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RESUME

<

Le point G. souléve depuis pres de trente ans de nombreuses
controverses. Il a fait 1’objet, depuis les années quatre vingt d"un
important phénomeéne médiatique rendant tres difficile une lec-
ture scientifique des faits s’y attachant.

I apparait cependant, a la lumiere des différentes études les plus
sérieuses réalisées depuis trente ans, qu’il existerait bien, non pas
un point, mais bien une zone du vagin, a sa face antérieure, située
a proximité de l'uretre, et dont la sensibilité bien particuliere joue-
rait un role clé de participation a 1'orgasme vaginal féminin.

Mais il existe encore bien des incertitudes concernant le point
G, sa localisation exacte et sa taille, ou son implication dans
I'existence d'une éventuelle prostate féminine a 1’origine d’une
possible éjaculation chez la femme.

Trente ans apres, le débat est toujours ouvert, soulevant toujours
autant de controverses, et il est encore tres difficile de faire la part
des choses entre évidences scientifiques et fausses croyances sur
la sexualité féminine.

INTRODUCTION

Le point G. fait partie des grandes controverses qui entretien-
nent encore aujourd’hui nombre de mythes et d’idées recues sur la
sexualité féminine. L'orgasme au féminin ne semble pas nous avoir
encore livré tous ses secrets, et le débat instauré depuis les années
quatre vingt autour du point G est 'un de ceux, jamais tranchés, qui
en compliquent un peu plus la compréhension. Ot en sommes-nous
aujourd’hui, du mythe a la réalité, du vrai au faux ?

HISTOIRE DU POINT G. A LA LUMIERE DU
FEMINISME EN OCCIDENT

L’histoire du point G. est certainement la seule partie que nous
connaissons avec le plus de certitude. Il semble bien qu'il ait déja été
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identifié, et utilisé, depuis des temps immémo-
riaux, car on le retrouve dans les textes tantriques
sous le nom de « Kanda », et dans la tradition
taoiste ou il est connu comme « la perle noire »
de I’érotisme.

UN PERE, UNE MERE ET UN PARRAIN

En occident, sa paternité en est attribuée a
un gynécologue berlinois réfugié a New York au
moment de la derniere guerre mondiale, Ernst
Grafenberg. Dans un article de 1950 (1), il décrit
une zone située a la partie antérieure du vagin,
proche de l'urétre, et qui semble étre détermi-
nante pour 1’aboutissement de 1’orgasme féminin
lors de la pénétration. Il dit avoir constaté une
anorgasmie coitale secondaire chez de nombreu-
ses femmes ayant subi une hystérectomie associée
a un délabrement vaginal portant tout particulie-
rement sur cette zone, et en déduit qu’elle joue
un role important dans le déclenchement de I'or-
gasme vaginal.

Mais le point G. a aussi une mere, et c’est
Beverley Whipple, qui, dans les années quatre
vingt, sera a l'origine de la diffusion médiatique
quon lui connait aujourd’hui. Elle publie en
1982, avec John Perry et Alice Kahn Ladas, un
ouvrage grand public, The G-Spot and Other Recent
Discoveries about Human Sexuality (2), qui donnera
le coup d’envoi a un long débat d’idées, toujours
vivace de nos jours encore.

Si le point G. a un pere et une meére, il a aussi
un parrain, et c’est Addiego qui le baptisera ainsi
en 1981, en hommage a Grafenberg (3), et peut
étre aussi a Reinier De Graaf, anatomiste et méde-
cin néerlandais, qui au XVII° siecle déja, avait
décrit la présence d'un « tissu glandulaire autour de
l'urétre qui libere un liquide glaireux et rend la femme
plus désirable par son odeur dcre et salée » (4).

Le phénomene de mode qui entoure le point G.
est tres important et s’explique par les différents
débats d’idées qui ont bouleversé les représenta-
tions de la sexualité féminine, tout au long du XX°
siecle, et qui perdurent aujourd’hui encore, ce qui
nous rend tres difficile la tache de faire la part des
choses entre croyances populaires et évidences
scientifiques.

Du PENIS EN REDUCTION DE FREUD AU
REGNE DU CLITORIS DES FEMINISTES

C’est dans les années cinquante que Grafenbérg
met en évidence I'érogénéicité du point G. Mais
c’est aussi 'époque de la publication des deux
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rapports Kinsey, dont celui sur les femmes (5),
mettant en lumiere le role de ’orgasme clitoridien
dans le plaisir féminin, et le combat féministe de
la deuxiéme moitié du XX° siecle passera par la
réhabilitation de cet organe dénigré par Freud et
les psychanalystes.

Pour les féministes, les femmes ne sont pas des
hommes castrés, et le clitoris n’est pas un pénis
atrophié ne concernant que la petite fille, mais
bien le vivant témoignage de leur sexualité adul-
te. Les femmes du XX° siecle veulent en finir avec
une sexualité trop soumise au diktat masculin.
En porte a faux avec le phallocentrisme de Freud,
leur combat pour I'égalité des sexes passera aussi
par la reconnaissance d’une jouissance qui leur
est propre, celle du clitoris.

Elles refusent le modele décadent de Marie
Bonaparte, Altesse royale, maitresse d’Aristide
Briand, et éminent disciple de Freud avec lequel
elle fonde la Société psychanalytique de Paris.
Marie Bonaparte subira plusieurs interventions
chirurgicales dites de « fixation clitoridienne »
(6) afin de tenter de rapprocher son clitoris de
son vagin, dans la recherche désespérée d'un
orgasme enfin mature, c’est-a-dire vaginal. De
nombreuses femmes en feront autant a sa suite, et
le Pr Halban, chirurgien viennois et découvreur
du fascia du méme nom, fit aussi un fervent pro-
moteur et défenseur de ces interventions qui nous
semblent aujourd’hui parfaitement barbares.

POINT G., UN FER DE LANCE POUR UNE
NOUVELLE SPECIFICITE FEMININE ?

Dans les années quatre vingt, le combat fémi-
niste a changé de visage. Moins revendicatif, il
cherche moins a défendre les droits des femmes
qu’a les aider a se définir dans la reconnaissance
d’une spécificité féminine qui leur est propre.

C’est dans ce contexte que les sexologues amé-
ricains redécouvrent le vagin en tant que zone tout
autant spécifique du plaisir féminin que le clitoris.
Le point de Grafenbérg est lui aussi redécouvert a
point pour servir de support a un nouveau féminis-
me. De nouvelles fausses croyances, s'appuyant sur
d’autres représentations, prendront alors naissance
autour du point G., nouveau symbole d"une sexua-
lité féminine, bien distincte de celle des hommes, et
se dérobant toujours autant a leur connaissance.



A LA RECHERCHE DU POINT G.

C’est probablement 'importance des aspects
idéologiques qui s’y attachent qui ont retardé la
validation de nos connaissances sur le point G.,
car si son histoire nous est aujourd’hui familiere,
sa géographie nous parait encore assez incer-
taine, et il est difficile de le localiser avec préci-
sion, devant I’extréme divergence des conclusions
des études anatomiques dont nous disposons
aujourd’hui.

UNE LOCALISATION INCERTAINE

Si toutes ces études s’accordent sur sa proxi-
mité avec l'uretre, la localisation du point G. nous
échappe encore largement. Petit point, ou large
zone pour certains, il serait situé au niveau du
sphincter de l'urétre, pour d’autres, au niveau des
glandes péri-uretrales, dont les glandes de Skene,
plus ou moins nombreuses selon les femmes, et
qui pour certains auteurs seraient un équivalent
féminin de la prostate. Pour d’autres, le point G
correspondrait a la région du fascia sous vési-
cal de Halban, cette lame conjonctivo-vasculaire,
située entre le trigone de la vessie et la partie anté-
rieure de la paroi vaginale. Et il est a souligner
que l'on décrit une concentration importante de
corpuscules de Krause, ces récepteurs sensoriels
particuliéerement importants dans la sensation de
plaisir, au niveau du fascia de Halban, richement
vascularisé. Pour Grafenberg, qui, en réalité, n’a
jamais réellement décrit une zone spécifique dans
son article de 1950 [1] , ce serait tout le trajet
urétral qui serait hypersensible a la stimulation
du doigt intravaginal ou du pénis. Pour d’autres
encore comme Alzate, c’est toute la paroi anté-
rieure du vagin qui est concernée (7).

Les contours du point G. semblent donc bien
difficiles a cerner, et leur mystere se perd souvent
dans les méandres des fausses croyances et des
nouveaux mythes sur la sexualité féminine.

MYTHOLOGIE DU POINT G
ET EVIDENCES SCIENTIFIQUES

Une grande partie des difficultés a définir
ou a circonscrire le point G. est liée a l'insuffi-
sance scientifique des textes fondateurs qui lui
ont donné naissance. La publication princeps de
Grafenbérg en 1950 n’offre aucune des caractéris-
tiques exigées aujourd’hui par la médecine basée
sur les preuves.

D
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Les études suivantes qui ont eu tant de reten-
tissement médiatique, portent sur un nombre
modeste de patients, et se basent sur un niveau
de preuves notoirement insuffisant. L'étude de
1981 d’Addiego [3], porte sur un seul cas. Le livre
de Alice Ladas et Beverley Whipple de 1982 [2],
se réfere davantage a des anecdotes qu’a des faits
scientifiques. Quant a I’étude de 1983 de Goldberg
et al, elle a été effectuée sur 11 cas, sur lesquels on
ne retrouve que 4 femmes disant avoir un point
G, et sa méthodologie, qui fait état d'un exotique
« palper sexologique bi-manuel » pour localiser le
point G., semble plus que sujette a caution (8).
Toutes ces études ont été, de plus, réalisées par
la méme équipe, et largement remises en cause
en 2001 par Hines (9), ou bien encore par Pauls et
al. (10), qui, dans leur étude anatomique de 2006
portant sur 110 biopsies, ne retrouvent aucune
particularité neurologique spécifique au point G.

Au-dela des débats médiatiques, il semble bien
cependant exister une zone du vagin dont la sti-
mulation élective permet de déclencher un orgas-
me, et des études mieux documentées, étayées
par une démarche scientifique véritable, ont aussi
cherché a la mettre en évidence. Mais plutot que
d’un point anatomiquement ou histologiquement
circonscrit, il semblerait plutot s’agir d"une vérita-
ble entité anatomofonctionnelle.

La face antérieure du vagin toute entiere,
de par sa proximité avec l'uretre et le clitoris
(O’Connell (11)), et le Fascia de Halban (Hoang
(12)) richement vascularisé et innervé, apparait
dans des études a meilleurs niveaux de preuves
(Ingelman-Sundberg) (13), comme une structure
large, jouant le role d'un organe actif, servant
a la transmission de 1’excitation vers le clitoris
au moyen de l'étirement des ligaments qui s’y
insérent, pendant les mouvements de va et vient.
Ceci semble confirmé par des études plus récentes
utilisant I"échographie, qui mettent en évidence
que la sensibilité de cette zone spécifique pourrait
s’expliquer par le fait que les corps clitoridiens
peuvent descendre et venir s’adosser sur la partie
basse de la face antérieure du vagin lors d'une
contraction réflexe ou volontaire des releveurs
de l'anus (Foldes et Buisson) (14). La sensibilité
particuliére de la zone élargie autour de ce qui est
décrit comme le point G., serait donc liée a son
ampliation, elle-méme provoquée par la protru-
sion des corps caverneux du clitoris se gonflant,
et descendant en venant s’y adosser au cours des
mouvements de va et vient.

Pour Hines [11], si le point G existe, il ne peut
étre réduit simplement au tissu glandulaire (glan-
des de skene) péri uréthral. La sensibilité tres
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particuliere de cette zone peut, de méme, diffici-
lement se réduire exclusivement a son ampliation
pendant les mouvements de va et vient la faisant
ainsi entrer en contact avec les corps caverneux
du clitoris. Il doit aussi exister une transmission
de type neurologique renforcant 1'idée d'unité
neurovasculaire intervenant dans 1’orgasme vagi-
nal.

Les données, déja anciennes de Krantz (15),
tout autant que celles, plus récentes de Hilliges
et al. (16), semblent aller dans ce sens en mettant
en avant l'importante innervation de la partie
antérieure du vagin, bien supérieure a ses autres
parties, sans qu’il soit possible pour autant de
prouver l'existence d’un point G.

VERS UNE ENTITE ANATOMO-FONCTIONNELLE

Ce qui a été appelé « point G. » semble donc
bien exister en tant que zone a sensibilité parti-
culiere, mais davantage en terme d’entité anato-
mo-fonctionnelle au niveau de laquelle s’exercent
des phénomenes de pression vasomotrice bien
démontrés par Imbimbo et al. (17), interagis-
sant avec ceux, neuromusculaires, déja décrit par

Shafik en 2000 (18).

D’autres études tres récentes utilisant elles
aussi l’échographie semblent avoir pu mettre
en évidence des différences anatomiques de la
paroi vaginale, qui semblerait moins épaisse chez
les femmes ayant du mal a ressentir des orgas-
mes vaginaux (Gravina) (19), sans pour autant
que 'on puisse circonscrire cette zone a un seul
point, mais bien plutdt a une large zone de la
paroi antérieure du vagin. Dans l'une de leurs
nombreuses études utilisant caméra a positrons
et résonnance magnétique nucléaire, B. Whipple
et BR. Komisaruk émettent aussi 1'idée que la
stimulation de cette zone pourrait augmenter le
seuil de perception de la douleur et semblerait
jouer un important role analgésique, en rapport
avec la libération d’endorphines, lors de 1’accou-
chement (20).

Les modeles actuels de conceptualisation de
l'orgasme chez la femme semblent donc étre
en rupture avec la traditionnelle dualité entre
orgasme vaginal et clitoridien, et s’orienter vers
la notion d"une unité anatomophysiologique uni-
que, constituée du clitoris, solidaire de la paroi
antérieure du vagin au moment des mouvements
de va et vient qui en permettent I’ampliation, par
I'intermédiaire des ligaments qui s’y inserent [13].
La présence de tissu pseudo-caverneux érectile a
I'intérieur de la muqueuse de la paroi antérieure
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du vagin a pu étre mise en évidence en 2002 chez
89% des femmes d'une série de 14 autopsies
(D’Amati) (21), et semble confirmer cette hypo-
thése. L'orgasme, quel qu’en soit son point de
déclenchement s’exprimerait donc par la partici-
pation simultanée de toutes ces structures.

LE DEUXIEME MYSTERE DU POINT G ..
ET LUEJACULATION FEMININE

Le point G. est indissolublement lié a un autre
phénomene mystérieux, celui de l'éjaculation
féminine, déja soulevé par Grafenbérg en 1950.

L’EJACULATION FEMININE EXISTE-T=ELLE ?

En 1966, Masters et Johnson, forts de 10.000
orgasmes qu’ils ont observés chez 694 sujets de
I’adolescence a 70 ans chez la femme, et a 80 ans
chez 'homme, ne retrouvent pas d’éjaculation
féminine (22). Par la suite, a partir du millier de
femmes qu’ils incluront ultérieurement dans leurs
programmes thérapeutiques, ils diront, en 1988
(23), puis en 1992 (24), que ce phénomene peut
exister, mais ne semble concerner qu'une poignée
de femmes.

Mais tout le monde ne partage pas cet avis, et
Sevely et Bennett sont les premiers a évoquer la
possibilité de l'existence d'une éjaculation fémi-
nine en 1978 (25), ainsi qu’elle avait été suggérée
par Grafenbérg dans son article de 1950. Ladas,
Whipple et Perry y consacrent tout un chapitre de
leur livre de 1982. De nombreux autres livres ou
articles destinés a un large public ont été publiés
depuis, comme celui de Deborah Sundhahl, qui
n’est ni médecin, ni sexologue, mais militante les-
bienne, et qui publiera en 2003 un best seller cen-
tré sur sa propre expérience, et destiné a enseigner
a chaque femme comment stimuler soi méme son
point G pour obtenir une éjaculation (26).

Au-dela des dérives médiatiques, 1’émission
de liquide lors de I'orgasme féminin est possible,
comme le met bien évidence Belzer dans sa revue
de littérature de 1981 (27). En revanche la fréquen-
ce de ce phénomene donne la encore lieu a de
nombreuses propositions contradictoires. La plus
large enquéte a ce sujet semble bien étre celle de
Darling et al., portant sur 2350 nord- américaines
professionnelles de santé. Sur les 1289 réponses
exploitables, elle donne 66% de femmes disant
pouvoir repérer une zone de sensibilité élective
au niveau de leur vagin, dont 40% disent avoir
une expérience d’éjaculation coitale (28).



EJACULAT OU URINE ?

Si I'émission de liquide pendant 1’orgasme
semble bien correspondre a une réalité, quoique
peu fréquente, la nature de ce liquide donne lieu
la encore a une controverse trés médiatisée.

Pour Bohlen en 1982 (29), pour Hélene Kaplan
en 1983 (30), pour Masters & Johnson en 1988 [23],
ou encore Alzate en 1985 [7], ce liquide résulterait
d’un certain degré de dysfonctionnement urinaire
lors des contractions provoquées par 1’orgasme.

Mais pour d’autres, comme ’avait déja suggé-
ré Grafenberg en 1950; Sevely & Bennet, en 1978
[25], ou Perry & Wipple, en 1981 [2], il s’agirait bel
et bien d’un liquide spécifique, différent a la fois
de l'urine et du lubrifiant vaginal. B. Whipple,
dans sa publication de 1983 avec D. Goldberg
[8], reviendra, cependant sur ses premieres publi-
cations pour mettre en avant l'insuffisance de
niveau de preuves allant en ce sens.

En revanche, Addiego et al., qui procéderont
en 1981 a une analyse de fluide éjaculatoire et
d’urine de la méme femme [3], mais sur un seul
cas seulement, concluront a des données différen-
tes. Pour eux, le liquide éjaculatoire féminin com-
porte un taux élevé de phosphatases acides, tout
comme l'éjaculat masculin. Méme si par la suite,
le test utilisé est remis en cause par Belzer en 1984
(31), un autre mythe vient ainsi de naitre, celui de
la prostate féminine, et la stimulation du point G.
permettrait a la femme d’émettre un fluide qui ne
serait rien de moins qu'un équivalent de 1'éjaculat
masculin.

En 1997, lors d'une communication au XIII°
congres mondial de Sexologie, Francisco Cabello
Santa maria donne dans 75% des cas de sa série
de 220 patientes, une élévation nette des PSA
dans l'urine émise apres 1'orgasme féminin de
son échantillon, ainsi que la présence de PSA
dans 100% des échantillons de fluide émis spéci-
fiquement lors de I'orgasme, et distinct de 1'urine
(32). C’est aussi 1’avis d'un gynécologue tcheque,
Zaviacic, qui s’appuie sur cette composition dif-
férente du fluide émis lors de 1’orgasme féminin
(33), phosphatases acides et fructose, pour établir
toute une théorie sur l'existence d'une prostate
féminine (34).

LA PROSTATE FEMININE EXISTE-T-ELLE ?

Sileliquide émis au moment de I'orgasme n’est
pas de l'urine, il doit bien exister une structure,
distincte de la vessie, a l'origine de cette émis-
sion. C’est 'hypothese développée par Severly et
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Bennett des 1978 [25], bientot suivis par Tepper et
al. en 1984 (35). Les uns et les autres s’appuient
sur '’hypothese déja défendue par Huffman en
1948 de l'analogie des sécrétions des glandes de
skene avec celle de la prostate masculine (36).
Malheureusement, si Tepper et al démontrent
dans 83% de leur série d’autopsies la présence de
phosphatases acides dans les glandes de skene, il
ne s’agit guére que de 15 cas sur 18 au total, et cela
semble insuffisant pour confirmer 1'hypothese.
Mais l'engouement médiatique pour la prostate
féminine est tres important dans les années quatre
vingt, et comme souvent, semble bien devancer la
validation scientifique des données, et certains,
comme Heath en 1984, n’hésiteront pas a déclarer,
que « l'analogie entre prostate féminine et masculine
est démontrée » (37).

Mais le plus ardent défenseur de la pros-
tate féminine, et certainement le plus crédible, est
Milan Zaviacic, qui appuie sa these sur 200 autop-
sies, démontrant pour lui qu'il existe bien un tissu
glandulaire péri-urétral chez 80 % des femmes, et
dont le marqueur est bien le PSA [34]. Il propose
méme d’abandonner le terme de glande de Skene
pour le remplacer par celui de « prostate fémi-
nine » (38).

LE DEBAT SUR LES FEMMES FONTAINES

Si l'idée de l'émission d'un fluide féminin
pendant le coit est ancienne, elle est rapportée
dans les textes tantriques et citée par Hippocrate,
certaines femmes rapportent une émission par-
ticulierement abondante de liquide, jaillissant
en jet, lors de leur orgasme. La psychanalyste
Frédérique Gruyer est la premiere a utiliser le
terme de « femme fontaine » pour les désigner,
en 1983 (39). Les sécrétions émises par les glandes
de Skéne semblent cependant insuffisantes pour
expliquer le phénomene. Si les glandes de skéne
constituent bien une prostate féminine, leur poids
étant inférieur a 5g, contre 15 a 20g chez I’'homme,
il leur est bien difficile d’étre a 1’origine d’'une
quantité de liquide citée comme bien supérieure
a celle de l'éjaculat masculin et pouvant aller
jusqu’a 50 ml dans certaines descriptions. Le
liquide semble bien émis par 1'urétre et serait de
consistance glairo-séreux, d’odeur forte, acre et de
gott salé.

Pour certains auteurs, il s’agirait tout bonne-
ment d’urine, mais le mystere reste entier car la
composition de ce liquide semble différer lége-
rement de l'urine, ce que certains expliquent par
Iidée d'un transsudat vaginal qui viendrait se
mélanger a l'urine. Aucune étude scientifique
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véritable, n’est venue identifier clairement ce
phénomene des femmes fontaines, qui est encore
a élucider, et qui semble cependant concerner un
nombre relativement important de femmes, bien
que n’ayant jamais fait 1’objet d’aucune étude épi-
démiologique véritable.

LES DERIVES DU POINT G.
ET DE LA PROSTATE FEMININE

Si tous ne s’accordent pas sur I’existence d'une
prostate féminine, et encore moins sur celle d'un
éjaculat différent de I'urine, il n’en reste pas moins
que la littérature, principalement grand public,
abonde sur les moyens de découvrir son point G
ou, méme, de le « gonfler », comme le propose sur
internet une gynécologue francaise, MC. Benattar,
a l'aide d’injections d'une solution de chlorure
de sodium isotonique, contenant « principalement
de l'acide hyaluronique » (sic). Pour MC Benattar :

Figure 1 - Le point G est situé dans la paroi antérieure du vagin.
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« L'amplification du point G est un traitement nou-
veau qui a pour but de réhydrater, rajeunir, regonfler
I'éponge sexuelle et de relancer son métabolisme et
ses fonctions. » (40). Elle obtiendrait ainsi 40% a
50% d’orgasme chez des femmes dysorgasmiques
jusque la, ainsi que d’amélioration de dysu-
ries, souvent associées. S’il n’existe aucun travail
scientifique confirmant ces données, il faut savoir
que ces pratiques ne sont pas rares, et qu'aux
USA, un gynécologue californien, David Matlock
propose couramment de « dérider » le vagin et de
le « regonfler » avec des injections de collagene.

CONCLUSION :
VERS LA RECONCILIATION

Pour essayer de déméler le vrai du faux, les
études scientifiques a niveaux de preuves satisfai-
sants démontrent bien l'existence d"une zone spé-
cifique du vagin, périurétrale, située sur sa face
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antérieure, richement innervée, et communiquant
de maniere dynamique avec le clitoris qui vient
s’y appuyer lors des mouvements de va et vient
pendant la pénétration. Cette zone serait a 1’origi-
ne d’un orgasme pouvant se déclencher pendant
les mouvements de va et vient, mais impliquant
aussi le clitoris. Il s’accompagne quelques rares
fois d’'une importante émission de liquide pou-
vant se faire en jet, sans que 'origine de ce liquide
ne puisse vraiment étre identifiée avec certitude.

Nous ne pouvons que déplorer le phénome-
ne médiatique des années quatre vingt, qui s’est
développé dans la mouvance politique des grands
mouvements féministes, principalement nord amé-
ricains, et responsable de beaucoup de dérives pseu-
do-médicales, et de sentiment d’échec chez nombre
de femmes. A partir de données scientifiques tres
incompletes, il a été, en réalité, a l'origine d'un
grand nombre de difficultés sexuelles, en induisant
l'idée que la féminité devait passer par la découver-
te pour chacune de son point G., devenant alors un
standard de la validation de son statut de femme.

Plus raisonnablement, les études actuelles sem-
blent aller dans le sens de Masters et Johnson, qui,
des les années soixante insistaient sur un concept
d’orgasme unique développé a partir de zones
érogenes multiples, mais empruntant les mémes
voies neurologiques, réconciliant ainsi le clitoris
avec le vagin, et les femmes avec elles mémes.
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