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Résumé 

But 
Le but de notre travail d’immersion communautaire est d’effectuer une recherche concernant les 
matériaux absorbants utilisés durant les menstruations à Mangalore en Inde, en tenant compte des 
déterminants non-biomédicaux de la santé, en utilisant une approche interculturelle à l’aide de la 
théorie infirmière de Leininger ainsi qu’en travaillant en collaboration interprofessionnelle avec deux 
étudiantes en médecine. 
  
Problématique 
Notre question de recherche traite de l’influence des facteurs socio-culturels, économiques et politiques 
sur l’utilisation de tissus lors des menstruations chez les adolescentes à Mangalore. Au cours de ce travail 
écrit, nous développerons une réflexion concernant la démarche scientifique effectuée ainsi que sur des 
apprentissages liés à l’expérience en immersion communautaire. 
  
Méthode 
Tout d’abord, nous avons passé en revue la littérature scientifique disponible sur le sujet pour nous 
informer sur les problématiques de santé présentes en Inde. Une fois notre thématique choisie, nous 
avons rédigé un protocole de recherche. Nous avons, par la suite, produit un guide d’entretien (cf. 
annexe 1) sur lequel nous nous sommes basées pour nos interviews. 
Une fois à Mangalore, nous avons mené 12 entretiens semi-directifs auprès de professionnelles de la 
santé, enseignantes ainsi que des femmes appartenant à la population locale. Nous avons transcrit les 
interviews par thématique puis procédé à l’analyse et la sélection des résultats à présenter, puis à la 
discussion de ces derniers. Ensuite, nous avons procédé à la rédaction de l’abstract qui synthétise le 
contexte dans lequel s’insère la question de recherche, la méthodologie de recherche, nos résultats et 
la discussion. Nous avons également élaboré une affiche reprenant les points principaux de la recherche.  
De retour en Suisse, nous avons présenté notre travail au Congrès de l’Immersion Communautaire. 
Finalement, nous avons rédigé ce travail de Bachelor en y incluant le protocole, l’abstract et le poster, 
et en développant une réflexion autour de notre démarche scientifique, notre cadre de référence 
infirmier, le travail en interprofessionnalité et l’approche interculturelle. 
  
Résultats 
Les résultats de notre recherche présentent cinq facteurs principaux influençant l’utilisation du matériel 
absorbant par les adolescentes à Mangalore. L’éducation est un des facteurs qui a le plus d’influence ; 
enseignants et professionnels de la santé y jouent un rôle important. Les connaissances et pratiques 
hygiéniques autour des matériels absorbants - notamment des tissus - sont transmises de mère en fille. 
Les médias influencent également le choix des jeunes filles. Ces derniers promeuvent l’utilisation de 
serviettes hygiéniques. Le facteur influençant le plus le maintien de l’utilisation de tissus est les 
ressources financières limitées. Pour ce qui touche à la perception culturelle, nous avons noté une 
évolution dans la manière d’aborder le sujet bien que celui-ci ait été décrit comme étant encore tabou. 
En ce qui concerne la réutilisation, les tissus doivent être trempés, lavés et séchés au soleil pour être 
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réutilisés de manière hygiénique. Il en est ressorti que lors de leur utilisation, il y a des risques 
d’infection, d’irritation de la peau, d’un possible inconfort ainsi qu’un processus de réutilisation peu 
pratique. Par contre, une personne estime qu’ils peuvent être agréables pour la peau et sont plus 
économiques. 
Concernant le contenu de ce travail écrit, une réflexion sur notre démarche scientifique nous a permis 
d’accroître le regard critique que nous portons sur les articles scientifiques auxquels nous nous référons 
pour aboutir à une pratique infirmière basée sur les preuves. 
Cet exercice de recherche en interprofessionnalité nous prépare à une collaboration interdisciplinaire 
future. L’interprofessionnalité a été source de défis et également une ressource permettant d’améliorer 
le travail final. L’interculturalité fait de plus en plus partie des soins et les compétences interculturelles 
sont à développer pour notre future pratique professionnelle. 
  
Mots clés : tissus, adolescentes, menstruations, Inde, recherche qualitative, interprofessionnalité, 
interculturalité 
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Introduction 

Il y a une amie que les femmes rencontrent à l'adolescence et qui les accompagne pendant une certaine 
partie de leur vie. Parfois elle se présente tout d’un coup, à l’improviste, sans avoir été invitée. Le cas 
inverse peut aussi arriver et quelques-unes attendent sa venue avec impatience. D’autres fois, l’on 
aimerait encore la revoir mais pourtant elle ne reviendra plus… certains l’auront compris, nous parlons 
des menstruations ! 
 
Nous avons choisi de focaliser notre travail de Bachelor sur ce processus physiologique plutôt que 
pathologique. Les menstruations font en effet partie du quotidien des femmes. Cependant, et ce dans 
plusieurs sociétés, on n’en parle pas forcément beaucoup. Cela engendre ignorance et malentendus et 
peut aboutir à des risques pour la santé (2). C’est sur la base de cette réflexion que nous avons saisi 
l’occasion d’explorer ce phénomène en Inde dans le cadre du projet d’Immersion Communautaire, un 
module qui nous est proposé en tant qu’étudiantes en soins infirmiers à la HEdS La Source en 
collaboration avec des étudiants en médecine à l’Université de Lausanne. Dans le cadre de ce projet, 
nous avons effectué des recherches sur la thématique des menstruations. Ce sujet est en évolution en 
Inde et fait écho jusqu’à un niveau international (3, 4).  
Les recherches effectuées, nous ont aiguillées vers des pratiques autour de l’hygiène menstruelle qui 
permettent d’éviter des risques pour la santé. Cette hygiène est fortement influencée par le matériel 
absorbant utilisé par les femmes (5). Après nous être informées sur le contexte indien et sur certaines 
des pratiques locales, nous avons développé la question de recherche suivante : quels sont les facteurs 
socio-culturels, économiques et politiques qui influencent l’utilisation de tissus de la part des 
adolescentes lors des menstruations à Mangalore, en Inde ? 
Par le mot « tissus », nous entendons tout textile utilisé en tant que protection hygiénique durant les 
menstruations en sachant que ses caractéristiques ou sa provenance peuvent varier en fonction du 
contexte de la femme l’utilisant. Il peut s’agir, par exemple, d’un tissu acheté expressément à cet effet, 
d’une pièce provenant d’un ancien sari, voire d’un linge usagé. 
 
Nous avons donc effectué une recherche qualitative qui réponde à cette question. La suite de ce 
document présente le fruit de notre travail : premièrement le protocole de recherche, où nous 
définissons la question de recherche et nos objectifs ainsi que le déroulement de notre recherche ; 
ensuite l’abstract et le poster qui sont une synthèse de tout notre travail d’immersion communautaire ; 
dans une deuxième partie, nous présenterons une réflexion sur la démarche scientifique réalisée ainsi 
que sur les expériences d’interculturalité et d'interprofessionnalité vécues. 
 
Tout au long de l’élaboration de ce projet, nous nous sommes basées sur la théorie infirmière de 
Leininger pour asseoir notre posture professionnelle, spécifiquement en lien avec l’interculturalité. Nous 
présenterons également cette théorie et son impact. 
 
Finalement, nous terminerons par les réflexions principales que nous retenons sur cette démarche 
d’initiation à la recherche. 
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Protocole 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HES Institute and University of Applied Health Sciences la Source, Nursing Degree, 3rd year of Nursing 

UNIL, Faculty of Biology and Medicine, 3rd year of Medicine 

 
Module B3.6 - Community Immersion  
Research protocol - Group n°47  

 
Usage of cloths by adolescents during menstruation in rural Mangalore, India 
Alessandra Dioguardi, Vanessa Gottreux, Elena Orita, Sage Zesiger 

In which ways socio-cultural, economical and psychological factors have contributed to maintain the use 
of cloths during menstruation by young women in rural Mangalore ? 

Menarche is an important transition in any girls’ life, as a step of growth and maturation. Though 
menstruation is a physiological process, in many cultures it has often been surrounded by secrecy, 
taboo and shame. Practices around the absorbent material used by young women is influenced by 
various factors such as custom, religion, beliefs or perception of the different products, accessibility and 
availability of the aforementioned (1). In India, the usage of cloth as an absorbent is a common practice 
(2). Other means are available such as hygienic pads or tampons yet the usage of cloth remains through 
generations. Given that fact, the goal of our research is to understand how the transmission of this 
custom by mothers, relatives or other people has influenced the persistence of this custom among 
adolescents in the rural area around Mangalore. 

 
Research objectives 

1. Understand how the usage of cloths is transmitted to young women 
2. Explore the process of cloths reuse in order to understand its implications 
3. Explore the perception of the interviewees concerning the use of cloths and other menstrual 

hygienic protection 
4. Determine the risks and benefits of the use of cloths within the cultural frame of rural Mangalore 
5. Identify the role of health professionals concerning this practice 
6. Transfer the knowledge acquired in our future medical practice 

 
Community dimension: Mangalore 

In India, the usage of cloth is among the most commonly used absorbent material during menstruation, 
especially in rural areas. The abundant usage of cloth by women in rural areas shows that this custom 
is largely dependant on economic factors. Most women of higher socioeconomic status use pads while 
more than ¾ of women in lower socioeconomic groups use cloths (2). The high cost of pads would limit 
their usage by women with low economic resources (3).  

Customs also play a big role regarding the material young women use since most of their knowledge 
and practices about menstruation is transmitted to them by their mother (4). A young girl’s knowledge 
on menstruation is then largely influenced by her mother's willingness to discuss this subject (5). The 
mother’s educational level heavily influences the transmission of hygiene practices, the attitude and the 
perception towards their daughter’s menstruation (4). 

Furthermore, cloth’s sanitation has a direct impact on the girls health since lack of proper sanitation 
increases the occurrence of infections (2) as well as the occurrence of skin irritation due to the humidity 
and roughness of the cloth when repeatedly washed (6). In the meantime, such practice avoids the 
exposure of the body to toxic chemicals contained in industrial sanitary products such as sanitary pads 
or tampons (7). 

General perception on menstruation also influences young women’s practice concerning the use of 
cloths. The latter needs to be washed, dried and stored and many women experience shame and hide 
these practices due to cultural and religious beliefs (8). Indeed there is a cultural perception that 
menstruating women are ‘impure’, which in some cases leads to women not being able to bath during 
their menstruation period or to enter the kitchen for example (5). For these reasons, this topic is relevant 
to community health since it encompasses non-biomedical health determinants as well as public health 
and human science factors. 
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Methods 

The goal of our research is to determine which socio-cultural, economical and psychological factors 
have perpetuated the use of the cloth during menstruation for young women living in rural areas. The 
population of interest in our study will be adolescent girls of 10 to 18 years of age, living in rural areas 
surrounding Mangalore, currently in school, that have already gone through menarche. However we will 
not interview any adolescent girls in agreement with the directives of our IMCO study. We will use 
qualitative research methods, including document analysis, around 10 face-to-face semi-structured 
interviews , as well as non-participant observation. 

Our selection of participants for this research encompasses educators, health care professionals and 
social workers who have investigated the use of cloths during menstruation, who are involved in 
transmitting this knowledge to young women, who are aware of related risks and benefits, who can 
explain their perception and the perception of young women regarding the use of cloths, as well as to 
describe why the use of the cloth is preserved in Indian culture. Taking into account these criteria, we 
aim to interview : 

● accredited social health activists (ASHA) working in rural areas around Mangalore (9) 
● a female public health nurse and a lady medical officer (10) working in the rural health center 

affiliated with the Father Muller Medical College 
● a gynecologist 
● Dr. Brig Hemant Kumar of the A.J. Institute of Medical Sciences in the department of Community 

Medicine (3) 
● several female and male school teachers involved in educating teenage girls  

If possible, with respect to the ethics committee decision, we would also like to interview female family 
members (mothers and grandmothers), who are involved in transmitting the knowledge about the usage 
of cloth to other female family members.  

Our questions will be open and  focus on which socio-cultural factors are related to maintain the 
persistence use of the cloth amongst adolescent girls. Our interviews will center around how the use of 
the cloth is transmitted to young girls, what information is given to them about sanitary products in 
general and if the use of the cloth is a personal preference for women in India.  

We will all be present during each interview, although only one member will conduct the interview to 
avoid confusion. We will divide the interviews equitably between all the members of our group. If 
necessary, we will use a translator to avoid misunderstanding with the interviewee, who might be having 
difficulties to understand and/or express themselves in English. Interviews will be supervised by the 
project coordinators in Mangalore. If we have the consent of our interviewee, interviews will be recorded 
and analyzed using a thematic content analysis. We will assemble and classify our documentation and 
information obtained through the interviews into defined themes using an evaluation grid, establish links 
between these themes, and finally synthesize findings.   

 
Ethical aspects 

We will explain to each interviewee the outline of our project, the research objectives, our procedure 
and that the data collected from them will be synthesized, anonymized and used for a poster as well as 
presented in a conference.   

We are aware that our thematic is a sensitive topic within Indian culture and might relate to personal 
values. For this reason, we have every intention to act respectfully with all participants of our project.  
We will be careful to project a neutral position and not to carry any judgements about the information 
we are collecting. We will obtain permission from all interviewees before recording and/or transcribing 
their personal opinions through an information and consent sheet that we will give them. We will neither 
cite, name or provide information that would make it possible to recognize the person.  

During the interview, interviewees will be allowed to avoid answering any questions they are 
uncomfortable with or to stop the interview at any time. We will send our research abstract and poster 
to all interviewees interested in it via e-mail after the community immersion conference.  
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Valorization  

We will kindly send our abstract and poster to all of the participants of the research that would be 
interested in it, we will make sure to gather their contact information beforehand. Our project will be 
presented at the IMCO congress in Lausanne, Switzerland. Additionally, it will be material for a bachelor 
thesis for the two nursing students.  
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University of Applied Sciences and Arts Western Switzerland (HES-SO), La Source, School of Nursing, 3rd 

year of Nursing 

UNIL, Faculty of Biology and Medicine, 3rd year of Medicine 

Module B3.6 - Community Immersion  

   

Abstract - Group n°47 

Usage of cloths by adolescent girls during menstruation in Mangalore, India 
Alessandra Dioguardi, Vanessa Gottreux, Elena Orita, Sage Zesiger 

      

Introduction 

Menarche is an important transition in any adolescent's life, as a step of growth and maturation. Multiple studies 

have shown that menstruation is not only perceived as a physiological process but also as having a social, 

psychological, and cultural impact on a girl’s life (1). An essential aspect of menstruation is menstrual hygiene. 

Girls need to maintain a high level of personal hygiene during this period starting from the proper selection of 

absorbent materials, its proper usage and disposal (2). However, there are several barriers for young girls to 

access sufficient knowledge about proper menstrual hygiene practices (3). In Mangalore, factors that mostly 

influence girl’s menstrual hygiene practices are their mother’s education (4), limited financial resources 

necessary to buy quality absorbents, as well as a lack of appropriate toilet facilities (3). The lack of education 

and financial resources lead girls to use old rags, cloths or other unhygienic absorbent materials which may 

have a significant impact on their health (e.g. infections). The percentage of the usage of cloth has been 

reported in a study conducted in two schools both in urban and rural areas, respectively at 34% and 50% (3). 

Given the current situation, the goal of this research was to explore which socio-cultural, economical, and 

political factors influencing the use of cloth for menstrual hygiene among adolescents in Mangalore. 

  
Methods 

This study was a qualitative research based on the phenomenological approach consisting of the analysis of 

data obtained from 12 participants in 11 semi-structured interviews, one comprising 2 interviewees. The 

protocol was approved by the Father Muller Institutional Ethics Committee, Mangalore. To conduct the 

interviews, we established an interview guide based on the research question and objectives. We interviewed 

2 gynecologists, 2 community nurses, a pediatric nurse, 2 accredited social health activists, 3 teachers and 2 

women of the general population. The sample selection was done by purposive sampling technique and by 

networking technique. The participants were chosen by our tutor at the Father Muller College of Nursing, 

according to the study protocol. The length of the interviews was of 60 minutes on average. Each interviewee 

signed an informed consent form prior to the discussion. All interviews were recorded with the consent of 

participants. Two students conducted the interview, one student took notes while another ensured the interview 

guide was followed. For three interviews, our tutor translated from English to the local language. Each interview 

was listened to by a student who selected the most important information, redacted it and anonymized it. The 

data were analyzed by two of us separately, then jointly, to ensure intersubjectivity and to increase fidelity. The 

thematic analysis was performed using an analysis grid based on the dimensions of the transcultural nursing 

model of Leininger (5). Afterward, all analytical grids were assembled to extract common conclusions. In order 

to have expert opinions, we shared the results and insights with two professionals. The first expert, whom we 

met in person, was a professor of Community Medicine who wrote an article on menstrual hygiene 

management among rural and urban adolescent girls in Mangalore. The second was a medical doctor who 

conducted a study on menstruation knowledge among students in Mangalore. 

  
Results 

The study points to 5 main factors influencing the choice of absorbent material among adolescents in 

Mangalore. First, education was largely recognized as the most influential factor. Teachers and health 

professionals play a key role in this regard. They transmit information on menstrual hygiene and promote the 

use of sanitary pads. Health professionals educate adolescents primarily in schools and during home visits 

made by community nurses. They were designated as the first to speak about menstruation with girls by some 

participants while others designated the mother. Second, the majority of participants thought that 

transmission of knowledge and experience about the absorbent to be used for menstruation is mainly passed 

on from mothers to daughters. They also mentioned other relatives and peers as important sources of 

information. One participant recognized mothers, relatives and peers as the only sources providing information 

on using cloths. Third, a majority of interviewees presented media as promoting pads through ads. Media were 

also seen as new means of obtaining information about menstruation. Fourth, low financial resources were 

mentioned by a large majority as the first factor contributing to the use of cloths. A minority disagreed, thinking 

low resources were not a barrier to obtaining pads. Lastly, regarding the cultural aspects, some participants 

mentioned that discussions on the topic of menstruation are evolving. It is a topic that is more frequently 

discussed, in particular through sexual education classes implemented by the government and through the 
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intervention of NGOs. Nevertheless, several participants noted that it was taboo. Perceptions about cloths 
were divergent: some think it is not hygienic enough, while others perceive it as an acceptable material if 
hygiene is properly maintained. Participants pointed out that women were ashamed of showing their cloth and 
only one person thought that they were not affected by this. Interviewees noted that the choice of absorbent 
material was not influenced by religion. Concerning the use of cloths, most participants estimated that most 
girls use pads and only a minority uses cloths. When asked about how to reuse the cloth, the results showed 
that it needs to be soaked, washed with soap and dried outside under the sun for obtaining sufficient hygiene. 
Concerning the risks related to the use of cloths, infections and skin irritation were mentioned. Some 
participants thought that using cloths is uncomfortable, not practical and subject to a higher probability of leaks 
in comparison with pads. However, one interviewee mentioned cloths are easy on the skin and economical. 
  
Discussion 

The data indicated there was a shift in the usage of absorbent materials from cloths towards pads. A major 
factor of this change might be related to the rise of education, which is more impactful than tradition. Another 
element is mandatory schooling of children. Lack of sanitary facilities and increased time spent in school imply 
less possibility to wash the cloth. Indeed, a recent survey revealed that only 53% of girls in government schools 
had a separate and usable bathroom (3). The growth of sanitary pad advertisements and the increased access 
to media provides girls with more information about which absorbent materials are available and might 
contribute to the rise of pads usage.  
The higher visibility of sanitary products could play a role in diminishing the taboo surrounding menstruation 
(6). Nevertheless, this study as well as the scientific literature (3) show that the cloth is still used as an 
absorbent material. A probable link was shown between this usage and the limited financial resources, and 
the low educational status of the mother (3). A lack of knowledge about other sanitary options from mothers 
heavily influence their daughter’s use of cloth, as this is the information they will impart. Another factor is that 
if the number of free pads distributed in schools is insufficient, girls may go back to the cloth. This was 
confirmed by the fact that teachers expressed finding both pads and cloths in sanitary dustbins. 
Menstruation as a taboo was a controversial subject in many of the interviews. Health professionals and 
teachers had a tendency to speak about it more freely, given they are more exposed to the topic, in opposition 
to people outside these fields. The interviewees expressed there was no taboo in Christianity around 
menstruation. Given that most of the participants were Christian, this could also explain why the subject was 
considered as acceptable, in opposition to findings in the scientific literature. The participants estimated the 
use of pads in a higher percentage than those found in scientific studies. An explanation could be that most of 
the participants came from a high educational background which could lead them to overestimate the use of 
pads. If we had the possibility to directly interview the girls about their menstrual practices, it could have 
increased the fidelity of the results. Limits in this study were that we had mostly participants from a Christian 
background and also highly educated. A strength of this study is that we compared the results with the ones 
in scientific literature and contacted experts to discuss the results with them. Further research needs to be 
done to reveal the influence of education, economy and modernization over time on the use of absorbent 
materials. To apply our results to Switzerland, given our findings, we would recommend implementing classes 
in schools for adolescents on menstrual hygiene and on what are the best practices when using the different 
absorbent materials. 
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Réflexion sur l’expérience de la démarche scientifique 

La recherche scientifique vise à décrire, expliquer, prédire ou contrôler un phénomène. Pour cela, elle 
se base sur des méthodes qui permettent de recueillir des données qui vont répondre aux questions 
définies au préalable (6). Ainsi, lors de notre participation au projet d’Immersion Communautaire, nous 
avons pu pratiquer cet exercice pour la première fois. De cette expérience, nous avons tiré diverses 
conclusions dont nous allons en partager certaines dans la suite de ce chapitre au travers d’un regard 
réflexif sur la démarche scientifique.  
 
Nous avons commencé notre travail par une revue de littérature concernant notre thématique. Cette 
étape est cruciale, car elle permet d’avoir une idée générale de la situation et de l’état actuel des 
connaissances scientifiques concernant le sujet choisi. Nous avons pu préparer notre question de 
recherche à la suite de ce travail ainsi qu’être guidées dans nos entretiens et observations menées sur 
le terrain. D’ailleurs, en connaissant ce que la littérature scientifique dit sur le sujet recherché, nous 
avons pu questionner nos résultats au fur et à mesure de la récolte, ainsi qu’exercer un regard plus 
éclairé et critique sur ces derniers. Sans discréditer ce que nous trouvions, le fait d’avoir une base 
scientifique exposant des résultats différents a été générateur d’une réflexion sur la raison de cette 
différence et nous a permis d’émettre des hypothèses explicatives. Cela a donc été bénéfique pour notre 
travail d’exploration du terrain. 
 
Lors de la récolte de données, nous avons été déstabilisées par la direction que prenaient les résultats. 
A ce moment, a émergé dans le groupe la remise en question de l’actualité de notre question de 
recherche. 
Nous avons décidé de poursuivre la collecte de données tout en gardant à l’esprit le questionnement 
que nous avions et en étant conscientes que ce dernier s’est élaboré lors des premiers entretiens et 
donc à un stade précoce de la collecte. De plus, du fait de la faible quantité de données rassemblées et 
de l’homogénéité des personnes interviewées, nous gardions en tête la possibilité que les résultats 
n’étaient pas encore représentatifs de la population recherchée. 
 
Obtenir des résultats autres que ceux présentés dans la littérature scientifique a donné du sens à la 
démarche dans laquelle s’inscrivait notre recherche, à savoir, la méthode phénoménologique. En effet, 
nous sommes parties de ce que l’on observait en permettant à nos résultats de moduler la focalisation 
de notre recherche afin de rester au plus près du vécu des personnes interrogées.  
 
En ce qui concerne la transcription des entrevues, nous nous sommes également questionnées sur la 
méthode à adopter pour garantir la meilleure fidélité possible tout en tenant compte du fait que le 
temps à disposition pour la transcription était restreint. Notre recherche se basant sur une analyse 
thématique, nous avons décidé de retranscrire les interviews en restant au plus proche des verbatims 
tout en regroupant ces derniers par idées principales au lieu de retranscrire toujours mot par mot. Ainsi, 
nous avons écouté les entretiens, relevé les thématiques importantes soulevées par les personnes puis 
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transcrit ces verbatims. Tout en opérant ce choix, nous nous sommes demandé s’il y avait un risque que 
l’avis ainsi que la sensibilité du chercheur et donc sa subjectivité influencent les résultats. Étant donné 
que le scientifique ne peut totalement s’abstraire de la recherche, et que ce dernier collabore à la 
création du savoir (7), nous avons décidé de poursuivre selon la méthode décrite tout en demeurant 
attentives à rester au plus proche des mots prononcés et du non-verbal communiqué par l’interlocuteur. 
Nous relevons ce point, car il évoque la place du chercheur au sein de la recherche et l’influence que ce 
dernier peut avoir sur les résultats. « Lors de la transcription il y a toujours également traduction, en ce 
qu’il ne peut y avoir simple interface entre un réel qui serait transparent et un mode d’inscription qui 
serait libre de tout biais » (8) (p. 30). De ce fait, nous voyons que le chercheur n’est pas totalement en 
dehors de la recherche et de la production des résultats. 
 
L’élément clé pour guider la sélection des résultats pertinents était la question de recherche. Ainsi, cette 
dernière vient cadrer les résultats et permettre de cibler ce qui sera présenté en fonction de la question 
de recherche. En effet, nous avons récolté de l’information couvrant un champ plus vaste que celui 
répondant uniquement à la question de recherche. Nous avons des données qui sont intéressantes et 
vaudraient la peine d’être développées davantage. Néanmoins, comme elles ne sont pas en lien direct 
avec la question de recherche, ces dernières doivent être laissées de côté. Ce facteur a été source de 
frustration pour nous, car nous ne pouvions partager avec nos lecteurs, des faits surprenants découverts 
durant les interviews. Le fait d’avoir une large source de données, nous a conscientisées sur la nécessité 
que nos résultats répondent de manière précise et, si possible, exhaustive à la question de recherche 
pour qu’ils soient considérés comme pertinents. 
 
Au cours de notre travail de recherche, nous nous sommes aperçues de l’honnêteté et authenticité 
scientifiques dont doit impérativement faire preuve le chercheur. Nous avons été surprises de constater 
qu’il avait une marge de manœuvre dans ce qu’il lui était possible de communiquer. Nous étions peu 
conscientes du fait qu’il est facilement possible au chercheur d’omettre des données. Le lecteur de 
l’article scientifique doit se fier à ce que transmet le chercheur et ne peut pas toujours distinguer ce qui 
est correct de ce qui ne l’est pas. Il ne peut pas vérifier le travail réalisé en amont des résultats, à moins 
de reconduire l’expérience. Pour cette raison, dans un souci de transparence et de recherche d’une 
haute fidélité, nous avons fait particulièrement attention à communiquer précisément le contexte et les 
raisons qui nous ont fait aboutir à ces résultats et conclusions. Cette réalisation concernant l'honnêteté 
scientifique, nous a permis de voir une autre facette de la recherche et d’acquérir un regard plus critique 
lorsque nous lisons des articles scientifiques. A présent que nous nous sommes exercées à la production 
d’un article scientifique, nous sommes plus à même de repérer les points qui seraient à questionner 
dans le travail d’autrui, tout en continuant à apprendre du domaine de la recherche. 
 
Comme la science repose sur le fait qu’une démarche scientifique se doit d’être reproductible dans les 
mêmes conditions en obtenant les mêmes résultats pour voir confirmés et validés les résultats, nous 
sommes sensibilisées au fait qu’il est essentiel de décrire précisément la méthodologie, les limites et les 
biais de l’étude. Cette action permet de délimiter le cadre au sein duquel les résultats sont valides et 
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transposables. Par exemple, dans notre recherche, nous avons précisé qu’il s’agissait d’une recherche 
qualitative et que les personnes interviewées donnaient leur opinion sur la thématique bien qu’elles ne 
proviennent pas de la population cible (les adolescentes). Ainsi, l’expression d’une opinion au sujet d’une 
thématique ne provenant pas forcément de la population cible reste valide tant que nous spécifions, 
dans notre présentation des résultats, la source de nos informations. 
 
Dans la discussion, la mise à profit de notre réflexion et expérience professionnelle infirmière permet de 
mettre en lien les différents résultats trouvés et de les expliquer. Grâce à cette réflexion, le travail 
acquiert une saveur particulière et aura un impact. 
 
Finalement, nous en sommes arrivées à percevoir la recherche comme l’illustration suivante : chaque 
recherche prise séparément pourrait être comparée à une petite pierre, qui a ses propres 
caractéristiques. Chacune d’entre elles forme un objet en tant que tel, qui se distingue des autres. 
Chaque nouvelle pierre est posée à côté de celles existantes. Séparément, ces pierres n’ont pas de grand 
impact, ce n’est que lorsqu’elles sont prises ensemble qu’elles pourront former une montagne de savoir 
et de connaissance. Le tout a, de ce fait, plus de poids que la partie singulière. Il en est de même pour 
notre recherche, elle ne révolutionne pas la science ni les connaissances scientifiques, pourtant elle fait 
partie d’un ensemble plus grand et apporte une modeste contribution au savoir. 
 
A présent, peut se poser la question de la pertinence des apprentissages que nous avons faits dans le 
cadre de cette recherche pour notre pratique infirmière. Ces derniers sont une richesse pour notre 
formation, spécialement dans le contexte professionnel actuel suisse où la recherche et la production 
de savoir scientifique infirmier sont en développement. « L’objectif de la conduite de la recherche dans 
une discipline repose sur la création d’un corps de connaissances bien établi pour améliorer sa pratique. 
Cela se traduit par l’utilisation de résultats de recherche fondés sur des résultats scientifiques plutôt que 
sur d’autres sources non valides » (6) (p. 6). C’est pour cette raison, qu’en tant qu’infirmières ayant une 
formation universitaire, nous devons être capables de lire de manière critique, avec un jugement et une 
réflexion professionnelle, les articles scientifiques auxquels nous faisons appel pour informer notre 
pratique et fournir des soins de qualité et sécuritaires. Ce regard critique se construit grâce à une 
connaissance informée par l’expérience de la démarche scientifique et de ses subtilités. 
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Cadre de référence infirmier 

Nous cherchions, pour notre travail, un modèle ou une théorie infirmière intégrant une approche 
culturelle qui puisse nous servir de fil rouge et qui guide notre posture tout au long de la démarche. 
Dans un premier temps, nous nous sommes intéressées à la théorie interculturelle de Purnell qui 
présente la façon dont le soignant peut prendre en compte la culture pour fournir des soins 
culturellement adaptés à la personne (9). Cependant, bien que ce modèle nous ait permis d’être 
attentives à une autre culture, il nous était difficile de l’utiliser comme base pour l’analyse des données. 
De ce fait, nous avons préféré utiliser le modèle de Leininger qui se focalise davantage sur la culture en 
tant que telle, comparativement à Purnell qui se focalise de manière plus accentuée sur les compétences 
du soignant. 
Nous avons donc choisi la Theory of Cultural Care Diversity and Universality de Madeleine Leininger. Il 
s’agit d’une théorie de soins holistique et transculturelle, qui se base sur les soins et la culture. Ces deux 
derniers éléments, selon Leininger, avaient été négligés trop longtemps durant les années 1980 et 1990 
(10). Elle voulait améliorer la qualité des soins proposés aux personnes de cultures diverses. « Le but 
principal de la théorie était de découvrir, documenter, interpréter et expliquer les facteurs prédits et 
multiples qui influencent et expliquent les soins dans une perspective holistique culturelle [traduction 
personnelle] » (11).  
 
Le modèle Sunrise (cf. annexe 2) a été créé par Leininger pour représenter sa théorie. Le lever du soleil 
symbolise l’espoir de générer de nouvelles connaissances pour les soins infirmiers. « A l’intérieur du 
soleil sont nommés les facteurs qui forment des rayons de soleil qui influencent les individus, les familles, 
les groupes dans la santé et la maladie [traduction personnelle] » (12, 13, 14, 15). Les facteurs énumérés 
par Leininger sont : les valeurs culturelles et le style de vie, la politique et les facteurs légaux, la parenté 
et les facteurs sociaux, l’économie, la religion et les facteurs philosophiques, l’éducation ainsi que la 
technologie (11). Ces facteurs, que l'infirmière prend en considération pour évaluer l’individu de 
manière holistique (16), sont ceux que nous avons utilisés dans notre grille d’analyse pour faire ressortir 
les thèmes principaux des entretiens. Nous restions, aussi, ouvertes à ce que d’autres catégories 
émergent à la suite des discussions avec nos interlocutrices, telle que le facteur sur la transmission de 
l’utilisation de tissus de la mère à la fille. Nous avons gardé ces mêmes dimensions dans les résultats 
pour nommer et expliciter les facteurs influençant le choix du matériel absorbant par les adolescentes. 
 
Dans la suite du travail, nous exposons la façon dont nous avons adapté, avec le modèle de Leininger, 
notre approche envers les interviewées et les personnes auxquelles nous allions présenter notre 
recherche, afin d’avoir une posture qui soit culturellement congruente (10). 
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Interculturalité 

Grâce à la diversité d’origines qui caractérise la composition de notre équipe (chilienne, italienne, 
roumaine et américaine, en plus de suisse), nous avons déjà été exposées à d’autres cultures. De plus, 
durant notre formation en soins infirmiers, nous avons toutes deux effectué un stage à l’étranger. Au 
cours de ces expériences dans les soins, nous avons développé des compétences interculturelles que 
nous avons mobilisées une fois en Inde. Notre tutrice sur place a en effet estimé que nos questions 
étaient culturellement adaptées et que nous menions les interviews de manière adéquate en restant 
attentives à la sensibilité de la thématique. En même temps, nous savions, notamment d'après Purnell, 
devoir être « conscientes de nos pensées et sensations ainsi que de notre environnement sans laisser 
transparaître l’influence indue de sources extérieures » (9) (p. 1), en d’autres termes, nous garder 
d'interpréter ce que nous observions selon notre propre culture et ainsi, transposer notre 
compréhension culturelle à la situation vécue. 
 
Grâce à la lecture des modèles de Leininger et Purnell, nous savions que nous partions avec nos propres 
représentations sur l’Inde. Une de nos représentations était de croire que les femmes vivaient 
difficilement les menstruations en lien avec les restrictions religieuses qui s’appliquent dans certaines 
régions de l’Inde durant cette période du mois. Sur place, nous avons été confrontées à certaines réalités 
du pays. Par exemple, une de ces réalités était que seules les femmes hindoues étaient soumises à ces 
restrictions et que cette pratique variait en fonction des familles et de l’influence de la société. Nous 
avons donc dû déconstruire nos représentations pour en construire de nouvelles qui se rapprochent 
davantage de la réalité rencontrée. 
 
Une autre expérience a été celle de présenter, au début de la première semaine, notre protocole de 
recherche aux cheffes des départements de soins infirmiers et aux professeurs en soins infirmiers du 
Father Muller College of Nursing. Lors de cette séance, nous avons eu une première impression des 
réactions que notre sujet pouvait déclencher chez nos interlocutrices. Leur expression non-verbale tout 
comme les questions posées ont démontré une curiosité de leur part ainsi qu’une sorte de 
questionnement sur nos intentions par rapport à cette recherche. Nous avons eu l’impression qu’il 
s’agissait d’une épreuve à passer concernant nos points de vue sur la situation en Inde et nos intentions 
de recherche pour être ensuite soutenues par le corps enseignant sur place.  
Après réflexion, nous en avons déduit qu’il était nécessaire d’aborder le sujet des tissus et des pratiques 
autour des menstruations en Inde sous un angle valorisant, privé de jugement et en montrant une 
ouverture quant à la possibilité de tirer des enseignements de la culture indienne. En effet, en sachant 
qu’en Suisse la majorité des protections hygiéniques utilisées contiennent du plastique et des produits 
toxiques, nous étions intéressées à tirer des enseignements d’une pratique plus naturelle et 
potentiellement plus saine. 
La valorisation de certaines de leurs pratiques et notre volonté d’en tirer des apprentissages, ont permis 
non seulement que notre protocole soit accepté, mais aussi que les personnes qui nous écoutaient 
expriment de l'intérêt et de la curiosité envers notre démarche. 
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Nous avons développé des compétences d’adaptation, qui nous ont permis d'adopter un angle de vue 
différent de celui que nous avions au départ. Nous avons pu recevoir l'opinion des personnes 
interviewées, l'analyser et permettre à nos propres perceptions d'être nuancées par cette dernière. A la 
suite de notre échange sur place, nous avons modifié l’angle de vue de notre introduction entre celle 
écrite pour le protocole en Suisse et celle de l’abstract. La première introduction, basée sur nos lectures, 
partait de l’idée que les menstruations sont un sujet tabou, occasionnant de la gêne et des secrets. Tout 
en sachant que ces éléments nous ont été rapportés par nos interlocutrices, mais de manière nuancée 
et que nous avons perçu une évolution à ce propos, l’introduction de l’abstract portait plus sur la 
nécessité d’avoir une hygiène suffisante dans l’utilisation de matériaux absorbants afin d’éviter des 
dommages pour la santé. 
 
De plus, à la suite des expériences nommées plus haut, nous avons développé des compétences 
interculturelles. Le modèle de Leininger nous a fait réfléchir dès le départ à la manière dont nous 
pouvions adopter une attitude ouverte et sensible face à la culture indienne. Les explications reçues de 
la part des personnes avec lesquelles nous étions en contact nous ont aidées dans ce processus. De ce 
fait, nous avons pris en considération et essayé de respecter au mieux la manière d'être en relation avec 
les personnes de la population rencontrée. 
 
En comprenant davantage cette culture, nous avons eu un regard plus critique sur notre propre culture 
et nous avons remis en question notre vision occidentale. Nous en sommes arrivées à la réflexion que le 
sujet des protections hygiéniques ainsi que l’hygiène menstruelle n’est finalement pas non plus vraiment 
abordé chez nous. Serait-ce également un sujet tabou en Suisse ? 
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Interprofessionnalité  

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’interprofessionnalité comme « un apprentissage et 
une activité qui se concrétisent lorsque des spécialistes issus d’au moins deux professions travaillent 
conjointement et apprennent les uns des autres au sens d’une collaboration effective qui améliore les 
résultats en matière de santé » (17).  
 
Sur la base de cette définition nous pouvons affirmer avoir travaillé en interprofessionnalité avec les 
deux étudiantes en médecine. Nous avons mis en commun nos compétences à chaque étape de la 
recherche.  
Lors des contacts avec la population, d’un côté les étudiantes en médecine étaient particulièrement 
attentives à la formulation des phrases et à la manière de communiquer nos idées, afin d’éviter de 
heurter nos interlocuteurs. De l’autre côté, suite à notre formation infirmière théorique et pratique, 
nous nous sentions plus à l’aise face à certaines questions touchant à l’intimité de nos interlocutrices 
tout en respectant la personne et en prenant en compte le cadre culturel. Nous savions que le sujet était 
sensible et laissions la possibilité aux interviewées de ne pas nous répondre ou nous demander des 
explications, ce qui a permis d’instaurer un cadre sécurisant et agréable autant pour les interviewées 
que pour nous-mêmes. Nous supposons que ces différences au sein du groupe peuvent être expliquées 
d’une part par nos différentes formations dans l’approche du patient ainsi que les occasions durant la 
formation infirmière d’avoir régulièrement contact avec des patients, mais d’autre part par nos traits de 
personnalité individuels.  
 
Nous avons également mis en commun certaines connaissances provenant de nos deux formations. Par 
exemple, nous avons proposé aux étudiantes en médecine d’utiliser le modèle infirmier expliqué plus 
haut pour l’analyse des données et également comme posture interculturelle à adopter tout au long de 
la recherche. 
 
Nous nous sommes aussi retrouvées avec des points de vue divergents les unes par rapport aux autres. 
En début de recherche, par exemple, les étudiantes en médecine ont remis en question le titre de la 
recherche après que nos premiers interviews aient affirmé qu’un nombre très restreint de femmes 
utilisent encore des tissus durant leurs règles. Quant à nous, étudiantes en soins infirmiers, nous 
voulions poursuivre les entretiens pour avoir une source de données plus abondante qui nous permette 
d’émettre un avis mieux informé sur l’orientation de notre recherche. Toutefois, comme nous voulions 
que ces échanges deviennent source d’amélioration et de précision dans notre travail plutôt qu’un frein, 
nous avons pris du temps pour échanger à propos de notre ressenti et de nos opinions. Cet échange a 
exigé, de chacune de nous, une introspection pour pouvoir nous comprendre nous-mêmes, puis nous 
expliquer face aux autres afin d’être disponibles pour l’autre et pouvoir accepter son vécu ; ce processus 
nous a permis de prendre en compte nos quatre expériences. 
 
La rédaction de l'abstract nous a permis de poser et défendre notre positionnement en trouvant des 
arguments solides. Cela a mobilisé et travaillé notre confiance en nous. En même temps, nos échanges, 
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lors de désaccords, nous ont demandé de montrer de l’humilité pour accepter l’idée de l’autre et 
reconnaître que celle-ci pouvait être meilleure. 
L’apport de chaque personne du groupe a donné une teinte particulière au texte, l'a enrichi et a montré 
que nous pouvons nous compléter les unes les autres. Il était nécessaire que chacune renonce à produire 
le travail comme elle l’aurait fait si elle avait été seule et qu’elle accepte une manière de procéder et 
d’écrire qui soit différente. De ce fait, nous avons développé une confiance les unes envers les autres 
autant dans le rythme avec lequel chacune procédait que dans la manière d’imaginer et rédiger un texte. 
Ce processus était nécessaire, vu la quantité de données que nous devions analyser et le temps réduit à 
disposition. 
 
Finalement, nous pouvons dire que la mise en accord sur notre vision de la recherche, nos 
représentations de l’Inde et notre but, nous a permis de coopérer. En échangeant les unes avec les 
autres, nous nous sommes coordonnées et avons intériorisé une manière de fonctionner ensemble qui 
convenait et correspondait aux besoins de chacune. A titre d’illustration nous avions trouvé un 
consensus sur la manière dont nous voulions introduire notre thématique auprès de chaque personne 
interviewée et sur la façon de retranscrire les données. De cette manière, nous avons développé des 
compétences collectives (18). 
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Conclusion 

En rédigeant ce travail et en réfléchissant à notre démarche en Inde nous avons pris du recul avec la 
recherche effectuée. Au bilan, la recherche en tant que telle est une expérience durant laquelle on ne 
procède pas de manière linéaire. Au contraire, on remet en question ce que l’on avait défini au préalable, 
on modifie, voire l’on change totalement de démarche. Le questionnement pourrait être vu, dans un 
premier temps, comme un problème ou un frein à la progression de la recherche mais, au contraire, 
étant source de réflexion et de découverte, il engendre un enrichissement tant personnel que 
professionnel. 
 
Nous sommes convaincues que le travail de collaboration avec les deux étudiantes en médecine a reflété 
une certaine réalité que nous rencontrerons dans nos futures pratiques professionnelles. Nous 
souhaitons que la réflexion que nous avons débutée à ce propos puisse continuer afin de promouvoir la 
collaboration entre les multiples disciplines liées à la santé pour améliorer la qualité du travail effectué 
pour le patient ou au sein d’une recherche. 
 
Un autre élément que nous retenons est celui lié à la rencontre interculturelle. Nous trouvons 
nécessaire, dans notre société actuelle où il y a de plus en plus d’échanges entre différentes cultures, de 
nous exercer dans la prise de contact et la connaissance de l’autre afin d’être ouvertes à la diversité et 
ne pas la sentir comme menaçante. D’ailleurs, la population étrangère résidant de manière permanente 
en Suisse s’élève à 25% de la population générale (19). On pourrait extrapoler qu’un taux non 
négligeable de patients proviennent d’une culture autre qu’helvétique. Dans ce contexte suisse, nous 
pensons que la prise en compte de la culture est autant importante que les soins que nous pouvons 
effectuer auprès de nos patients.  
 
Au cours de notre pratique future, nous serons amenées à rencontrer des patients issus d'autres cultures 
qui auront un regard propre et peut-être d'autres attentes sur les soins proposés que celles que nous 
aurons prévues. Ils pourraient comparer les soins reçus à ceux dont ils avaient l’habitude dans leur 
culture et, par exemple, s'attendre à une relation différente de celle qui nous semble usuelle entre le 
patient et le soignant. 
Nous serons alors plus attentives à leurs besoins et attentes. Nous pourrons également, selon les 
situations, expliquer les raisons et le déroulement d'une prise en soins. Lors de ces situations de soins, 
l’approche interculturelle que nous avons commencé à intégrer d’après le modèle de Leininger est à 
poursuivre. Un modèle de ce genre est une référence théorique solide sur laquelle il est utile de baser 
et argumenter nos actions et décisions dans les soins. Cela valorise les soins infirmiers en tant que 
discipline. 
 
La culture de l’autre a un effet miroir et nous procure l’occasion de réfléchir à notre propre culture. La 
rencontre de l’autre est une opportunité d’apprendre et de se questionner sur les forces et faiblesses 
liées à la culture. Dans certains cas, il est opportun de déconstruire des croyances pouvant être un 
obstacle pour en reconstruire de nouvelles qui nous permettent d’avancer.   
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Annexes 

Annexe 1 : Guide d’entretien 

Interview Guide - data gathering 
Usage of cloths by adolescents during menstruation in rural Mangalore, India 

We will use this interview guide to help us conduct the interview. The following document contains a first 
overview of which questions will be asked to the interviewees. Upon our arrival in Mangalore, these 
questions will be tested and refined. 
 
Hello, Mr./Ms. … We would like to thank you for agreeing to meet with us today. Our names are Alessandra, 
Elena, Sage and Vanessa. We are here today because we are participating in an exchange program between 
India and Switzerland, in the context of our Bachelor’s project. We are four students coming from the Nursing 
School and Medical School. We would like to ask you some questions concerning our thematic, which is the 
usage of cloths by adolescents during menstruation. Before we begin, we would like to inform you that you 
do not have to answer our questions if you do not feel comfortable with them. Please feel free to tell us at 
any time. We would also like to insist that this interview will be erased after we have finalized our project. 
We will begin recording our interview from now on if you agree and start asking you our following questions.  
Could you tell us about who you are and a bit about what you do? How is this involved with the transmission 
of cloth usage to young women? 
 

THEME 1 : General knowledge about menstruation and hygiene practices 

Given your experience and knowledge, how are girls taught about menstruation and its practices? 
Follow-up questions: 
How do the girls receive knowledge about menstruation? 
How do they learn about using cloths? 
Could you tell us about the benefits and risk of using cloths? 
 
What kind of courses are given in school or by an accredited social health activist, concerning 
menstruation and hygiene practices? 
Follow-up question: 
Would you share us what these courses teach? 
Do these courses talk mostly about cloth usage or other types of menstrual hygiene? 
 
What method do pediatricians/general doctors/gynecologist/nurses recommend to young girls relating 
to menstrual hygiene? 
Follow-up question: 
Why such a method is recommended? 

THEME 2 : Practical usage of cloths 

According to what you’ve experienced, what can you tell us about the most common hygienic products 
used by girls during menstruation and how do they get them? 
Follow-up question: 
Do girls use only cloth(s) or do they have other menstrual practices? 
Where do girls get the cloth(s)? At the store? Do they take them from home? Are they new? 
 
What practice is taught to them about reusing, changing, washing and storing cloths? 
Follow-up question: 
Do they use one cloth throughout their menstruation period or do they have multiple cloths that they 
exchange during the day? 
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How many times do they wash their cloth(s) during the day/week? 
Where do they wash their cloth(s) when they are at home and in school? 
Do girls have access to water, sanitation and an hygienic infrastructure to do so?  
How many times do girls change their cloth(s) during the day/week? 
Where do girls store their cloth(s) outside their menstruation period? 
Where do girls dispose the cloths after having used them? 

THEME 3 : Factors Influencing the use of cloths 

How does the socioeconomic status influence the use of cloth versus other menstrual hygiene practices? 
Follow-up question: 
In your experience, if young girls have more financial means, do they use other protecting material than 
cloths? 
 
What differences have you noticed regarding the use of the cloth between rural and urban areas?  
In your opinion, why is there a difference? 
 
How do you think girls feel when washing and drying their cloths in open space? 
Follow-up question: 
Do girls feel embarrassed to wash their cloth in public?  
Or to store it in open places? 
In this case, does this lead to rise in infections amongst girls using the cloth? 
 
What exterior influences do young girls receive that promotes the use of the cloth? 
Follow-up question: 
Who influenced them and why?  
Is there a strong influence from adolescent’s female peers for them to use the cloth?  

THEME 4 : Perception concerning the use of cloths and other menstrual hygienic protection 

How is menstruation perceived in general in India/Mangalore? 
Follow-up question: 
How do you think girls feel when they buy and carry around other menstrual hygiene material such as pads 
or tampons?  
If they feel embarrassed, does this influence them to use the cloth during menstruation? 
 
How do you think girls perceive menstruation? 
 
What is the perception on cloth’s using? In general opinion/ by girls 
 
What is the general perception of other hygienic material? by girls? 
 
Can you describe us if there are any restrictions imposed during menstruation? If so, what are they?  
Follow-up question: 
Does it impact the mental health of the girls? If so, how? 
 
Are menstrual hygiene practices different depending on the cultural background of the young woman? 
Follow-up question: 
Do cultural norms within families influence the use of the cloth for young girls? 
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THEME 5 : Role of health professionals concerning the practice of cloths 

How do you intervene in this thematic?  
How are you involved in teaching young girls about menstruation? 
Follow-up question: 
As a health practitioner, do you promote the use of the cloth for young girls? 
Around what age do you approach the subject with your patient? 
Are young girls comfortable talking about menstruation? 
Is it a subject that is openly discussed between patients and health professionals? 
Being a health practitioner in close contact with the patient, are you the first person they talk to about 
menarche? Or is it someone from their family? 
Do you advise young girls on which menstrual hygiene practice is the safest? 
 
According to your experience, how did girls around you live this experience? 
Follow-up question:  
Do young girls talk about this freely with their entourage (mother, sister, grandmother, friends)? 
Do you know of any girls that had difficult experiences when having their period? 
In your opinion, are young girls ashamed by buying pads? 

 
We have finished with all of our questions. We would like to thank for your participation in this interview. It 
is invaluable to us. We will of course anonymous all of this information in our written work. Do you have any 
questions for us? Would you like to add something else? 
If not, we will contact you when our project is ended and send you our final work. Thank you again for your 
precious input for our project. We thank you for the time and help you have given us for our research. 
 
Alessandra, Elena, Sage et Vanessa 
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Annexe 2 : Schématisation de la théorie de Leininger (20) 
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