide d’une
grille pour en dégager les différents types : questions, réponses (témoignages d’expériences,
savoirs populaires ou experts, savoir-faire et savoir-étre), marques d’encouragement ou de
soutien et interpellations.

Le logiciel, pour sa part, a servi a faire un relevé sommaire des thémes les plus fréquents
dans le corpus, correspondant au contenu transmis. Une codification manuelle, avec
I’identification et la compilation d’extraits représentatifs, a suivi afin de cerner et catégoriser
les thémes dominants et reliés a la sexualité post-partum, ainsi que leurs étendues sémantiques
respectives, soit tous les termes et expressions reliés au théme principal. Les thémes ont été
classés par ordre d’importance afin de donner un apergu global des enjeux soulevés par les
discussions virtuelles. Toutes ces étapes ont permis de cerner précisément les informations
transmises culturellement reliées a la sexualité post-partum sur les fora, tout en soulevant des
¢léments-clés de la socialisation présents.

Résultats

Technique et contexte

Au plan technique, un processus de transmission peut reposer sur des formes de
communication directe ou indirecte, écrite ou verbale (Gire 2003), mais aussi bien entendu
par ’ensemble de ce que Pierre Bourdieu (1972) a désigné comme « la pratique », sans

1. FEtant donné que la chercheure n’est pas impliquée sur le forum, que les données sont publiques et donc
accessibles sans mot de passe, que les informations sont publiquement archivées et qu’aucun réglement
sur le site ne I'interdit (Comité de travail spécial de 1’éthique de la recherche en Sciences Humaines 2008),
la certification éthique n’était pas nécessaire. Toutefois, afin d’éviter la reconnaissance ou I’identification
possible des internautes, les avatars, pseudonymes qu’adoptent les participants, ont été modifiés dans la
présentation des résultats, tout en conservant le caractere sexuel reli¢ a ’internaute.

114



La sexualité post-partum dans les fora internet

donc passer nécessairement par le langage. Dans le cas qui nous occupe ici toutefois, c’est
bien d’une socialisation passant largement par le langage qu’il s’agit. En effet, les fora
étudiés constituent des lieux de transmission culturelle par communication écrite indirecte,
puisque l’internet, par sa médiation technologique, constitue un intermédiaire entre les
internautes. L’environnement virtuel et communautaire du forum constitue le contexte de
transmission, un espace public regroupant des parents qui se posent des questions sur les
enjeux sexuels post-nataux vécus et anticipés, ou qui veulent partager leurs expériences et
leurs savoirs. L’entrée dans cet espace ne nécessite pas une inscription personnalisée (les
internautes peuvent se contenter d’inscrire un pseudonyme comme identification) et aucune
régle de confidentialité n’est indiquée dans la charte d’utilisation des fora, mis a part que les
internautes peuvent s’identifier ou rester anonyme selon leur préférence, et qu’aucun numéro
de téléphone et aucune adresse ne doivent étre divulgués sur les fora. Toutefois, la quasi-
totalité des internautes ont recours a des pseudonymes (composés de lettres, de mots ou de
chiffres) pour assurer leur anonymat.

Acteurs

Dans I’ensemble des messages analysés, la trés grande majorité des internautes étaient des
femmes : on comptait ainsi 1110 locutrices (87,1%) et 164 locuteurs (12,9%). Ce sont aussi les
femmes qui initient trés majoritairement (88,9%) les discussions sur la sexualité post-partum.
Pour ce qui est de la présentation de soi, elle est restreinte a I’identification de 1’internaute
par la parité (primi- ou multiparité), 1’age et le temps écoulé depuis 1’accouchement (ou
age de ’enfant) : « Coucou les filles si vous voulez une expérience de doyenne moi j’ai 36
ans et viens d’avoir mon 2¢ bébé en juin » [Annabelle, forum114]. Parmi les internautes
ayant identifié leur statut de parité, 426 personnes ont déclaré étre primipare ou avoir une
conjointe primipare (58,3%) tandis que 199 individus ont déclaré étre multipares ou avoir
une conjointe multipare (27,3%), et avoir alors entre 2 et 6 enfants ; 105 participants (14,4%)
ont déclaré étre enceintes ou avoir une conjointe enceinte au moment de leurs interactions
sur internet. Les autres n’ont pas identifié leur parité, mais considérant leur présence sur ces
fora spécialisés, leur intérét envers la sexualité post-natale doit probablement correspondre
également a des enjeux personnels. Les femmes enceintes rejoignent davantage les fora au
milieu de leur grossesse (entre 3 et 8 mois de grossesse) ; les femmes en période post-partum,
pour leur part, rejoignent davantage les fora en début de maternité (dans les six premiers mois
et particulierement dans les deux premiers), pour répondre a leurs interrogations sexuelles
nouvelles, et plus de 10 mois aprés leur accouchement, pour comprendre et partager des
problémes persistants dans le temps.

Pour ce qui est de 1’age, 140 locuteurs ont clairement identifi¢ leur age qui se situe en
moyenne a 26,7 ans (étendue : 17 a 38 ans) et pour 115 partenaires ou conjoints, leur age
a été identifié, avec une moyenne de 30,3 ans (étendue de 19 a 48 ans). Ces ages moyens
rejoignent ceux associés a la maternité : 30 ans pour la France en 2008 (INSEE 2009) et 29,6
ans pour le Québec en 2007 (ISQ 2009). Les pays d’origine des internautes sont rarement
indiqués, mais on peut néanmoins supposer que ces derniers sont d’origine francophone,
provenant surtout de France, d’autres pays européens et du Canada, et ici particuliérement
du Québec (Thoér et de Pierrepont 2009). Pour ce qui est du statut marital, 77 personnes se
disent en couple (¢tendue : 1 mois a 21 ans) et 27 personnes se déclarent mariées, tandis que
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les autres utilisateurs, soit la grande majorité, ne mentionnent pas explicitement leur statut
marital.

Parmi les fora, 110 (43,7%) sont mixtes, c’est-a-dire que des hommes et des femmes y
interagissent. Deux fora (0,8%) ont été monopolisés par des hommes tandis que 140 (55,5%)
d’entre eux ont été investis par des femmes uniquement. La variation des sexes et de la
parité est présente a travers I’ensemble des fora, mais certaines grandes tendances ont pu étre
observées, particulierement dans les fora ou les informations sur le sexe ont ét¢ complétées
par tous et qu’il manque moins de 4 informations sur la parité sur les locuteurs. Le modele
prédominant est celui de femmes primipares discutant avec des femmes multipares (49 fora ;
19,4%), suivi de celui ou des femmes primipares discutant entre elles (28 ; 11,1%). Des
discussions entre des hommes primipares discutant avec des femmes primipares et multipares
(7 5 2,8%), ainsi que celles entre des hommes primipares et des femmes primipares (5 ; 2%),
et celles entre des hommes multipares et des femmes primipares (4 ; 1,6%), sont trois autres
modes d’interaction présents sur les fora, mais ils sont moins nombreux.

Par ailleurs, aucun « expert » ne se présente comme tel, et aucun internaute n’affirme
détenir ce role. Les informations transmises ne sont donc ni vérifiées ni confirmées par des
spécialistes détenteurs de « savoirs experts » sur la question, bien que certains internautes
semblent étre devenus compétents dans le domaine par leur participation fréquente a
plusieurs fora ou par leurs expériences en matieére de grossesse et de post-partum, surtout
chez les femmes. La présence répétée d’un certain nombre d’internautes sur les fora (2 a
5fois: 122 ;6 a 10 fois: 11 ; 11 a 15 fois : 2 ; 16 a 20 fois : 1 ; 27 fois : 1 ; 50 fois : 1)
contribue a la reconnaissance d’experts expérientiels reconnus, mais le renouvellement élevé
des internautes réduit leur influence.

Modalités d’interactions

Les interactions virtuelles étudiées contiennent différents types d’échanges. Elles
débutent par des questions ou des demandes adressées au groupe ou a un membre du forum :
« Je voulais savoir une petite chose, a partir de combien de temps apres I’accouchement les
calins peuvent reprendre ? (pas tout de suite je me doute, mais je voudrais savoir) » [Sonia,
forum006]. En moyenne, 9 réponses sont présentées aux messages initiateurs a travers les
fora, I’étendue variant de 2 a 100 réponses. Les messages ont été lus en moyenne 1052 fois,
avec une étendue de 74 a 86 148 lectures. La plupart des échanges sont constitués d’une
suite de réponses diverses, pour la plupart convergentes. Bien que certaines polémiques
et argumentations soient présentes, la majorité des internautes préférent poster leur propre
solution a la suite des autres et laisser le demandeur choisir celle qui lui convient. Les débats
sont donc rares et les consensus plus fréquents.

Les questions constituent un type de message répandu, initiant la plupart des échanges
de messages, et peuvent comprendre des informations personnelles qui font partie de la
présentation de soi : « Je me présente j'ai 18 ans et mon fiancé 24 ans. Depuis que j’ai
accouché il y a trois semaines... » [Lorie, forum069] ; « Bonjour a tous je suis jeune papa
depuis 15 jours... » [Simon, forum101]. Les réponses se présentent souvent sous la forme
de témoignages personnels de type expérientiel : « Personnellement, on ne ressent pas de
difféerence ! Et pourtant j’ai eu une épisiotomie et une extraction aux spatules ! » [Nicole,
forumO015] ; « Ne t’inquiete pas moi ¢a va faire un an que j’ai eu mon bébé et il m’arrive
encore d’avoir mal... » [Aurélie, foruml15] ; « Je ne veux pas te décourager, mais pour
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moi ¢a été pareil. Ma fille a 2 ans et il m’a bien fallu 8 a 10 mois pour que cela redevienne
normal » [Kisha, forum147].

Le témoignage peut étre associé a la transmission de savoirs populaires ou experts. Ainsi,
la réponse peut ne comprendre que la transmission de savoirs de type médical (« Non ce n’est
pas l'utérus, c’est le col qui doit se fermer... L utérus se remet en place en quelques jours
d’ailleurs » [Mélanie, forum044] ; « environ 40 jours de saignements puis apres arrét des
saignements, environ 1 a 2 semaines (voire moins ¢a arrive) puis apres retour de couches ...
qui vont durer environ 5 a 10 jours...» [Hilary, forum086]), ou de type populaire (« Prends
un bon bain chaud, fais-toi belle habille-toi sexy, tu te sentiras mieux dans ton corps et ¢a
devrait aller mieux » [Germaine, forum149]), ou méme proposer des éléments de savoir-faire
qui tient compte de critéres sensibles et communicationnels : « Tu verras bien quand tu le
sentiras, juste fais doucement pour la cicatrisation. Si tu n’as pas mal c’est que c’est bon. »
[Barbara, forum050] ; « Je pense qu’il faut que tu commences par des gestes de tendresse
et si elle y répond favorablement essaie d’aller un peu plus loin mais vas-y petit a petit ne
brusque pas les choses et essaie d’en discuter... » [Linda, forum101].

Les messages peuvent inclure des conseils et des avis (« Parce que si c’est ¢a c’est le
col et il faut consulter! » [Martine, forum021]), et comporter des marques d’encouragements
et de soutien (« mais ¢a revient, ne t’inquiete pas » [Josée, forum035] ; « mais je pense
qu’il faut qu’on soit patiente » [Joannie, forum104] ; « ne désespérez pas! » [Pierrette,
forum150] ; « bon courage » [Rose, forum156] ; « bonne chance » [Gaétanne, forum173]).
L’interpellation directe au groupe ou a un membre permet aussi de structurer la conversation,
de préciser I’interlocuteur a qui s’adresse le message (« Audrey, qu’est-ce qui te dérange
actuellement ? » [Andrée, forum120]), ou de se lier au groupe virtuel (« Coucou les filles »
[Audrée, forum130]). Parallélement, des formules de remerciements sont adressés aux
internautes pour leur support anticipé a la fin des demandes (« D avance merci beaucoup a
tous » [Leila, forum155]) ou cloturent les échanges, une fois les témoignages, les informations
et les conseils partagés, adressés soit a des personnes en particulier (« Merci Minnie ! »
[Michele, forum125] ; « Merci de ta réponse » [Emmanuelle, forum062]) ou au groupe
(« Merci pour toutes vos réponses » [Jeanne, forum154] ; « Merci a tous » [Cassandra,
forum186]).

Les messages sont rédigés dans un style informel, sans recourir a un vocabulaire
complexe de type « expert », et emploient le plus souvent le tutoiement. Les émoticones
qui complétent les messages sont situés soit a la fin du message, pour la plupart, soit dans
le corps du message, pour appuyer visuellement les émotions décrites et partagées. Ils
couvrent différentes catégories d’émotions : joie (trés fréquent), tristesse et déception, colére
et frustration, surprise, questionnement et inquiétude, amour et images diverses. Ils sont
présents autant dans les demandes et dans les réponses, servant d’éléments indicateurs des
sentiments tout en contrebalancant 1’absence physique des interlocuteurs, rendant ainsi les
écrits plus vivants.

Informations sexuelles transmises

Les catégories de préoccupations sur la sexualité soulevées lors des échanges sur les
fora sont multiples et peuvent se recouper entre elles. Les questionnements portent sur les
modifications corporelles provoquées par 1’accouchement (seins, région vaginale, poids) et
celles affectant la zone vaginale : « Alors voila, est-ce que aprés un accouchement le sexe
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reprend sa taille d’avant ou bien est-ce qu’il sera différent ? Les sensations que [’on ressent
sont-elles toujours les mémes ? » [Marie, forum020]. Une majorité¢ de femmes et quelques
hommes préconisent des exercices musculaires de la région vaginale : « Ton vagin se remettra
en place avec la rééducation » [Suzie, forumO11]. Le retour a la normale dans la taille et
la forme des seins fait aussi I’objet d’interrogations (« Pour nos seins : moi je n’allaite
pas donc je voudrais savoir a peu prés au bout de combien de temps auront-ils leur forme
définitive ? » [Carine, forum094]) et donne lieu a plusieurs conseils : faire preuve de patience
et laisser le temps jouer. Des exercices pour les raffermir sont aussi proposés (« n ’hésite pas a
faire quelques exercices d’ici 2 mois pour les retonifier » [Nathalie, forum094]), tout comme,
en derniére instance, le recours a des interventions chirurgicales.

Le moment de la reprise des relations sexuelles apres I’accouchement et la durée de la
période d’abstinence soulévent aussi des questions : « Combien de temps aprés |’accouchement
pour faire I’amour ? » [Sophie, forum135] ; « Apres combien de temps peut-on reprendre
une vie sexuelle ? » [Pierre, forum023]. Les réponses conseillent de reprendre les activités
sexuelles quand I’envie se manifeste, aucune contre-indication n’étant définie (« Moi je pense
pas si tu en as envie vas-y il n’y a aucune contre indication !!! » [Marylise, forum058]), ou
quand la personne se sent mure (« Apres il faut se sentir préte aussi psychologiquement »
[Annie, forum113]), mais ces recommandations ne font pas 'unanimité. Des avis d’instances
médicales (médecin, sage-femme et gynécologue) sont rapportés, faisant mention de
parametres a respecter dans ce domaine : attendre la fin des lochies, pour éviter les infections,
ou se conformer a une période de six semaines d’abstinence pour permettre un retour a un
état physiologique normal. Les modalités de la reprise mettent aussi 1’accent sur un retour
progressif a 1’activité sexuelle, et sur la prise en compte des sensations associées a la
pénétration, avec un arrét du rapport si des douleurs sont présentes : « Pourquoi attendre ?
Essaye et si tu n’as pas un peu mal c’est que c’est bon ! » [Lise, forum018].

La question de la dyspareunie (définie par le Mini DSM-IV-TR comme une « douleur
génitale persistante ou répétée associée aux rapports sexuels » — American Psychiatric
Association, 2004) lors des rapports sexuels fait 1’objet de plusieurs interrogations quant a
leur normalité et leur durée : « au début des calins j’ai encore mal ... C’est a cause de quoi ?
Qu’est ce qu’on peut faire ? Ca passe au bout de combien de temps apreés |’accouchement ? »
[France, forum144]. Face a ces interrogations, les réponses soulévent des causes diverses,
sans toutefois poser un diagnostic personnalisé : ces douleurs pourraient étre liées a des
infections, a la sécheresse vaginale, aux effets de I’épisiotomie et a une mauvaise cicatrisation
de la région du périnée. Face a cette situation des solutions diverses sont proposées : attendre
et faire preuve de patience : « Donc pas de panique, laisse faire le temps » [Frangoise,
forum136] ; procéder avec circonspection : « Vas-y tout doucement, fais en plusieurs étapes »
[Mélissa, forum130] ; utiliser un lubrifiant (créme, gel ou huile d’amande douce) : « Essaye
un lubrifiant » [Caroline, forum134] ; se détendre ou suivre un programme de rééducation en
kinésithérapie : « N'oublie pas ta rééducation !! » [Christine, forum179].

Les questions portent aussi sur 1’absence de lubrification vaginale (« Nous avons essayé
de nous faire des calins, mon mari et moi et la, et bien pas de lubrification, rien de rien !
Alors que d’habitude, je n’ai vraiment pas de probleme... Vous avez eu ¢a ? » [Carole,
forum183], sur I’absence de sensations vaginales ou au niveau des seins de méme que sur
I’anorgasmie : « On dirait que je ne ressens rien. ... Etes-vous dans mon cas ou pouvez-
vous me donner des pistes ? » [Viviane, forum153]. Face a ces préoccupations des pistes
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de solutions sont suggérées. Plusieurs considerent la sécheresse vaginale comme normale,
comme disparaissant avec le temps : « Aprés ['accouchement c’est normal d’avoir un peu de
sécheresse vaginale » [Béatrice, forum183] ; et pour pallier a cette carence, recommandent
I’'usage de lubrifiants divers. Pour rétablir les fonctions sexuelles adéquates, il est proposé
d’attendre que I’organisme revienne, avec le temps, a la normale ou d’assurer la rééducation
musculaire de la zone du périnée : « C’est ce que j allais dire la rééducation périnéale peut
donc aider » [Chloé, forum229]. Les échanges dans le couple et I’intégration des préliminaires
dans les scénarios sexuels peuvent aussi aider a réintégrer la sensibilité.

Les femmes et les hommes s’interrogent aussi sur la baisse ou I’absence de désir sexuel
féminin apreés I’accouchement et sa durée : Cette dysfonction est-elle normale ? Quand ce
désir se rétablit-il ? Quelles sont les causes ? Que faire pour y remédier ? Autant de questions
qui sont soulevées comme le montrent ces extraits : « Je voulais savoir, est-ce normal de
ne pas avoir envie apres bébé » [Chantal, forum001] ; « Pourquoi la libido ne revient-elle

Mais ¢a va durer combien de temps ? Que peut-on faire pour améliorer la situation ? »
[Maxime, forum156]. Les réponses proposées avancent des causes multiples. Les fluctuations
hormonales, souvent associées a I’allaitement peuvent intervenir : « Je sais que allaitement ou
pas, pendant environ 3 semaines a cause des hormones on n’a pas envie du tout ! » [Estelle,
forum008] ; tout comme la fatigue qui suit I’accouchement : « 11 se peut que la fatigue y joue
aussi ! » [Isabelle, forum019]. La priorité donnée au role maternel et au lien mére-enfant,
qui éclipse les autres dimensions de la féminité, est aussi avancée : « ou tout simplement que
pour l'instant tu es trop dans ton trip maman-bébé et pas femme » [Stéphanie, forum161].
Les difficultés a accepter les transformations corporelles et les effets secondaires de la
pilule contraceptive sur les fonctions sexuelles sont aussi proposées comme explications :
«...la pilule peut rendre frigide » [Tania, forum161]. Les causes psychologiques comme la
dépression ou le baby-blues ainsi que la fusion maman-bébé sont également évoquées : « Je
sais pas... peut-étre c’est psychologique, je suis peut-étre trop fusionnelle avec mon petit et
c’est peut-étre pour ¢a que je n’ai pas envie de mon homme » [Alexandra, forum008]. Des
facteurs multiples renvoyant aux effets combinés des contraintes physiques, psychologiques
ou liées a la nouvelle situation de mére sont aussi avancés : « Par contre, ce qui peut affecter
la libido — I’allaitement au sein, la fatigue, la difficulté a accepter que le corps ait encore
change ! » [Roxanne, forum017].

A part les facteurs explicatifs émis, qui restent dans 1’ensemble peu élaborés, des conseils
pour remédier a ce manque de désir sont proposés. Certains avis mettent 1’accent sur la
normalité de cette situation et conseillent de laisser faire le temps et de prendre patience
jusqu’a ce que cet état de chose s’estompe, une période de repos étant bénéfique : « I/ faut
Juste laisser le temps au temps pour que tout se soit restabilisé » [Jenny, forum052]. D’autres
préconisent de recourir a un retour progressif et en douceur a I’activité sexuelle ou méme
de s’obliger a avoir des activités sexuelles pour y retrouver un intérét : « Tu peux peut-étre
« te forcer » un peu et avoir des rapports méme si tu n’as pas tellement le goiit car parfois,
comme on dit, ['appétit vient en mangeant » [Solange, forum209]. S’adonner a des pratiques
masturbatoires, s’accorder des moments privilégiés d’intimité avec le conjoint peut aussi
aider, tout comme un échange ouvert avec le conjoint sur le manque ou la baisse de désir :
« En tout cas je vous conseille d’en parler avec vos maris » [Samantha, forum219] ; « Apres
si vraiment toi ¢a revient toujours pas je te conseille d’en parler vivement avec elle, lui
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expliquer tes attentes, tes envies... » [Joseph, forum156]. Dans I’un des fora, une situation
plus extréme est présentée : « En fait j ‘aimerais savoir si d’autres personnes sont dans mon
cas car depuis bientot 2 ans nous n’avons plus de rapports sexuels » [Claude, forum123].
Plusieurs conseils sont alors suggérés : recourir a des films pornographiques et a des gadgets
sexuels : « Le porno !! Il n’y a que ¢a de vrai !! Et on regarde a deux... Apres, on achéte des
gadgets » [Marc, forum032] ; communiquer dans le couple, se donner des massages et faire
preuve de patience : « I/ faut étre patient, apres cela redevient comme avant » [Cassandra,
forum128].

L’absence de désir ou d’intérét du conjoint (masculin) apparait aussi comme une
préoccupation féminine. Les causes avancées sont la fatigue et le traumatisme provoqué
par la participation du conjoint a I’accouchement : « Peut-étre que s’il a assisté a
I"accouchement, il a été un peu choqué, et il ne voit plus ton sexe comme avant » [Patricia,
forum046]. Le sentiment du conjoint d’étre mis de c6té pour laisser une place plus centrale
au bébé, la déception face aux transformations corporelles de la conjointe et la perception
d’un changement de son statut qui passe de celui de femme a celui de mére peuvent aussi
intervenir : « Peut-étre qu’il te voit plus comme une mere plutot qu 'une femme... » [Delphine,
forum196]. Les conseils proposés se situent sur plusieurs registres : faire preuve de patience,
communiquer dans le couple (« I/ faut absolument que tu en parles avec ton mari » [Mireille,
forum046]), re-séduire le conjoint, le rassurer et lui redonner confiance peuvent ainsi
contribuer a résoudre les difficultés considérées comme passageres : « Rassure-le comme tu
le peux, avec tes mots et tout ton amour » [Daphnée, forum082] ; « Rassure-le, dis-lui que tu
as envie de lui, que ton corps est redevenu le méme, et incite-le a te confier ce qui se passe
dans sa téte » [Marie-Andrée, forum046].

D’autres questionnements sur la sexualité, plus secondaires, sont aussi exposés. Ainsi
des femmes se demandent s’il est possible de recourir a des jeux sexuels qui incluent les
seins, compte tenu de leur fonction primaire d’allaitement, ou s’interrogent sur la normalité
des sensations érotiques pendant 1’allaitement ou méme des orgasmes qui peuvent étre
expérimentés pendant cette activité. A ces questionnements, les participants répondent par
I’affirmative en insistant sur la normalité de telles sensations (« je pense que ce que tu ressens
est normal », [Maude, forum 026] ; « oui, ¢ est normal » [Julie-Anne, forum031]) et ’origine
physique de ces sensations (« Ce n’est pas le tetage qui te fait jouir. Ce sont les contractions
de ton utérus, provoquées par la succion » [Hally, forum031]). Des internautes s’interrogent
aussi sur la place d’autres pratiques sexuelles comme la masturbation ou les relations anales :
« pensez-vous qu une sodomie peut étre pratiquée ? » [Emilie, forum083] ; « Est-ce que je
peux me masturber sans crainte ? » [Lorraine, forum099]. Les réponses sont affirmatives
mais recommandent des précautions dans tous les cas, surtout en matiére de relations anales :
« notice pour une sodomie réussie . en avoir envie tous les 2 ; se prémunir d’'un bon tube
de gel ; trés détendue et réceptive » [Diane, forum083] ; « Douceur surtout... » [Kenny,
forum039] ; « Disons qu’avec de la douceur et du lubrifiant il ne devrait pas y avoir de
probleme » [Vicky, forum039].

Suite a la reprise des relations sexuelles, les préoccupations face a une nouvelle grossesse
font aussi 1’objet de questionnements et les commentaires attirent ’attention sur les
risques d’une fécondation non planifiée et conseillent, dans la plupart des cas, le recours
au préservatif. Dans tous les cas de figure soulevés dans les échanges sur la sexualité, les
internautes recommandent la consultation de spécialistes (médecin, gynécologue, sage-
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femme, sexologue, conseiller matrimonial ou psychologue), pour discuter du probléme et
trouver des stratégies qui pourront rétablir les fonctions relationnelles ou sexuelles.

Discussion

En s’attachant a I’exploration, 1’analyse et la documentation d’une communauté virtuelle
et en étudiant les interactions virtuelles d’une population dispersée (en mouvement,
hétérogene et géographiquement délocalisée) se regroupant autour d’un méme intérét sur le
web (Hine s.d. ; Ward 1999a, 1999b), cette étude exploratoire d’ « ethnographie virtuelle »
sur des fora de discussion sur la sexualité post-partum a permis, a travers la collecte de
documents numériques collectifs et dynamiques (Marcoccia 2001), de cerner la fagon dont
des informations circulent entre internautes sur ce sujet. Internet, et plus particulierement
ses fora, semblent donc s’imposer comme un moyen complémentaire d’accéder a des
renseignements jugés importants (DiMaggio et al. 2001), que les internautes ne semblent pas
trouver ailleurs.

La distribution des acteurs impliqués indique que les fora attirent en grande majorité des
femmes, surtout primipares, mais aussi multipares, alors que les hommes sont peu nombreux
et prennent de ce fait moins part aux échanges, une situation qui ressemble a celle que 1’on
retrouve sur les sites de discussion de la contraception sur <http://www/doctissimo.fr>
(Bruchez, Del Rio Carral et Santiago-Delefosse 2009). Cette convergence suggere que ces
deux champs, la sexualité post-partum et la contraception, restent des domaines fortement
féminisés, avec une contribution masculine modeste aux préoccupations et aux débats. Cet
espace public virtuel apparait donc comme une zone investie surtout par les femmes, qui
peuvent exposer leurs préoccupations et recevoir des informations.

La transmission culturelle par le moyen de messages hybrides qui relevent a la fois
du langage parlé et de 1’écrit s’inscrit dans un mode d’échanges de type horizontal ou les
interactions entre les pairs sont centraux, les internautes s’entraidant en répondant aux
questions proposées. Méme si 1’on trouve une référence a des experts, ceux-ci ne sont
pas directement impliqués dans la discussion. Celle-ci repose sur des questions suivies de
réponses, ce modele constituant le principal type d’interactions a travers lequel se met en
place la « communauté virtuelle » des utilisateurs (Revillard 2000 ; Morrow 2006 ; Marcoccia
2001, 2002). La structuration des échanges (questions suivies de réponses sous la forme de
conseils, d’avis et de témoignages) rejoint par ailleurs les constatations de Morrow (2006)
dans son analyse du discours et de la structure d’un forum portant sur la dépression.

Dans les fora analysés ici, les informations transmises se réferent essentiellement a des
réflexions issues des expériences personnelles et renvoient a des savoirs techniques (savoir-
faire), moraux (savoir étre pour le bien-&tre du groupe) et intellectuels (fagons de penser,
savoirs) qui ne s’appuient pas, pour la plupart, sur des sources biomédicales ou socio-
psychologiques scientifiques, méme si les messages font aussi mention des divers intervenants
en santé qui peuvent contribuer a répondre aux questions dans ce domaine. L’absence sur les
fora d’experts ou de spécialistes suggére également que les discussions se situent surtout
sur le plan des savoirs « populaires » (Massé 1995), ce qui refléte d’une certaine maniére le
développement restreint des ¢tudes théoriques empiriques dans le domaine. Cette situation
suggere que la médicalisation ou la pharmacologisation de cette problématique n’est pas
encore trés avancée, contrairement a ce que 1’on constate dans 1’étude de Paganelli et al.
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(2008) sur les fora de discussion Doctissimo sur les médicaments, ou I’on retrouve bien plus
un partage d’informations scientifiques que de témoignages et de conseils.

Les thémes touchant aux enjeux sexuels de la période post-partum soulevés par les
internautes rejoignent ceux mis a jour dans la littérature socio-psychologique sur cette question
(Pastore, Owens et Raymond 2007 ; Ahlborg, Dahlof et Hallberg 2005 ; Connolly, Thorp et
Pahel 2005 ; Olsson, Lundqvist et Faxelid 2005) comme les transformations physiques, le
moment de la reprise des activités coitales et les difficultés rencontrées dans ce domaine,
la baisse du désir sexuel tant chez les femmes que chez les hommes. Les préoccupations
centrales dans les discussions en ligne portent sur la normalité de ces changements, leurs
causes et le temps nécessaire pour qu’ils se dissipent. Les participants mettent en commun
des vécus et des situations semblables, et des conseils qui doivent leur permettre de trouver
réponse & leurs questionnements et résoudre ainsi leurs difficultés. A certains égards, la mise
en commun des informations touchant la question dans un méme univers délimité (le forum)
rejoint notamment les configurations d’apprentissage collectif dans un milieu pédagogique
(Guzdial et Turns 2000), ou la collaboration de collégues est nécessaire pour comprendre un
sujet.

Parall¢lement a la transmission de savoirs de plusieurs ordres, les fora offrent un espace
de soutien et d’encouragement, mais aussi d’expression affective, a travers les émoticones :
ce sont la des stratégies d’expression a travers lesquelles les internautes expriment leur vécu
émotionnel, et qui contribuent a créer une solidarité entre les internautes, confirmant la valeur
communautaire et sociale des fora. Par ailleurs, le recours a I’interpellation directe et aux
remerciements constitue une forme de reconnaissance réciproque des internautes qui permet
de réduire ’anonymat et de développer des contacts plus personnalisés et plus chaleureux
avec des étrangers en faisant preuve de politesse et d’appréciation des interventions d’autrui.
Les valeurs de partage sont ainsi évidentes et viennent renforcer le sentiment d’appartenance
communautaire. La présentation de soi dans ces échanges, en reprenant ’expérience
personnelle des internautes, permet de personnaliser les relations et renforcer ainsi
I’atmospheére de convivialité. Les critéres proposés par Marcoccia (2001, 2002), pour définir
la présence d’une communauté virtuelle (création d’un sentiment d’appartenance, possibilité
de construire son identité dans la communauté, importance de la dimension relationnelle,
engagement réciproque, partage des valeurs et des finalités, émergence d’une histoire
commune, durée des échanges, existence de principes de pilotage des comportements des
membres et mécanismes de résolution de conflits, réflexivité du groupe) semblent se retrouver
partiellement dans le cas des fora sur la sexualité post-partum. En effet, ceux-ci déploient une
composante communautaire et sociale identifiable, méme si la « durée des échanges » est ici
limitée, et qu’on peut discuter de I’émergence d’une véritable « histoire commune » et d’un
« sentiment d’appartenance », au-dela de la mise en commun finalement assez ponctuelle
d’expériences et de vécus. La présence répétée d’un certain nombre d’internautes assure
une continuité dans les échanges, sert de pilier dans la structuration des réseaux et permet de
pallier a I’absence d’experts attitrés sur cette problématique, mais le roulement considérable
de la grande majorité des internautes tend a diluer cet effet.

Conclusion

L’étude des fora de discussion sur la sexualité post-partum permet de cerner les
composantes principales de la transmission d’informations, qui est de type horizontal. On est
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en effet ici dans le cadre d’une socialisation entre pairs, qui passe par des échanges explicites
et intentionnels d’expériences, relatées par les uns, délibérément recherchées comme points
d’appuis par les autres. Les internautes, a partir de leurs expériences personnelles et de
leurs questions, se mettent en quéte d’informations, de conseils et du soutien de leurs pairs.
Les thémes traités dans ces fora font essentiellement référence a des problémes sexuels
fréquemment rencontrés lors de la période post-partum, et portent peu sur un renouvellement
des scénarios sexuels ou de I’expression érotique, la composante coitale restant dominante
et les autres expressions secondaires. Les savoirs et savoir-faire partagés proviennent en
majorité de 1’expérience personnelle et ne font que trés rarement référence a des travaux
d’experts ou de spécialistes sur la question, confirmant ainsi I’importance des représentations
culturelles populaires, dominantes dans la transmission des savoirs sur ce sujet.

Il serait intéressant de poursuivre ce type d’analyse en comparant les modalités de la
transmission culturelle mises en évidence ici avec la structure des interactions et le contenu
des échanges de fora provenant d’autres milieux culturels, anglo-saxons par exemple,
pour dégager les convergences et les écarts. Ensuite, une analyse plus approfondie des
émoticones et de la Netiquette permettrait probablement aussi de mieux saisir les modalités
des communications virtuelles. Enfin, il serait nécessaire de mieux étudier la distribution des
échanges en fonction des caractéristiques sociodémographiques et du genre des internautes, et
de mettre en place des dispositifs de recherche permettant de prendre la mesure de I’influence
de ces échanges sur les représentations et les pratiques sexuelles post-partum des utilisateurs
des fora. En fait, en raison des limites d’acces aux données sociodémographiques de ces
utilisateurs, il apparait comme nécessaire aujourd’hui de développer des techniques et des
stratégies de recherche permettant de combler cette lacune pour mener plus avant I’étude de
la communauté post-natale des fora de <http://www.doctissmo.fr>, comme d’ailleurs pour
approfondir d’autres « ethnographies virtuelles » menées sans véritable acces aux conditions
de réception et aux modalités d’appropriation des informations transmises par le biais des
fora de discussion sur internet.
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