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Résumé

Cette recherche se pencile sur les raisons qui justifient I’offre de contraceptifs
hormonaux. injectables en milieu rural burkinabe et la fégon dont ces techho]ogiés sont
utilisées et réinterprétées par les feﬁmes et les hommes en’ lien avec leur conception du
‘corps reproductif et de la vie - reproductive ainsi que de la famille et de son rdle"
- économique. Une recherche sur l"histdiré des pblitiques de population en Afrique- et au -
Burkina Faso met en_-évidence le é(‘)ntexte global dans lequel ces contraceptifs sont offerts
ainsi que les discours médical, po]itique ou idéologique qui s’y rattachent. Un terrain de
quatre mois daljs sept villages de la Kossi, en collaboration avec le Centre de recherche en
santé de Nouna, a pérmis de comprendre davantag_é le contexte économique et culturel de
" Putilisation des contraceptifs et les raisons variées pour lesquelles ils sont utilisés ; les plus
agés . ayant tendance a les utiliser comme substituts aux méthodes traditionnelles:
d’espacement et les plus j.eunes. liant ces con_trace"ptif\é a une conception nouvelle de la
famille et de ses besoins, mais dans tous les cas dans un contexte de contraintes
'écbnomiques se faisant de plus en plus lourdes et menant souvent a la décision de
" restreindre la_taille de la famille. La dyhamique des felations'_de genre qui prennent place
dans la négociation de la fécondité a aussi été observée, cette négociation _'ét_ant facilitée par

Iutilisation du discours biomédical par les femmes pour défendre leurs in_téréts aupres du ¢
| 'mari~ain$j que par la possibilité d’utiliser les co.nt.r_aceptifs a-son insu.

7

Mots-clefs : anthropologie médicale - planification familiale — politiques de population -

vie reproductive, - refations de genre - changement social — Sahel
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- 'Abg‘tract'

“ This research foc'usés. on '-injectabie hormonal contraceptives in rural Burkina Faso,
examining how these biomedical technologies were introduced and continue to be used. It
examines how contraceptives shape conceptions of.the reproductive body by rural women
. and men, as well as theﬂ ‘te'mpo’rality‘of reproductive life, the nature of the family and its
‘economic role. This research on the history of population policies in Africa and Burkina
Faso describes the context in which contraceptivés are offered and the medical, political
and ideological discourses: linked to this context. Fleld@vork~ was conducted in seven -
villagés aroundANouna, .a small Bufkiriabe town, in Collaboration with the Centre de
Recherche en Santé de Nouna. Contraceptives are used in a specific economic and cultural -
context and for Various reasons; they are mostly used as substitutes for traditional spacing
methods and abstinence, although younger women seem to link thém to a new‘cA:onception
A‘ of the family and of children's neéds; but in all cases, in a context where the availability of
contraceptives appears like a so]u'_tionAto poAverty and maternal and child mortality. The‘
dynamics of the gender relations. that take place in the negotiation of fertility ‘betWeen
spouses in the contexf of the availability of hormonal contraceptives whgre women can take
" them surreptitiously are also described. These negotiations between partners were greatly
facilitatéd by women linking the use of Vcontraceptiv.es to a specific biomedical discourse in

order to convince their husbands-and assert their needs and their interests..

’

Keywords : medical anthropology - family planning - hormonal contraceptives - population
‘policy - gendér relations - wom;an agency - reprohuctive life - fenility - Sahel - Burkina

Faso.
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INTRODUCTION

« Car I’histoire de la contraception raconte beaucoup plus que ce qu’on pourrait
croire : c’est "histoire de la dépossession et de la lutte pour la repossession, du
jeu des pouvoirs entre femmes et hommes, femmes et médecin, femmes et
famille. C’est aussi I’histoire de la solitude face a la régulation des naissances et
a la contraception, de la confrontation a la technique, celle de la liaison entre le |
corps et I’identité, celle d’un temps, des temps successifs, eclates superposes
qul constituent la vie des femmes.» (Bretin, 1992 : 9)

« On ne peut pas parler de planification familiale a une femme qui a faim. On
‘ne peut pas en parler non plus a une femme dont I’enfant est mourant. » Dr. Bisi -
Ogunleye (dans Sala-Diakanda, 2000)

La planification familiale touche aux grands. enjeux conce_rnan:t I’espece humaine et la vie
en société (Connelly,-2008). Alors qu’on ne cesse d’entendre pa‘rlver depuis les dernieres
décennies de la croissa‘hce démographique exponentielle de la p'opu'lation planétaire — et
surtout des pays pauvres — et que les féministes clament 16 droit des femmes au libre choix
et au contrdle de leur reproduction, qu’en est-il des différentes réalités desvfemmes et des -
hommes & travers le monde qui chaque jour doivent faire des choix qui leur semblent justes
pour le bien-étre de leur famille, confrontés a des réalités éconorriiques, politiques,
culturelles et sociales aussi vari€es les unes que les autres ? Il importe selon nous que
o I’anthropologie se pcﬁc_he davantage sur ces débats  démographiques qhi ont surtout été
I’apanage des économistes, des démographes ou des féministes. Le corps des femmes et la
reproduction, domainé le plus intime de la vie des individus, n’a jamais été aussi public et
social que Iérsqu’oh s’arréte pour se pencher sur les enjeux politiqueé, culturels ou
idéologiques qui fac;orlmlent et créent les corps réproductifs et la famille a travers des
techniques tout aussi variée_sv que les pratiques d’attention envers '_la femme enceinte et les
tabous d’abstinencé,_ la promotion des 'éontraceptifs, les standards définissant la taille de la
famille idéale et les besoins des enfants ou encore I’inculcation de normes par rapport a une
sexualité saine, anormale ou incontrdlée (Greenhal gh 2005 Kén_aaneh 2000). La
plaﬁification' familiale et la contraception s’averent selon -noué des objets d’étude

privilégiés en anthropologie médicale, et en anthropologie. en général,'puisqu’i‘ls touchent



2
autant aux quéstions de globalisation, dé médicalisation et de contrdle des populations et
des vies reproductives qh’aux réflexions portant sur les cénceptions culturelles du corps
féminin, de la sante de la maternité et de la famille ainsi que sur la. dynamlque des relations
de genre. L’étude de I’ utlllsatlon des contraceptifs permet aussi d aborder les processus de
rémterpretatlon et de réutilisation de ces technologies a travers différentes strategles
collectives et md1vnduelles (Lock et Kaufert, 1998 ; Ginsburg et Rapp, 1995). La
planification familiale se trouve au carrefour des sciences démographiques, historiqueé,
politiques, médicales et.des études féministes et noué aurons |’occasion d’empruhtef a ces
différentes disciplines tout en conservant une approche anthropologique du sujet.

| La présente recherche porte. sur les politiques de planiﬁcation fafniliale et I’offre de |
contraceptifs hormonaux (pilule, injection Dépo-Provera et implant sous-cutané Norplant)
"en milieu rural burkinabé dans Izi province de la Kossi, située en milieu 'sahélién ala
frontiére du Mali, ainsi que sur'utilisation de ces contraceptifs par les populations de cette ‘
région. Tout d’abord, il est intéressant de chercher a comprendré lés raisons qui justifient
" I’offre de c_esAcontraceptifs ¢n milieu rural africain a travers I’hiétoire des politiques et des
'programmes de population en Afrique et au Burkina Faso et de cerner le contexte global
dans lequel ils sont offerts ainsi que les discours médical, politique ou idéo]ogique qui s’y
rattachenf. Une approche’ politique' de la santé (Fassin, 2000) permét ainsi de voir queis '
discours sont générés par le pouvoir médical et quel_les‘ cbnceptions du Icor'ps reproductif et
des individus sont véhiculées dans un contexte de céntr(‘)le des populations qui tend &
homogénéiser.é'travers le monde une certaine forme de citoyen qui puisse étre malléable et .
responsable (Ali, 2002 ;-Foucault, 1976), mais il importe aussi de voir ce qui est ou. non
contesté de ces discours par les populations. [I est donc primordial de. comprendre
davantage les réappropriations et les réinterprétations qui sont faites des contraéeptifs par
les populatlons soumises A ces programmes en lien d’ abord avec leur conceptlon de la vie
reproductlve et du corps, mais aussi de la famllle ‘de son role et du role des enfants dans un
contexte de contraintes economlques de p]us en plus lourdes pour ces paysans soumis aux
aJustements structuraux et & des conditions agricoles dlffmles Les décisions par rapport a ’ )
Iutilisation des contraceptlfs et a la gestion de la fécondité devront donc étre replacées et .
" comprises a la fois comme influencées par un pouvoir médical omniprésent, mais aussi face
aux contraintes de la vie quotidienne et, peut-€tre, dans une perspective de gain de pduvoir

pour les femmes. En effet, il sera intéressant de comprendre les stratégies utilisées par les




femmes pour influencer certaines de’ci'sions et convaincre leur mari des bienfaits de la
plamﬁcatlon familiale, avec des arguments parfois dlfferents des mterets réels qu’elles
savent y gagner. La négociation de la fecondlte au sein du couple, dans la maisonnée et
' dans la communaute est donc un phénoméne d’autant plus pertinent 2 analyser qu’il met en
évidence non seulement les relations de pouvoir' entre I’homme et la femme — ‘et
I’agentivité' de ces derniéres qui parf01s meme agissent a I’insu de leur mari ou de ]eur
communauté — mais aussi les transformations dans les. conceptlons du couple, de la
" femme, de la famille et de ses besoins, 4 la fois du point de vue des hommes et de celui des
femmes. | | ‘ | | | |
Une ébauche d’analyse des transformations sociales qui ont lieu dans ce contexte
particulier pourra donc avoir lieu. D’une certaine fagon, I'utilisation des contraceptifs nous
- permettra d’observer la vie sociale en action et les processus de résistance, de négeciatioh
et de 'rééupe’ration mais aussi les contraintes et les limites a ces processus .(Balandier
1982 ; Comaroff, 1991) La rencontre clinique ,pour la plamﬁcatlon familiale . apparalt
comme un exce]lent lieu d’ 1nteract10n entre le personnel medlcal qui vehlcule les valeurs de -
la « modernité » et certains Jugements sur la gestlon du corps, de la santé et des enfants et
les individus qui consultent pour la-contraception. Ces derniers sont soumis 2 p]u51eurs
pressions issues de ‘la communauté, de le’ur conjoint, de leurs proches ou de la vie
qiletidierlne et ne partagent pas toujoufs les mémes valeurs que les infirmiers et n’utilisant
pas les -contraceptifs pour les mémes fins, mais désirent parfois, surtout pour les plus
jeunes, adopfer certains aspects de ce nouveau style de. vie qui leur est proposé. Les femmes
utilisent ainsi le dlscours medlcal et le pretexte de Ia santé_pour convaincre leur mari
d’utiliser la plamﬁcatlon familiale (PF), tout en étant consmentes des avantages autres. que
médicaux que cela leur procure. Quant aux hommes ils peuvent aussi reutlllser le dlSCOUI‘S -
médical et y mettre des limites et des contraintes, notamment en choisissant eux- memes ]a
méthode ou en limitant sa durée d’utilisation. Selon la facon dont le dlSCOUI_‘S médical est
réutilisé et par qui, un espéce de négociation se constitue donc entre [’homme et la femme
par rapport a la fécondité et les décisions prises en matiére de PF se font en lien avec une
certaine conceptlon du corps reproductlf et de la famille, I’utilisation des contraceptlfs

hormonaux s 1mbr1quant dans ces conceptions tout en les transformant

' Le terme « agentivité » sera utilisé dans ce mémoire comme traduction frangaise du terme « agency », tel
‘qu’utilisé par Giddens, 1979.
Z Cette idée sera développée dans le chapitre 3.3.

{
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Ces phénomeénes seront corhpri.s dans un contexte particulier, en milieu africain sahélien
et en milieu rural. Les représentatiens culturelles du corps; de la vie et dé la femme mais -
aussi les contraintes economlques de la vie paysanne et de I’agriculture vivriére encore
prathuee a la houe et sans grands moyens technlques ainsi que le contexte medlcal parf01s
~ oppr.ess1f et les discours vehlcules sur la mortalité maternelle et infantile sont d’ autant
d’éléments 2 eohsidérer. En effet, maigré le fait que les familles nombreuses soient toujours -
valorisées' et AnécessairesA a la survie, écohomique de la famille ‘en milieu rural, les
contraintes économiqﬁes dues 4 la détérioratien des conditions de vie depuis les années 70-
) 80 et la‘stigmatisation de la hom]ité infantile et maternelle par un pouvoir médical de plus
en plus present (Morsy, 1995 ; Rlchey, 2004) poussent plusieurs familles a demder d’avoir
moins d’enfants par manque de moyens et pour evnter la mortalité mfantl]e et la
malnutrition, mais aussi parce que les standards socm-economlques définissant la famille
~ changent, Les corps reproductifs doivent donc clairement‘étre pensés comme investis de
pou‘vo‘i‘rs économiques qui régulent non seulement les récoltes, les famines et la morta]ite '_
A(Meillass’oux, 1991), mais aussi les décisions par rapport aux futures naissémces, déns un
contexte ou la dispdnibilite” des contraceptifs apparait comme une solution au probléme de
_la pauvreté. La question, comme Bledsoe (2002) I’a souligné, n’est donc pa‘s‘ pourquoi ces
popu]a’tions‘n’uti]isent pas davantage ]es‘contraceptifs et n’adhéredt pas davantage aux
programmes de PF — problé‘matique_ centraie pour les démographes — mais pourqﬁoi ne.
veulent-ils pas plus d’enfants dans un contexte ol la natalité est valorisée?
Un terrain de quatre m01s dans la province de la Koss: reglon de grande diversité
ethnique, culturelle et rellgleuse a permis de se pencher sur le sujet. Le premier chapltre
- permettra d’ abord de presenter I’approche théorique et les concepts importants grace a une |
revue de Iltterature axée sur deux approches de la problématique, soit les theorles du
« b10p0uv0|r » et du contrdle reproductlf des populations et celles de I’ « agentivité » et des
transformations sociales. Nous comprendrons aussi davantage le contexte historique et -
'pblitique des programmes de planification familiale a travers le monde et le réle des
différents acteurs Vinternationaux et nationaux, tout cela dans un contexte colonial et
néocolonial et en lien avec les transformations du capitalisme. Le eontexte plus part‘iﬂculier |
de notre enquéte, soit la  situation géographique, ethnograhhique, historique et -
démographique des;popru]ation»'s de la Kossi ainsi rque la méthodologie de recherche feront

I"objet du’ deuxiéme chapitre. Les différentes organisations sociales et les rapports au

~
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monde vanes entre les communautés bwaba, dafi, peul et mossi de cette reglon ainsi que
I’influence de la rellglon seront tenus en ]lgne de compte dans I’analyse des données. Le
troisieme chapltre permettra enfin de “présenter. I’ evolutlon des programmes de
planification familiale au Burkma Faso plus premsement les acteurs et orgamsatlons )
impliqués dans- le domame la’ structure du réseau de ‘santé, les impacts de la
_ decentralisatiOn et le réseau de distribution et de fmancement des contraceptifs. Ce chapitre'
mettra aussi en ‘scéne la rencontre cliniqueet- les deux pouvoirs qui s’y affrontent et
mteraglssent lors des décisions des |nd1v1dus en matiére de planification familiale, soit le
-pouvoir médical, qui sera compris en ]len avec les campagnes de sensibilisation et les
messages véhiculés, et les pressions de la communauté, qui seront comprises en lien avec
les conceptions de la femme et de la famille, le mode de vie agricole, les opinions issues de
la‘’communauté et I’ mﬂuence des dlfferentes relnglons

" Les trois chapitres suivants constituent une analyse des données issues des entrevues
semi-dirigées et de notre observation participante lors -du terrain et permettront de
comprendre le contexte local de I'utilisation des cohtraceptifs Les conceptions du temps,
du corps reproductlf et de la vie reproductive seront abordées dans le quatrleme chapltre
et nous verrons comment les contraceptlfs se substituent aux tabous d’abstinence et aux
_anciennes méthodes d’espacement ou sont utilisées en fin de vie reproductive pour laisser
la femme sé reposer, sans toutefois étre congos comme des moyens de limiter la fécondité.

Les difficultés a suivre Ies methodes naturelles enseignées par les rellgleux oua utlllser la
plIuIe ainsi que les craintes par rapport aux effets secondaires des contraceptlfs seront aussi
comprls grace a une certaine conception du temps et de le v1e reproductlve L |mp0rtance et
la sngnlﬁcatlon des enfants en milieu rural seront traitées dans le cinquiéme chapitre, mais
la détérioration des conditions de vie nous- ménera a comprendre pourqu01 certams pensent
malntenant a I|m|ter les naissances dans un contexte de contraintes ol le I|bre choix ne
semble pas €tre possnble Ce chapltre permettra aussi de cerner certains changements dans
‘Ies conceptlons de la famille et des enfants, surtout chez les plus jeunes, et les avantages
des contraceptifs, tant du point de vue des hommes que de celm des femmes, seront
abordés. Le role de la femme dans le couple et dans la famille, le contrdle du mari et les
questions de féminité et de séduction nous nous méneront enfin au dernier chapitre. Ce’ |
| sixieme ehapitre mettra en scéne les négociations entre I’homme et la femme au'sujet de la .

~ fécondité. Les fagons de transmettre ’information et de prendre les décisions par rapport a




| | s
I"utilisation des co_ntraCeptifs, les avantages ressentis au niveau du couple, notamment par
rapport a la disbohitiilite’ sexuelle de la femme, mais auss.i les craintes des hommes et de la .
‘éommunau'te’ de perdre le controle des femmes et les stratégies de négociation des. femmes
: sefqnt' abordéé, maié aussi les limites a .ces stratégies. L’e’chec des ne’gociétions nous
menera finalement a considérer un phénoméne sociai intéressant : le fait de prendre des
contraceptifs a I'insu du mari, et nous _cbmprendrons les raisons et la dynah_ique de ce
componement ainsi que ses conséquences positives ou négatives.

-~



1- PERSPECTIVES ANTHROPOLOGIQUES SUR LA PLANIFICA FION
’-FAMILIALE

Ce premier chapitre suivra le méme parcouré que notre recherclre,au sens ol nous partirons
du global pour se diriger vers le local. En effet, fes anthropologues ont abordé le sujet de la
“sexualité et de la plamﬁcatron familiale soit d’un point de vue macroscoplque c’est-a-dire
qu |Is se sont penchés sur I’aspect historique et politique de Ia régulation des narssances et
des corps ‘reproductifs, avec des perspectives souvent critiques et/ou féministes et
examinant les relations de pouvoir entre les organismes nationaux et inter’nationaux. et les
p0pulat|ons locales, soit d’un point de vue mlcroscoplque c’est-a-dire qu |]s se sont
penchés sur les pratiques loca]es les représentations et |’ utilisation des contraceptlfs dans
dlfferents contextes socio- cu]turels essayant de comprendre comment sont réapproprlees
Ies nouvelles technologles contraceptlves ainsi que les rapports de pouvoir qui s’exercent
au niveau local. Ces deux approches théoriques de notre sujet, bien que dlfferentes nous
semblent complementalres pour une comprehensron complete du phenomene et elles seront
utllrsées toute les deux lors de nos analyses. Le chapltre 1.1 se penchera donc sur ce qu’on
pourrait appeler les théories du « biopouvoir » alors que le chapitre 1.2 se penchera sur les

théories de I« agentivité ». .
1.1- Politiques contraceptives et biopouvoir .

Forrcault avait déjz‘iA décrit avec Iu.cidité I’appari’tion en Occident d’une société'
regulatnce normalisatrice, ou la vie plus que le drort devenalt I’enjeu des luttes et des
technlques pollthues ou le vivant intégrait le domalne de la va]eur et de I'utilité, une ",
A~soc1ete ou |’ admrmstratron des corps et la gestion calculatnce de la v1e avarent donner lieu
al emergence de toutes ces dlscrplmes (epldemlologre demographle santé pub]lque)
permettant d’ assujettir les corps et de controler les populations (Foucault 1976). La notion
de popu]atlon, que Foucault contraste a celle de territoire et congue non pas comme une"‘
collection de sujets de droi'ts‘ ou un e'nsemble de bras destinés au travail, mais comme un
ensemble d’éléments se rattachant au régime des ‘étres vivants, d’un c0té, et pouvant donner
prise a des interventions concertées, de I’autre, 'de"vint centrale pour comprendre
l’articulation du corps biologique au corps social (lecons de 1978). Nombre d’auteurs ont
ainsi par la suite mis en évidence le lien exrstant entre la gestion et la resporisabilisation du

corps notamment du corps féminin et du corps sexuel ou reproductlf et Ie controle social
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des populations, de la nation, pbussant a s’interroger sur la confusion qui existe entre le.
pouvoir de guérir et celui de diriger. |

Les questions de pouvoir en anthropologie médicale ont souvent été éludées au
profit d’analyses culturelles ou cogniti\(istes: Rivers (1924) et les anthropologues médicaux
qui lui succéderent traitérent da‘vantage des questions de représentations alors qu’Evans-
Pritchard (1937) et ses successeurs optérent pour une approche. plutdt cognitiviste. De
nou‘veaux courants en anthropologie se sont développés durant les derniéres'annéeé face a
ces modéles dominants, que ce soit I’anthropologie de la maladie de Augé (1986) et de
Fainzang (2002) ou I’anthropologie de la santé de Fassin, I’anthropologie de I’expérience et
de la souffrance sociale (Kleinman, 1997) ou encore I’ anthropologie médicale crmque
développée par Singer (1995). Comme ces auteurs, nous approuvons 1’ idée de réintroduire _
I"anthropologie médicalq dans le domaine de I’anthropologie en général et de cesser de
vouloir en faire un domaine a part puisque c’est uniquement de cette fagon q‘ue*]zi’ po]iticiue
pourra étre réintroduite dans I’espace de la santé, en suivant leAmrodéle de Fassin (1996). '
Celui-ci rappelle que «non seulement le 'pouvoir est constitutif de toute théorie.
anthrdpologiquede la maladie, mais plus encore la construction de I’espace de la santé
prend son'Ase'n‘s par rapport 4 la maniére dont s’y inscrit le politique. » (1996 : 16) L’espace
~ politique de la santé de Fassin est composé de trois axes: I’anthropologie du corps et

I'incorporation des inégalités, I’anthropologie de-la médecine et le pouvoir. de guérir et
I’anthropologie de la santé pubhque et le gouvernement de la vie (1996 2000). C est ce
“dernier axe que nous explorerons dans les prochalns chapitres puisqu’il nous permettra
d’intégrer les politiques de planification familiale dans le contexte plus large des problemes A
“démographiques et du contrdle reproductif des poptﬂations en lien avec la médicalisation de

la reproduction.

- 1.1.1- Pouvoir sur le corps, pouvoir sur I’eSpéCe: les deux facettes du biopouvoir

Les c;oncepis de biopouvoir et de gouvernementalité développés par Foucault,
encore d’actualité pour comprendré I’espace epolitique de la salnté et la gestion des corps
- reproductifs, ont été repns par plus:eurs auteurs en anthropologle et dans les études
fémmlstes Ce chapltre nous permettra donc de renouer avec les'idées de Foucault et de
passer en reviie certains auteurs qui se sont inspirés de ses théories et dont les analyses
s’avérent pertinentes pouf notre .sujet d’étude. En effet, parce que les deux facettes du

o
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biopouvoir foucaldien mettent en jeu autant le corps individuel que le corps social, le

r

pouvoir sur le vivant comme le pouvoir sur la vie, les études ayant trait a la sexualité et a la

“reproduction ne peuvent que s’y référer. C’est dans La volonté de savoir (1976) que

: Foucault articule pour la premiére fois ces deux composantes essentielles de ce qui allait
devenir sa fameuse th‘éor,i'e de la biopolitique ou du biopouvoir : I’anatomo-politique du
corps humain et la biopolitique ‘de la population®. Aprés avoir étudié la discipline des

corps, il-développe le concept de gouvernementalité qui compléte I’idée de biopouvoir, et a

pour cible principale la population, pour forme majeure dé savoir I’économie politique et )

. . ' . : ,.. IWe ) ’ . P L Ive
pour instrument technique, les dispositifs de sécurit¢ (lecon de 1978). Cette société de

sécurité (décrite dans I/ faut défendre la société, 1997) serait basée sur ie libéralisme et l¢

calcul du risque permettant d’assurer la sécurité de ’ensemble par rappcrt a ses dangers
internes et d’intervenir notamment dans les prdCess'us‘ de'néta[ité de mortalité et de
morbidité. Le concept de risque Gocml justifie donc une survelllance continue- et
I’ utilisation de technologles pour manipuler et réformer I’homme moderne (Gordon dans

Foucault et al, 1991). Le fait que la population, et non ‘Ie territoire, soit placée au,centre

des préoccupations du savoir étatique permet, dans une nouvelle perspective ob la

* population apparait comme « naturellement » dépendan’te de facteurs multiples qui peuveht

étre art|f|c|ellement modifiables (Foucault, 1989) d’instaurer  des politiqueé

RS

_ populatlonnelles de gestlon de la sante et de la reproductlon comme nous le verrons dans le ~ . -

chapitre suwant ‘ o | |
S’ lnsplrant de-la deuxieme facette du biopouvoir de Foucault — la blopollthue de
2

la populatlon et le pouv0|r sur] espece — et des écrits d’ Hannah Arendt, Agemben (1995

2002) constate que la production’ pollthue du corps biologique n "est pas caractéristique des

sociétés modernes, comme le défend Foucault. Ce qui les caractérise, c'est que la vie nue,

la vie biologique, tuable et insacrifiable de I’homme n'est plus exclue de l'organisation

politique en tant qu'état d'exception décidé par le souverain alors que la vie politique et

-~ sociale de Ietre humain demeure inclue dans la constitution politique des sociétés. La vie
“nue devient au contralre le nouveau corps b|opoI|t|que de I'humanité, elle devient le sujet et:
I'objet de lordre politique, comme si ['état d' exception devenait la régle du fonctlonnement

de la société : I’homme devenant un sujet biopolitique en tant qu'étre: vivant, mais

3 L’anatomo-politique. du corps humain référe au potivoir sur le vivant, au dressage du corps humain et a son
intégration a des systémes de’ contréle alors que la"bio-politique référe au pouvoir sur la vie, d la prlse en
charge des processus biologiques de ’espéce. (Foucault, 1976 : 183)
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uniquement pour cela, puisque la politique ne reconnait aucune autre valeur que la vie ce

qui fait dire 3 Agemben : « nous ne-sommes pas seulement des animaux dans la polmque ‘

Vdesque]s est en Jeu leur vie d'étres VIvants, selon l'expression de'Foucault, mais aussi
inversement, des citoyens dans le corps nature| desquels est';én jeu leur étre politique
méme.» (1995 202) Cette idée sera féprise avec le concept de « citoyen biologique » et
nous y reviendrons.. - - ) S

| Toujours en se penéhant sur la biopolitique des populations, de nombreux auteurs
onf li€ les concepts de population, de nation et de risque et ont montré comment les corps
‘féminins ont été utilisés comme lieux d’engagements politiques St se reflétent les
prébccupqtio'ns de la nation. Alors que David Horn' (1994) analyse la faéon dont Ja
- population italienne et les corps reproductifs sont devenus des objets de la nouvelle science,
des technologies et des 'polit'iques gouvernementales fascistes aprés la Premiére Guérre
Mondiale en Italie et les efforts du gouvernement de I’époque pour augmenter la taille de sa
popu]atlon et gouverner sa reproductlon Grennhalgh (2005) montre comment le savoir
SCIentlflque ‘OCC|dental et les technologies de contraceptlon et de stérilisation ont été
reapproprlees par le gouvemement chinois post maoiste et utilisées abusnvement au
détriment du bien-étre des femmes afin d’arriver a ralentirla croissance demographlque du
pays, . vue comme «anormale » selon les statlsthues “une campagne contraceptlve
restrictive devenant le seul moyen selon le gouvemement de sortir le pays du cercle d_é
pauvreté. Cette idée de « population hbrs de contrdle », les idéologies et les jugements
par rapport a ce que devrait étre une croissance démographique normale, une population
saine ou une nation déVeloppée' et les préjugés face a certains groupes ethniques considérés
comme dangereux de par leur croissance excessiVe sont également des sujets qui.ont été

abordé‘s‘p'ar les anthropologues ou les historiens. Jeffery et Jeffery (2002) ont ainsi montré

comment ce discours de peur est utilisé a des fins politiques et idéologiques et mobilisé par -

I’ordre hindou pour essentialiser des arguments contre les musulmans qui sont considérés

comme croissants démographiquement-et politiquement, phénoméne imputé a tords a la

polygarﬁiﬁe, et Kanaaneh (2000) a mis en évidence le méme discours en Israél tenue par les

\

Israéliens envers la minorité palestinienne musulmane. Elle montre ainsi comment les

relations humaines sont fagonnées a travers la réappropriation d’un discours péjoratif . -

“produit par la majorité israélienne concernant la fertilité incontrolée de la minorité arabe et

'
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I’utilisation récente par les “Palestiniens des contraceptifs pour se distinguer de ces

stereotypes et obtenir un nouveau statut et une nouvelle 1dent1te

p)

Selon Hackrng (1990), penser en fonctron du risque est fondamental dans la

modernité.* Notre vie est organisée autour de ce concept ; les. rlsques 1nd1V|dueIs sont

.rapportes en r1sque pour le corps social et les. polrthues tout comme les programmes de

prévention se basent sur cette 1dee — ce qui permet aussi d instaurer dans les pays plus
pauvres des programmes de sante dans une perspective que Farmer (2003) qualifie de
neoco]omal]ste Des standards sc1ent1f1ques bromedrcaux deﬁnlssent ce qui est ou non a
risque et servent de base pour définir des normes en matiére de santé, agissant en quelque
sorte en tant qu ’instruments de la gouvernementallte alors que les gouvernements s’appuie .

sur une culture biomédicale. se voulant universelle pour -véhiculer des |deolog|es qui

' soutiennent leurs programmes de controle reproductif au niveau national ou 1nternatlonal _
 Plusieurs auteurs ont ainsi mis en évidence les presupposes culturels de la biomédecine
(Gordon, 1988) ou ont montrés comment certames questions ne ‘peuvent tout simplement

‘pas étre posees par Ie type de recherche qui caractérise la culture eplstemologlque

_bromedlcale, soit la médecine basée sur des données probantes ‘et les essais cliniques

randonmisés (Williams et Garner, 2002). Lock et Nichter mettent aussi en garde les

~ anthropologues en écrivant : «it is important to critically examine global public health

agendas and how health and development agencies mfluence national health polrmes
everywhere 1n the name of health care reform, ratronaI1z1ng choices through the use of
ev1dence - based criteria, homogenizing practlce in the name of efficiency, and so on. »

(dans Leslie, Nichter et Lock, 2002: 10) l\)ozon et Fassin (2001) dans leur crrtrque de la

_santé publique  montrent également comment celle-ci est un .phénomeéne culturel et

: comment elle a construit son rapport aux autres cultures. IIs en viennent a constater que le

discours de la santé publlque ratronalrseralt a posteriori des modifications des prat1ques et
des relations socrales engagés dans des transformatrons plus globales de la soc1ete et

relaierait en quelque sorte les processus d_autocontrole des pulsions ‘et des affects -

~ antérieurement amorcés.

Cette constatation nous mene a se pencher sur la prem1ere facette du bropouv01r de

Foucault : I’anatomo-politique du corps humain, centree sur le « dressage du corps ». Alors-
(
que Cangurlhem (1966), éleve de Bachelard et qui fut ensurte_l inspiration de Foucault,

* Voir aussi La Société du risque (Beck, 1986).

‘
{
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constatait la malléabilité des &tre humains et soutenait que c’est la vie elle-méme et non le

jugement médical qui fait du biologiquement normal un concept de valeur et non une réalité
statistique fixe, Foucault (1972) percoit avec la science moderne une rupture entre la
maladie comme forme naturelle éprouvée par le sujet et la maladie comme objet de savoir

absolu de la science permettant de surveiller-et de normaliser. La médecine devient ainsi la

“discipline du normal et du pathologique et la diéhOtomie; sain/malade appliquée a |’espace

corporel fragmenté en parties saines ou malades est également appliquée aucorps social
morcelé en individus sains, patholog'iques ou encore a rilsq‘ue (1972). Suivant cette voix,
Rabinow (1996) montre ‘comment la rationalité moderne obllge les ob_;ets (corps,
populatlon société) a etre reformes et comment le pouvoir de connaltre devient un agent de -
transformation de la vie humaine. S’intéressant au séquencage du génome humain, i

développe le-concept, plutdt futuriste, de biosocialité — ‘la nature modelée par la culture,

~— qui menerait a la constitution de groupes sociaux organisés sur la base de nouvelles

identités “génétiques et pratiques corporelles. Rabinow met aussi en évidence deux
: _ ( _

transformations au niveau de la gestion des risques dans les sociétés modernes : la mutation

~des technologies sociales pour minimiser !’intervention thérapeutique directe en se

concentrant sur la prévention et-I’administration des populations a risque et la promotion du

travail sur soi pour produire des sujets efficients et adaptables.

Lcs auteurs féministes ont également beaucoup écrit sur I’anatomo-politique du

corps humain et elles ont montré comment le corps féminin n’a cessé d’étre régulé et
-médicalisé par les experts médicaux pour augmenter son efficacité et son adaptabilité.
‘Barbara Ehrenreich et Deirdre English (1982) ont ainsi décrit le déclin en Occident du

statut de la femme guérisseuse, des sorciéres et des sages-femmes et Papparition de la

femme patient-passive dans un Iong-proceésus d’infiltration des experts masculins dans
toutes les sphéres de .la ‘vie et du corps féminin. Morsy (1995) .rappelle aussi que
I’occupation anglaise en I’Egypte a établi-une division sexuelle dans le domaine de la santé .
en pri'vi'légiant les hommes médecins ce qui compromit Iautorité des femmes €gyptiennes,
qui occupaient auparavant la foncti‘on de gynécologue, sur leur propré reproductioh. Quant-
a Emily Martin (2001), elle met en paralléle le contrdle du corps féminin avec ’émergence
du capitalisme et constate que les menstruations, les syndromes prémenstruels et la
ménopause sont considérés comme des failles dans la prod.uction, des pertes d’énergie

inutiles, tout cela menant A voir le corps de la femme comme une machine
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dysfonctionnelle ; la pilulé et la contracéption hormonale étant présentés comme des
moyens de réguler le corps féminin en diminuant les mehsfruations et les :douléurs
abdominales et en stabilisant les fluctuations émotives. Les féministes, en mettant en
évidence les relations de pouvoir entre I’industrie pharmaceutique et lés femmes, les
pra\ti‘c'iens et les femniés, les hommes et les femmés, ont ainsi montré comment les femmes
‘se sont souvent trouvées étre des objets de la science, et des objets malléables dont il serait
possible de contrdler le corps pour satisfaire aux exigences de la société. (Jacobus et al,
1990). Utilisant le concept de biopouvoir de Foucault pour .expliquér la médicalisation et la
normalisation croissante des corps féminins, plusieurs ‘auteurs observent comment les’
femmes. sont socialisées a prendre leur responsabilité face a leur corps en matiére de
, contraception et i réguler ce édrps (Ali, 2002) par un'procéssus que Lippman. (1999, 2004)
qualifie. de néomédicalisation et oi la commercialisation- de la santé et |’industrie
pharmaceutique laissent croire aux femmes, danis une perspective individualiste, & une
possibilité de libre choix — « marketing m)ultiple choices » — mais dans un contexte de
« gestion des risques » ou chaque aspect de la vie féminine est vu comme pathologique et
médicalisé, ce qui permet notamment d’exploiter un marché tres riche. '
Dérivant des %dées de Foucault, le concept de citoyen biologique a aussi été
développé par certains auteurs en anthrdpologie. Petryna (2006), qui analyse comment la
croissance du maréhé pharniace,ﬁtique et la nécessité de tester de plus en plus de
médicaments a mené a une augmentation et une globalisation de la demande de sujets
humains pour la recherche, notanjment_dans les pays plus pauVres, se réféere au cas de
I’Ukraine aprés Chernobyl pour montrer comment un accés sélectif 3 une forme -de
compensation sociale basée sur des critéres scientifiques et légaux, qui reconnaissent les: ‘
dommages et compénsent pour ceux-ci, a permis un sens d’identification en tant que
communauté ayaht droit a certaines deniandes.ét.hiqﬁes concernant la protection de leur vie.
Dans une approche q_ui part de I’i.ndu_st'rie pharmaceutique et donc_baéée_ sur la biopolitique
des pdpulétions, le concept de citoyen biologique de Petryna lie I’idée de citoyen avec le.
droit 2 un accés aux soins de santé et montre comment, dans le cas de I’Ukraine, des assauts
“sur la santé, notamment concernant les tests cliniques de médicaments qui ont eu lieu aprés
Pincident, devinrent le prix a payer pour avoir accés aux ressources biomédicales.- Rose et

Novas (2005), qui observent en Occident la formation de groupes de soutien qui s’engagent

politiquement pour faire avancer la recherche concernant la maladie dont ils sont victimes,
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utilisent egalement le concept de c1toyen blologlque pour comprendre comment ces
communautés fagonnent des identités en lien avec une condition biologique et un savoir
médical. Le concept de citoyen thérapeutique de Nguyen (2005) va dans le méme sens
puiSqu;iI‘part de la population burkinabé pour voir comment ceux-ci s’adpptent et font -
pr‘e'uvAe de sélf-fashionin3 pour entrer dans les critéres requis pour avoir 'acc'ésv aux
antirétroviraux. Dans tous Iés cas, le corps sert a des revendications : des droits a la sanie’
_sont . clames sous le prétexte du citoyen brologrquc Paradoxalement, plus les groupes
dactrvrstes occidentaux encouragent la recherche concemant leur maladle en clamant le
droit d'avoir leur corps normallse survant la logique de responsabr]rsarron par rapport aleur
v,corps plus les rechcrches cliniques ayant besom d'un accés ades populations pour tester les
‘nouveaux médlcaments auront lieu dans les pays plus pauvrcs ou les individus, qur ]
réclament aussi leur droit & la santé, devront étre triés, sélectionnés, sur la base de certains
critéres brologlques définis par I' mdustrre pharmaceuthue ce qui permet de lier les idées de
Petryna avec celles de Rose and Novas dans un contexte global.
~ On pourrar; ‘donc préciser la définition du citoyen biologique développée par les auteurs
précédents pour dire que celui-ci posséde' des droits a ]a santé, des drbits concernant son
corps ét‘sa survie en tant qu'étre vivant, mais aussi des devoirs a aSSUMET envers son corps .
‘vu comme malléable, ce qui rejoint“les idées des auteurs vus prééédemment et aussi les
deux facettes du biopduv()ir de Foucault. Cela nous permet d’avancer I’idée que le citoyen
aurait laissé place graduellement au citoyen biologique, dans un contexte ou I"intégrité
- physique passe avant I’intégrité politique ou sociale. L'homme serait congu de plus en plus
comme un étre. vivant, une vie nue, avant d'étre un étre politique ou social. Cette idée est
cohérente avec Iesi idées "d’A‘gamben et I’analyse foucéldién'ne d’un pouvoir r.néd‘ical
toujours plus soucieux d'intensifier la vie ; le droit a la santé devenant une affaire d'Etat
‘dont ja prétention de mieux servir les srrj-ets passe avant tout par la prise en charge des
problémes de santé. Cette idée rejoint éga]ement le concept de biq-légitimité{développé par
Fassin qui constate qué le monde actuel, parce qu'il reconnait davantage le corps physique,
est toujours plus prompt a agir pour les indivi’dus Ac.t a répondre aux problémes s'ils
concernent la santé et le corps physique. (2000 : 2000a) Le concept de citoyen biologique,
défini en iien avec les questions de droit 2 la vie biologique et de devoir face au corps,

permet donc de mieux comprendre les enjeux actuels par rapport aux deux facettes du -
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biopouvoir de Foucault : I’anatomo-politique du corps humain et la biopolitique de ]_;espéce
humaine. - '

Meilleur exemple d’un-pouvoir qui se joue a la fois sur le vivant — sur le corps des

femmes — et sur I’espéce — sur les populations et les groupes sociaux — la planification - -

familiale se trouve a I’interstice de ces deux facettes, Foucault écrit d’ailleurs lui-méme en
1976 que «la sexualité est exactement au carrefour du corps et de la population » (224)

d’ol toute la pertinence selon nous de réitérer un travail a ce SUJet avec comme objet

d’étude la planification familiale. ~ ‘ \ .

1.1.2- Les politiques de planlflcatlon familiale dans leur contexte hlstorlque et
ethnographlque :

L’histoire des politiques de population est complexe, mais elle ‘nous semble

~ essentielle pour faire le lien entre les questions de gouvernementalité et de biopouvoir

*traitées précédemment et la situation concréte de la planification familiale (PF) en Afrlque

et dans les pays a faibles revenus en general

C’est vers -les années 60 que la p]upart des agences mternatlonales et des
' gouvernements ocpl_dentaux commencent A sé pencher sur la questlon de la populatlon et de
la croissanc.e démographique exponentielle ‘des pays en développement. Le gouvernement
américain de I’époque faisait déja de la pression de'p'uis quelques années aupres des pays
'Qécidentéux et dés Nations Unies afin de débloquer des fonds et le Fonds des Nations Unies
pour la population (FNUAP) 'f,ut créé par. les Etats-Unis et quelques autres pays
subventionnairés en 1969. (Crane et Finkle, 1989) Le FNUAP est aujourd’hui connu
' commé un des plus gros.‘don‘ateurs internationaux pour [’aide a la population et il envoie
des fonds a plus de 140 pays, il-a ete aussi tres impliqué dans les politiques familiales en
Chme I] a perdu aujourd’hui sa dépendance financiére envers les FEtats- Unis -qui
'|r0mquement ont retiré toutes leurs contributions en 1985, une montée de la droite au
pbuvoir américain et des mouvements anti-avortement ainsi, qué des idéblogies néo-
libéralistes pouvant 'éxpliquer ce vifage. (Cfan_e;'et Finkle, 1989) La Banque Mondiale, qui a
" toujours _06c’upé un réle prééminent au sein des organisations internationales, a également
commencé a étendre son rdle dans le domaine de la popuiation vers les ahnées 70. Dans lcs-
années 50 et 60, la Banque Mondiale, comme toutes les autreé agences, avait déja mis en

évidence I’impact de la croissance démographique sur le développement économique, mais
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ce n’est du’en 1968;_avec I"arrivée du président McNamara, qui s’intéressait déja aux’
questions de populations lorsqu’il était ‘secrétaire de la défense aux Etats-Unis qu’elle
commenga a s y investir (Crane et kale 1981). McNamara réussit. convaincre les
gouvernements que « the population growth is the greatest single obstacle to economic and
social developrnent, and that it creates stresses in the body politic which in the end can
bring on conflicts among nations » (dans Crane - et Finkle, 1981: 519) Selon Iui, -
I’augmentation de la population naralySait la croissance économique et affectait I’efficacité
de la Banque en empéchant un emp]"oi optimum des faibles ressources disponibles nonr le
développement mondial en'pius d’€tre une menace pour la sécurité des Etats-Unis. (Idem)
On-'comprend ainsi beaucoup mieux les enjeux.du probléme de.la population et les raisons
pour lesquelles des orgamsatlons comme la Banque Mondiale ont pu s’y |nteresser Quant a
I’Organisation Mondla]e de la Sant¢ (OMS), méme si elle. ne fournit - pas beaucoup de
fonds, elle demeure un outil essentiel pour ’ONU et le FNUAP a cause de son expertise
dans le domaine de la santé et de sa renommée rnternat_ionale. Mais ’OMS a l_ongtemnsét_é
réticente aux nrogrammes de planifieation fami]iale,'notamment_parce qu’elle considérait
que ces questions relevaient de I’économie et non de la santé et préférait proposer I’offre de
services intégrés, mais a partir des années 70, elle diit se lancer sérieusement dans le

domaine de la population par peur de perdre son autorité et sa légifimité puisque le FNUAP

* et la Banque Mondiale avaient déja entrepris des programmes de populations dans plusieurs:

pays dont I’Indonésie (Finkle et Crane, 1976). Dans les années 70 et 80, I’OMS angmenta
donc graduellement ses dépenses pour la PF. Finalement, International Planned Parenthood

Federation (IPPF), qui regroupe des sous-filiales dans 183 pays du monde, I’ABBEF étant

celle du Burkina Faso, a également joué un rdle important sur le terrain dans la distribution

des méthodes contraceptives. L’IPPF a été fondée en 1952, 4 une époque oil on se penchait

- sur les questions de populations a travers le monde, & partir du Planned Parenthood

Federatlon of America (PPFA) orgamsatlon de planification famlllale d’abord créée en

1921 par la féministe américaine. Margaret Sanger et qui etalt devenue I’ orgamsatlon la plus

importante aux Etats Ums a partir des années 30-40. L’ IPPF est toutefors confronte depurs ,

‘les années 80 et 90, avec les presrdents.Reagan et Bush et le virage américain dii a la

montée de. la droite et aux mouvements anti-avortement, & dé nouvelles oppositions a la PF
et a des restrictions par rapport aux fonds envoyés pour I’aide internationale a la

population.
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Trois grandes conférences sur la p’opulétio_n- regroupant plusieurs pays du.« Tiers-
Monde » ont également eiit lieu afin de faire a_doptér ces décisions sur la population par les -
-différents pays. La premiére éonférence globale- concernant le déveldppetﬁent et ‘les
politiques de population efit lieu a Bucharest en 1974. Les Etats-Unis et d’autres
gouvernements européens et asiatiques voyaient en cette conférence Ié.'moyen de
concrétiser des actions importantes et un Draft World Populdtion Plan of Action avait été
préparé par le secrétariaf des Nations Unies, mais une résistance trés lforte des bays présents
a la conférence se fit sentir contre le Plan d’Action, 300 amendements furent votés et desl
débats sans fin auxquels les organisateurs ne s’attendaient pas du tout eurent lieu (Crahe et
Finkle, 1975). Depuis les années 60, un fossé de plus en plus grand se creusait entre les
‘nations riches et pauvres et les pays du « Tiers-Monde » co’mméngaient a €tre de plus en .
“plus frustrés de la lenteur du développement. Pour ceux-ci, la question de la population était
insépzirable de celle des problémes économiqueé et politiques et ils se révoltérent contre le
houve] ordre économique et se' positionnerent éontre I’idée du contrble feproductif de leur
population en soulignant qu’il fallait d’abord améliorer le -déve]oppe_me‘hf social et
€économique de leur pays et rééquilil?rer I;ordre écbnomique mondial "avant que des
politiques sur la population équitables et efficaces puissent a\;oir lieu. (Idem) Selon Sala-
Diakanda (2000), le monde aurait gagné si au moins'quelques demandes du Tiers monde
avaient été regues, mais Iéur pbint de vue ne fut pas écouté et Bucharest consacrait I"échec’ -
des négéciations entre le Nord et le Sud. Apres la conférence de Bucharest, un sondage
montrait que 62% des pays africains e_stimaient leur fécondité normale ou trop basse contre
38% seuleh]ent tropélevé.e,'mais dix ans plus tard, a la veille de la conférence de Mexicb,
les positions étaient modifiées sensiblement 51% 'pour 49%), le Burkina Faso ehtre autre
considérant dorénavant la nécessité d’une intervention au niveau de la fécondité de sa
population. Ces changcments peuvent étre expliqués seion Sala-Diakanda (2000) par le
développement d’une expertise démographique ‘nationale, I’action incessante de la
communauté internationale et des ONGs, la stagnatiy‘oyn voir le déclin persistant de la
situation économique du continent et sa _m&rgihalisat_ion progressive de la communauté
internationalé ainsi que la prégréssion.ge I’afro-pessimisme alimenté par I’incapacité des
gouvernementé africains a renverser lé.tendance et I’échec des indépend.ances politiques. |
| A la conférence de 1984 a4 Mexico, I’ambiance fut donc complétement différente. ‘
Les pays en voie de développement ne parlerent plus-d’actions racistes, impérialistes ou

~
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génocidaires sur leur population. (Crane et Finkel, 1985) Tous s’étaient rendus compte que
les probleémes de croissance de la populatidn et de mortalité maternelle et infantile devaient
étre considérés, avec ou sans transformations majeures du monde éconovmiqu'e. Méme si le

fossé entre pays riches et pauvres ne cessait d’augmenter, I’optimisrﬁc des leaders du
« Tiers-Monde » d’ obtemr des gams plus globaux s’était érodé. Le plan fut donc adopté
avec peu d’ amendements : la santé maternelle et infantile et |a planification familiale (SMI
/ PF) furent mis a tous les agendas et le' discours dominant jusqu’en 1994 fut axé sur le .
contrdle des populations par la réduction de la fertilité (ldem). En 1984 les gouvernéments
africains s étalent réuni a Arusha Tanzame pour la deuxieme conférence africaine sur Ia
populatlon et un consensus avait ete adopte le Programme d’action de Kilimandjaro
(PAK), sur la necessne d’ adopter et de mettre en ceuvre des pollthues et des programmes
demographlques et ce fut donc la position commune afrlcame présentée la meme année a
Mexico, mais cet accord restait muet sur les buts quantltatlfs que devraient s "efforcer
d’atteindre les dlfferents pays (Sala-Diakanda, 2000)

" Durant les dIX années qui sunvent, alors que~|’écondmie africaine connait une
situation économique extrémement difficile : le cours des pﬁncipaux produits d’exportation
chute, le volume de la dette augmente et les conditions sociales se détériorent, situation
e‘mpirée parkles ajustements structuraux, la population de la régioh 'Cro?.t‘ﬁwunv rythme
’d’en'v'i‘ron 3% par- an, l’e> taux le plus rapide au “monde (Idem). La position des
gouvé'rnemehts africains par rapport aux politiques de réduction des naissances se consolide
donc, ce qui transparait dans la dissémination et I'utilisation des méthodes contraceptives
modernes qui ne subissent plus de vresfrictions de la part de la majorité des pays. En 1994, a
la troisiéme conférence sur le développement et |la population (CIDP) tenue au Caire, les
termes de SMI et PF sont remplacés par celui de santé repr'oducﬁve (SR), terme permettant
de prdposer une ap'proche'p‘l'us globale et intégrée qui considére I’amélioration de la santé
: reprodhctive des Apopulations a tous les niveaux et non_ seulement une réduction de o
fertilité — les pdsit‘ions des pays du Tiers Monde a Bucharest semblent donc finalement

avoir été écoutées :

« La Conférence du Caire a expressément regu un mandat plus large sur les questions
touchant au développement que les conférences précédentes sur la population, ce qui
traduit une prise de conscience croissante du fait que la population, la pauvreté, les
modes de production et de consommation et d’autres ‘menaces. pesant sur
I’environnement sont des questions si étroitement imbriquées qu’aucune d’entre elles
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ne peut €tre examinée isolément » (Nations unies, 1994 dans Sala-Diakanda, 2000 :
27) . ‘ ‘

A s ’ :
En 1992, a Dakar, les gouvernement africains s’étaient réunis lors de 1a 3e conférence

africaine sur la population et avaient adopté la déclaration de Dakar/N’gor, réitérant la

nécessité d’intégrer les politiques et les pfogrammes de population dans des stratégies de

déveioppémen_t et fixant des obijectifs nationaux quantifiés pour réduire la croissance
démographique a4 2,5% en 2000 et a 2% d’ici 2010 et doubler.le taux d’utilisation de
contraceptifs pour le faire passer de 10% environ a 20% pour 2000 et 40% d’ici I’an 2010
(Sala-Diakanda, 2000). Les gouvernements. africains se sont par contre positionnés contre
I’avortement, sujet qui a suscité beaucoup de dé'lg_ats lors de la CIDP;

| Selon Sala-Diakanda, la CIDP s’est distinguée des autres conférenées_pou'r plusieurs
raisons : la fin de la'guerré froide, I’élection d’un goﬁvemement améficain libéral et la
participation des ONGs ont été autant de facteurs qui ont permis que les politiques
ortilodoxeé de population soient dévaluées et I’objectif de la réduction de la croissance a été
remplacé par un modéle basé sur I’individu qui prone la santé et les droits et privilégie le
choix individuel par I’approche « offre de service ». Ce gain obtenu pour des services |

intégrés, bien qu’important, reste néanmoins a confirmer dans la pratique et nous verrons

comment son application est encore loin d’étre. chose faite dans les exemples

ethnographiques qui suivront. -

Meillassoux (1991) dans Les Spectres de ‘Mc‘zlt_h'us situe ces politiques

populationnelles dans un contexte colonial et néocolonial plus large et dans le cadre des

théories néo-malthusiennes. 1l -remet en question la possibilitél d’une croissance’
démog}éphiqge absolue tel du_e le définit Malthus, puisqu’il.he peut y avoir plus de
p‘obulation que ce qu’il y a de ressources (sinon comment aurait pu émerger cette .
population ?) -et il constate donc que la 'surpopulation est un fantasme démographique A

utilisé ‘& des fins politiques et idéologiques. Par contre, il soutient la possibilité d’une

surpopulation relative et il explique ainsi comment dans les années d;aprés—guerre, de 1950

~a 1970, une politique de développement a entrainé une demande de main-d’oeuvre bon
“marché dans les villes du « Tiers-Monde ». Comme I’économie vivriére locale ne pouvait
‘nourrir cette population plus grande demandée — en effet, \Ia démographie est régulé¢
‘naturellement dans ce type de société paysanne ou la productivité n’est jamais trés élevée
. . . ) ’

-— P’importation de surplus alimentaires bon marché, subventionnés et- parfois méme .

N
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-gratuits, a été une solution pour assurer le coiit de cette main d’(}:uvre Cet accés stable a un

{

approvisionnement alimentaire a donc contribué a 1’ exode vers la ville et & une croissance
démographique notable. L'excellente étude de Huht (1989) sur les colonies minieres du

Congo met aussi en évidence I mterventlon colomale sur la vie sexuelle et reproductlve des .

congolaises, notamment avec I’introduction de programmes nutrmonnels du lait en poudre -

et Dincitation 2 cesser I’allaitement et les tabous d’abstinence afin d’augmenter la
“croissance démographique de la main d’ceuvre. Mais cette situation s’est retournée dans Ies’
ahnées 70 — ce' qui coincide exactement avec |’élaboration des premiéres pe]itiques de
populatlon — et la demande en main d’ceuvre a diminué dii a des transformatlons du
systeme capltallste des seuils de ~productivité avaient ét€ atteints dans leconomle\
mondiale, les industries deniandaient moins d’ouvriers, mais plus qualifiés, et pouVaieht
maintenant.distribuer et dép]acer géographiquement leur inveStisSements en fonction des
conditions Ioca]es les plus avantageuses, la Chine et I’ URSS ouvrent des zones a cet effetn
(Meillassoux, 1991). - , A >

« La demande en force de travail a donc diminué dramathuement au cours de la
derniére décennie dans les pays sous-développés situés dans I’orbite, capitaliste. Cette

.. population qui a cru dans les décennies précédentes sous I’effet de la politique
d’importation alimentaire et d’emploi décrite ci-dessus, est aujourd’hui dans la
situation 'd’une surpopulatlon relative. Le probleme pour I’économie capitaliste qui

I’a créé, est de la faire disparaitre pour ne pas I’avoir a charge. ldéologiquement elle -

- est préseptée comme une surpopulation absolue. » (1991 : 31). '

Une politique inverse est donc appliquée aujourd’hui face a ces po’puiatic_ms surnuméraires
a tfavers les polit:iques de réajustement structuraux du FMI qui consistent a élevef le colit
de I’alimentation et a supprimer les services publics, une politique de la faim qui fait direa
Meillassoux que Malthus aura finalement été entendu. .. | ” |
Nous terminerons cé chapitre avec u'ne,sé.r'ie d’exemples ethnographiques faisant état -
des situation locales: par rapport aux politiques populationnelles et des dérives de ces
’p’olitiques nous aurons également I'occasion de se demander si le changement de
perspective proposé a la CIDP est appllque concretement et dans quelle mesure Ie controle
-reproductif n’est plus au centre des préoccupations, La plus ‘grande critique des politiques.
. de population provnen_t sans doute de Hartmann (1995) qui passe en revue les conséquences
sur la santé et sur-les droits humains des politiques populationnelles-américaines qui. ontv
dénaturé I’offre contraceptlve et les programmes de plamﬂcatlon familiale dans les pays _>

pauvres en redutsant le choix des femmes plutdt qu’en I’élargissant et elle passe en revue A




les.politiques familiales en Chine, les abus au niveau de la stérilisation en Asie du Sud et en
Amérique latine, le rejet des condoms dans la lutte contre le SIDA et les attaques sﬁr le
droit a I’évortement a tra_verS le monde. Richey (2004) montre comment en Tanzanie Iés
ajustements structuraux et les crises économiques, le retrait de Détat tahzz;nien dans le
domaine de la santé et ’augmentation des intéréts des donneurs face a la population ont été
- des obstacles a I’applicaﬁon concrete des politiques.de santé reproductive du Caire puisqué
ces conditions ont créé un systéme de santé mieux équipé pour offrir des contraceptifs qﬁe _
pour offrir dés soins de-santé de base Lés problémes de santé reproductive, de b]us en plus
nombreux ainsi que les problemes de mortalité maternelle et mfantn]e comme tous |es .
autres problemes de développement, sont résolus en termes de pIamflcatlon famlllale et non
en amelloratlon des services de santé, la responsablllte étant mise sur les femmes et leur
piétre état de santé servant de _]UStlflcatIOI] pour la promotlon de la contraceptlon

The reproductlve health benefits of spacing one’s children and more limited
reproduction are well known, but it is often overlooked that the threat of poor
reproductive health is used by service providers to persuade women to use
contraception. Thus, we see irony in the policy implementation in the clinics: poor
reproductive health is used to- restrict women’s reproductive choice. Poor
reproductive health outcomes are blamed on the women who experience them, not

~on the social context or the health system that makes such outcomes likely. (Rlchey,
2004: 924) '

Le graphlque qu’elle presente (Figure 1, Annexe) du transfert au cours des dermeres années
des fonds de r A1de publique au deve]oppement du domaine de la sante vers celui de la
: populatlon en dlt long sur ’application réelle du concept de SR. Morsy, (1995), en Egypte,
se penche sur I’atteﬁtion,nouvél]e portée sur la mortalité maternelle et le financement par -
']_’USAID et la Banque mondiale du large projet « Safe. motherhood Initiative » ‘dans le
« Tiers-Monde » et constate que « the selective focus on maternal mortality appears to 'be a
“medicalized form of feﬁility regulation. Thus, populatibn control is endowed with an fmage
.of respectabi]ity and safety that does not generate rumors or embarrass politicians. » (1995 :
163) Alors que la mortalité maternel]e est médicalisée, que la haute fecondlte est considérée
comme une maladie en soi et que les. prmcnpaux messages de promotlon de Ia sante_
véhiculent I’ idée que la reductlon du nombre d’enfants par I’utilisation des contraceptlfs est
une solution au ‘probleme, les relations de pouvoir qui générent la pauvreté et la
malnutrmon prob]emes qui contnbuent grandement A la mortalité maternel]e ne sont pas

considérées. De plus, les femmes sont blamées et cons1derees comme incompétentes par le
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personnel médical, ce qui justifie la médicalisation de leur reproduction par des méthodes

: / . . :
contraceptives souvent plus puissantes et sur lesquelles elles ont moins d’emprise comme |e

Depo Provera ou Ie Norplant (Morsy, ]993) Morsy remarque d’ allleurs que I’ lmportatlon

. de ces methodes en Egypte coincide avec les débuts d’une collaboration sc1ent1f1que pour la

recherche avec les Etats—Ums. Nichter (1989) rappelle lui aussi que les contraceptlfs sont

des ressources et non des réponses aux problémes de santé internationale et il soutient que

-des programmes qui éduquent sur la fécondité et donnent aux femmes une meilleure

-connaissance de leur cycle reproducteur tout en valorisant les représentations locales et

notamment |'utilisation des méthodes naturelles et traditionnelles constitueraient de vrais

exemples de p]ani’ﬁcat‘ion.fami]ialeet non seulement des programmes de réduction de la

fécondité.

D’autres auteurs ont aussi traité des dérives des programmes de PF et de santé

publique. C’est ainsi que Castro (2004)' met en ‘évidence les abus par rapport a la .

StérlllS&thn dans les hopltaux pauvres du Meanue il montre comment les cesanennes tres

fréquentes dans les. hopltaux publics plus pauvres permettent -en fait d’effectuer plus

facilement-des stérilisations ou I’insertion ‘d’un dlspOSltlf intra-utérin (DJU) juste apres

I’accouchement dans le cadre du « Program on Contraception after Obstetric Event », qui -

va d’ailleurs & I’encontre des avis médicaux. Cette corrélation entre les deux opérations en

dit long sur les pressions que les femmes subissent dans les hopitaux- publics pour se faire

stériliser, ce qui arrive d’ailleurs trois fois plus souvent que dans les hopitaux privés. Ces

des services de santé, par peur de devoir subir une stérilisation, ce qui augmente par ailleurs

les morts maternelles lors des accouchements. Castro conclut que les quotas de diminution

des naissances passent encore avant le bien-Etre des femmes dans certaines populations 2 si

une femme Chiapas désire la sterlhsatlon I’hopital arrangera le transport, mais ne le fera

pas si cette méme femme a: une compllcatlon obstétrique et ne désire pas de’ stenhsatlon

serv1ces de p]amflcatlon famlllale offerts par les missions catholiques sont souvent les seuls
moyens pour les femmes d’avoir accés aux soins de santé de base, ’utilisation de la-pilule
permettant aux femmes d’avoir des examens de santé. Dans un méme ordre d’idée, Lopez

(]998) a montré comment Ia stérilisation et Ia medlcallsatlon de la reproductlon sont

devenus partie du repen01re culturel des Pononcames a cause d’un contexte colonial

activités de stérilisation rendent les femmes pauvres et autochtones réticentes a I’utilisation

ANecochea (a venir) montre Iu1 aussi comment “dans les quartiers pauvres du Pérou les
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particulier. Dans le cadre de la lutte contre la surpopulation et le sous-développement, les

Lo

prb’grammes de stérilisation entamés de 1934 a 1937 a Porto Rico sont devenus un des plus
grands mouvements eugéniques des "Etat's-Un‘is. Par la suite, I’accés difficile aux
contraceptifs et I’interdiction de I’avortement ont prédisposées les femmes portoricaines a
I’utilisation de la stérilisation et encore aujourd’hui, Lopez rapporte que les Latinas aux
Etats-Unis se font sept fois plus stériliser que les euro—amériéaines et deux fois plus que les
afro-américaines. Lopez raconte aussi comment les populatlons portoricaines,
lromquement ont été pris comme sujets pour tester la pIupan des contraceptifs dans les
années 50. '
. Plusieurs études ont également €té faites sur Ies tests cliniques des contraceptifs, le
rdle de I’industrie pharmaceuthue et les contraintes dans les  choix reproductlfs que
certaines catégories de femme, selon leur classe ou leur ethnie, sublssent. L’industrie
‘pharmaceutique “a en effet un rble ‘& jouer de plus en plus important dans la
commercialisation des contraceptifs: le problémes est que, .pre'miéremen»t, certains
contraceptifs sont plus rentables que d’autres et deuxiemement, des.tests cliniques doivent -
étre effectués par tester> leur efficacité et les pays pauvres deviennent peu a peu une
'nouvelle source de sujets pour la rechefche. Tone-(‘l 997) a d’ailleurs mis en évidence aux
Etats- Unls les intéréts pharmaceutiques qui ont gUidé la diffusion et la producﬁon des
contraceptlfs Ogbuago (1983) constatait que dans les annees 80, alors que les controverses |
sur le Depo Provera étaient nombreuses, celui-ci avait été bann| et retlre du marche a
plusieurs reprises aux Etats-Unis par le Food and Drug Administration en 1962 1974, 1978
et ]980, I’ IPPF, I’ OMS et I’'USAID distribuaient ce contraceptlfs dans plus de 60 pays du
« Tiers-Monde », dont le Nigeria, avec -un laisser-faire des gouverne_ments de ces pays.
- Ogbuago souligne qu’il est moralement injustifiabie qu’un médicament banni dans son
pays de manufacture trouve un marché profitable dans les pays pauvres-et r'émarque_que les -
femmes soumises a ce contraceptif‘h’étaient pas én position de faire un choix éclairé sur
leur corps et sur leur reproduction puisqu’elles nf’ont‘pas eu les informations et le bagage
nécessaire pour ce choix, ce qui ]a. méne'é conclure que ce sont le plus Souvent les hommes,
les médecins, les corﬁpagnieé pharmaceutiques, 1'Etat ou les donneurs internationaux qui
décident pour les femmies. Bretin (1992) a aussi montré comment le DépoAProVera est
b_ffert par les médecins en France de manicre préférentielle aux immigrantes, aux femmesA

trés pauvres ou affectées mentalement et aux femmes tsiganes, des populations vues
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~comme '« irresponsables » et les injectables permettant.de controler leur reproduction. Des '
préj'ugés face a certains groupes ethniques ou défavorisés économiquement ressortent donc
des politiques cohtraceptives et des inégalités locales et internaiionaieé face au droit
d’ enfanter et face au choix contraceptif permettent de reallser le fardeau soc10po]1t1que que
peut porter une SImple pilule, une injection ou plre encore une sterlllsatlon Bretln rappelle
. aussi que Ies femmes des pays pIu,s pauvres sont souvent vues comme lrresponsables et-on
leur offre la plupart du-temps les contraceptifsAqui demandent le moins d’action ou de
responsabi]ité, mais qui sont aussi les plus puissants, ceux ayant le plus d’effets secondaires
et .sur lesq'uels elles auront .le moins d’emprise (injections hormonaies" stérilisation,
implants). Des techmques persuasives sont egalement employees envers les femmes et Ali
(2002), qui travaille sur les politiques contraceptlves en Egypte, montre comment au- de]a '
du controle reproductlf et des intéréts économique, les polmques de PF contribuent a
construire une certaine forme de subjectivité qui se fonde sur les notions de régulation de”
soi, de ‘gestion du.corps, de responsabilisation et de choix individuels et q:ﬂ puisse étre .
contrdlée socialement par les institutions présentes dans la démocratie moderne. La
rationalité moderne et les technologies seientiﬁqﬁes contribuent einsi a hom‘ogénéiser dans
le monde un concept de sﬁbjectivité qui puisse s’auto-di‘sci‘pliner et &tre malléable. Bien que
le concept de SR du Caire ait été adopté, A|i~cons’ta’te-que|es pressions pour diminuer la
fécondité continuent envers les femmes grice a de nouvelles techniques qui leur vantent les
Qaleuré reliées.a la modernité et qui les rendent sensibles aux ’risques individuels et sociaux,
faisant d’elles des citoyens modernes. qui porte‘ allégeance a I'Etat et non plus aux‘
communautés locales: ' ‘

« The encounters constantiy emphasize the individual risks related. to. multiple
childbirth and the social risks of having too many chlldren Such assertions make
many women feel responsible for the social and economic problems facing the
entire nation. In the name of individual choice, women are guided into accepting
contraception as part of becoming responsible’ individuals who may suffer « minor »
health problems for the ]arger social good. » (2002 : 378) |

Ces constatations de Kamran Asdar Ali nous permettent d’ailleurs de fé_ire le Tien avec les

questions de gouvernementalité, de nation, de risque social et d’anatomo-politique du corps

par la responsabi]i’sation et la régulation de la feproduction abordées précédemment.

+

o~
-
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1.2- Technologiés contraceptives et chang’emént é.ocial
Cette Vdeuxiem’e partie nous permettra maintenant- de nous pencher sur les
: représentations et I'utilisation des contraceptifs 'dans différents contextes socioculturels et
d’approfondir une seconde approche théorique de notre objet d’étude. Nous aurons
I’occasion’ d’introduire les notions d’agentivite de résistance et de iéappropriation‘ les
femmes n’ etant pas que des SU]etS faassifs des polltiques de plamﬂcation famillale qui ne
feralent que subir des atteintes a leurs droits et a leur santé. Il lmportcut par contre de
souligner ces megalltes et les enjeux polmques qui guident les programmes de PF, comme
nolis' I’avons fait dans la piemiére partie, piiisque I’accent qui est mis sur la culture dans les

| travaux anthropologiq ues a été une force, mais aussi souvent une faiblesse et une limitation.
De nouvelles approches exnstent mamtenant en anthropologie et dans Concezvmg the New
World Order Ginsburg et Rapp ecrivent « while our work calls attentlon to the impact of
global processes on everyday reproductive.expenences,"it does not assume_ that the power
to deﬁne ‘reproduction is unidirectionnal. People ever'ywhere actively, use their local logics
and social relations to incorporate, tevise, or resist the influence of seemingly distant
) political and economic forces.» (1995 : 1) Ces auteurs suggérent de se pencher sur Ies‘
- relations sociales qui entourent les contraceptifs, la maniére dont ils sont réappropriées
" localement et la facon dont ils ouvrent des possibilités pour de nouvelles prathues‘
culturelles dont les effets ne sont pas. predlctlbles Lock et Kaufert (1998), dans Pragmatzc N
Women and Body Polmcs, proposent aussi une approche plus subtllejou‘ les femmes ne font |
p.as que résister aux nouve]l‘es technologies, mais y accédent pour des raisons pragmatiques
et avec ambivalence. L’etude de Lopez (1998) sur la stérilisation chez les Portoricaines est -
un bon exemple : la ‘stérilisation est une source de résistance face .au patriarcat et
d’empowermem"pour les femmes, mais aussi en méme temps une expression de leur
(oppressiori pér un Etat motivé par desconsidérations économiques et politiqiies, « wonien A
resist to the degree that they can and also acquiesce to the multiples forces constraining
their ‘option » (1998’: 249). A ce niveau, I’agentivité et les contraintes extérieures se -
croisent. Dans Contraception Across Culture (2000), les auteurs'montrent commerit'le
développement cies nouvelles technologies contraceptives e eu des implications profondes
~ sur les relations sociales entre I’hoirime et la femme, mais a I’inverse, le genre et les autres
relations de pouvoir au niveau local et global ont aussi des implications sur la fagon dont
les 'techno]ogies cohtraceptiyes sont développées, répandues et utilisées. Enfin, l’etude de

. I

\
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Bledsoe (2002), que nous verrons en détail dans les prochainé chapitres, a mis.en évidence
l’ag:entivité des fe,mme\s par rapport i leur fécondité et cela méme dans Iés sociétés a haute
fécondité et elle a montré comment les contraceptifs sont utilisés dans ces sociétés pour des
-raisons bien différentes que celles pour lesquelle.s'ils ont d’abord été congus.
| Nous passerons donc en revue quelques auteurs en anthropologie qui ont traité du
changement soc:al de I’ agennvnte et des technologles modernes pu1s nous aborderons les
théories de la fécondité et de Ia transmon démographique et crlthuerons certains aspects
des approche demographlques et culturallstes sur lesquelles se basent les programmes
actuels de PF. Fmalement des exemples ethnographlques nous permettrons de comprendre

davantage |’interaction entre les technologies contraceptives et les populations locales.

1.2.1- Theéories du changement social

Les anciens débats en anthropologie entre I;histoire, la pratique et la structure ont
mené A de multiples théories pbur comprendre le changement social et I’incorporation de
nouvelles technologiés : certains auteurs ont parlé de diffuéion, d’autres d’acculturation,

"d’autres encore ont eu une approche basée sur un matéria]isme selon lequel I’évolution des
techniques ferait évoluer les structures sociales, d’autres encore laissaient. peu de place au-
. changement et donnaient prédominance a la structure, les changements ne seraient qu’en
apparence, mais Ia structure globale, dans sa totallte resterait la méme, enﬁn les penseurs
- postmodernes ont parle de relncorporatlon de flows, d’ hybrldatlon de créolisation. Tous
- ces: debats ont mis‘en évidence le fait que la réalité est complexe et que dans’ Ie processus de
transformatlon interviennent plusieurs éléments de sorte qu’il dev1ent 1mp0331ble de parler
de réalité totale ou globale. Ainsi, Sahlms (1976) essaie de- rallier les dichotomies
exprimées par le foAnctio,nnalisme et le matérialisme historique, de rallier I’histoire a la
structure, le matériel au symbolique, Ié pratvnique' a la structure, dans une ap'proc'he
structUraIiste s’inspirimt de celle de Lévi-Strauss (1958), mais il s€ trouve confrontéA a des
varlatlons non expliquées par la structure, a des résidus qui Iu1 font revenir vers la fin de
* son essai sur ses posmons concernant le fait que la structure pu1sse étre totale.
Contre ces théories structuralistes, les auteurs postmodernes ont amené comme
| crlthue I’idée que la connaissance était construite, qu’on ne pouvait saisir le monde comme
des totalités pleines et totales, que les signes étaient arbitraires et le pouvonr diffus‘et, enfin,

ils ont souligné le caractére personnel, individuel et arbitraire de la connaissance. Poussant
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plus loin ces |dees dans leur analyse de la globalisation et du changement socmculturel des
auteurs comme Appadurai (1986, 1996) et Hannerz (1997) ont proposé que la culture soit
~ vue comme un ﬂux spatial et temporel, les éléments culturels et les technologies pouvant se
promener d’un endrort a un autre et étre remcorpores se creollser s hybrlder dans un
genre de néo- dlffusmnmsme Van der Geest et al (1996), qui s’appuient sur les théories
d’Appadurai dans Social Life of Things, proposent une approche biographique ou
technographique des produits pharmaceutiqlres considérés comme des phénoménes sociaux
~ et culturels. 1Is suivent leur cycle de vie de la production au marketing, a la prescription,
' l’acrlat, la distribution, _]a consommation et, ﬁna]ement,-]’efﬁcacité._ Leur approche des
produits pharinaceutidues comme biens de consommation permettant de tisser des relations
sociales de négociation, bien qu’intéressante, tend cependant vers un néo-libéralisme peu.
| conscient des contraintes extérieures. Les critiques poavant étre adressées -aux auteurs
postmoderneé sont nombreuses. En'effet', la culture ne semble pas €tre aussi fluide en réalité
que ce qu’ils décrivent et la direction des ﬂux;-les pouvoirs g]o’baux qui agissent sur ceux-ci
et les :contingences historiques globales sont loin d’étre suffisamment tenus en Iignede'
compte. De plus, comme le soutient Friedman (2004), I'idée de flux problématise la
question de la culture plus qu’elle ne la regle : | | |

L’hybridité est opposée a la pureté, qui est projetée dans le passé, attribuée a un
monde qui était encore une authentique mosaique, ol la culture ne «s’écoulait»

~ pas. (...) Cela rend I’anthropologie bien plus aisée car il suffit de se concentrer sur
des choses en mouvement, plutdt que sur les contextes sociaux dans lesquels elles
sont constituées et se meuvent. On peut alors dire que les objets ont des vies sociales, -
tandis qu’en réalité, ce sont les vies sociales qui ont des objets. (2004 : 27)

De plus, -iI semblerait que les exemples de ces auteurs soient.tirés d’une certaine classe de .
la société et ne représentent pas le vécu quotldlen de tout un chacun. Frledman suppose
-d’ ar]leurs que blen qu’il y ait une tendance dans la moitié supérieure de la socrete mondiale
a une cosmopolitisation hybride, il 'y aurait plutdt une tendance_ a Dethnicisation
fragmentaire dans la moitié inférieure de |’ordre social. Ainsi; selon lui, le succes des
théories postmodernes pourrait dériver de leur. résonnance au sein des élites globalisées.
- (Voir aussi Harvey, The condition of postmodernity, 1989.)

Plusieurs auteurs se sont aussi penches comme Friedman, sur les processus de’
globalisation et de localisation et sur le-lien entre le global et le local. Comme le dit

Featherson : « one of the prob]ems entailed in mapping the contemporary global condition
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is the range of different national cultural responses witch continue in various ways to

deform and reform, blend, syncretise, and transform the alleged master processes of

modernity. » (1996 : 58) En. antlhropolegie m'e’dica]e, le processus de gldbalisation au

mveau de la santé et des médicaments et les pratiques et les variations locales ont été

.amplement abordés. Dans Global Pharmaceuticals. Ethics, Markets Practices (2006), par

exemple Das et Das explorent comment les réformes etathues et le marche mteraglssent

_pour produire des « écologies locales de soins » dans les v1]]es pauvres de la banlieue de
Delhi qu1 faconnent les experlences de la maladle et la recherche de strategles
therapeuthues et Lakoff se penche sur'le lien entre I'industrie pharmaceutique et les
médecins argentins dans une perspective nouvelle qui consiste a ne pas voir la science et les
médecins comme contaminés par l’industrie_ pharmaceutique, mais comme faisant partie
Muller-Rockstroh (2006), qui travaille sur la:machine 4 ultrasons insérée par une agence de

développement allemande dans les centres de santé en Tanzanie et au Ghana, observe

comment cette technologie voyage a deux sens : elle se transforme et se crée selon les

\

re’appropriations locales, mais elle transforme aussi les représentations et les actions

Iocales

‘De nouvelles deﬁmtlons de la culture et une approche dynamlque et hlstorlque du

'changement social enanthropologie. ont également permis de comprendre comment de

nouveaux elements peuvent &tre intégrés et remterpretes selon un contexte local et une
dynamlque socnale et hlstonque partlcullere L’approche de Balandier (1982) un des
premiers anthropologues A s’&tre intéressé aux changements sociaux ‘contemporains en
Afriqu'e et & proposer un cadre theonque a ce sujet, appeIIe A une anthropologle s0c1a]e et
compérative de’ type dynamlque qui réhabilite ’histoire a I’encontre “des présupposés

fonctionnalistes et structuralistes. En comparant deux sociétés africaines, il met en évidence

la diversité des réactions au changement et, dans ce cas, & une situation historique

particuliere, ‘soit la situation coloniale. Selon lui, toute .socie’te’ doit étre analyse’e sur deux
niveaux : I’ apparence de la reallte sociale et la réalité elle-mé€me, ce decalage permettant de
comprendre comment les-ajustements sociaux sont possnbles et de mettre en évidence la
contestation et la négociation des structures sociales par les acteurs sociaux. Les Comaroff,
dont I’apport dans les théories dynamiques du changement social est central, écrivent ainsi :

| L
«while signs, social relations and material practices are constantly open to transformation,

-
\

roe ‘

d’une structure de savoirs réciproques qui lient les différents acteurs au niveau local.

N
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and while meahing may indeed.becvo'me unfixed, resisted, and reAcbnStructed, history
everywhere is activei‘y made in a dialectic of order and disorder, consensus and contesf,»‘
(1991: 18) lIs congoivent le paésage de l’idéologie a l’hégémdﬁie et le proce'ssus dAev
consc1ence comme des continuums o, la plupart du temps, 1’hégémonie n’est pas totale et
la conscience partlelle cet espace entre les extremltes laisserait place a la reSIStance ala f

~ création, au domaine crmque, au changement et a la formation de nouvelles idéologies. Par
exemple, ils montrent que la colonisation est rarement une sihple'dialectique entre
résistance et dpmination : la discontinuité entre le monde constitué hévgémoni‘quém'ent et le
monde appréhendé pratiquement et représenté idéologiquement .par les opp'ressés offrirait
un lieu pour les luttes- 1déolog1ques et rendrait les hegemomes instables, méme si la
conscience commune n’est pas totalement artlculee et organisée dans ces luttes
Quant a Giddens (]979), il incorpore aussi dans sa théorie structurale-du social_ la
temporalité, |’action humaine (agency)Aet le pouvoir et tente de fésoudreainsi la fameuée\
~ dichotomie entre action et structure en montrant leur dépendance mutuelle. Selon lui, tous( ,A
les acteurs sociaux ont un degré de pénétration dans les formes sociales et 'leui“intégrat'i'on
n’est pas nécessairement synonyme de cohésion ou de consensus. Lee pouvoir ferait partie
des [Interactions & la fois dans le processus mstltutlonnel d’ mteractron et’ au551 comme
stratégle mdmduelle pour obtemr certams résultats. De plus, il constate que I’ agentivité
humaine ne peut étre congue « as a sequence of discrete acts of choice and plannmg, but
| fathe"r as the reflexive mdnithing and rationalization of a continuous flow of conduct », les
insitutions sociales et culturelles ont une existance virtuelle plutdt que réelle et"prenneht
forme dans I’activitt humaine. Concernant les questions d’agehtivité' dans .les. '
_comportements en matiére de fécondité, Carter (1995) constate que le problén‘l!e“de
["agentivité s’est ‘toujou‘rs présenté sous‘deux formes : un concept passif ot les individus
’adhérent aux conventions ou aux. régles et un concept actif ou ‘lés gens choAisisvsent'
délibérément leur niveau de fécondité selon une certaine forme de rationalité abstraite.
Ainsi, on considére souvent, dans la théorie de la transition démographique, « that the
~ demographic transition is accomplish in part by a shift from natural fertility to controlled
fertlllty ( .) that human populations fall into two groups, those that practlce dellberate
control of fertility and those that do not. » (1995 : 59) La culture est donc vue comme une

contrainte extérieure aux choix rationnels et individuels et son effet diminuerait avec la

modernisation. Selon ce point de vue, le fait d’utiliser des contraceptif est donc une preuve
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d’agentivité active alors que le fait de voulo_ir.une famille nombreuse est vue comme un’
type .de décision pasgive. Pourtant, plusieurs auteurs (dont Bledsoe,' ,2002) ont montré que
dans les ‘sociétés a haute fecondité, les femmes faisaient aussi preuve d’agentivité et
intervenaient dans leur reproductionﬂpour maintenir ou. aogmenter cette fécondité. A partir
.de ces études, Carter (1995). remet en questlon non seulement Ia dlstlnctlon entre la
fécondité contrdlée et naturelle, mais aussi Ia séparation entre Ia culture et I’ agent1v1te qui .
ne peut mener selon lui qu’a une impasse théorique. '

L Kerizer (1997) se penche également sur la place de la culture dans les explications
des comportements démographiques et il constate que la plupart du temps, dans les mode]es
demographlques la culture est vue soit comme une liste de variables que I’on peut d1v1ser
et mettre dans une équation du coté des variables indépendantes, soit comme un processus
deterrhinant une entit€ homogene et f“xeq,ui détermine et dirige les comportements. Les
rares anthropo]ogues qui “se sont penchés sur les theorles demographlques reJettent
I’ utlllsatlon actuelle -du concept de culture en demographle qui s msplre de conceptions
dépassées de la culture, et proposent des modeles plus subtils qui réintegrent la notion

KK agentivité et exp]orent « the degree of autonomy individuals have: in. manipulating
culturally produc.ed norms and beliefs for their own ends » (dans Kertzer, 1997 : 144).'
Ainsi, Bledsoe propose, plutdt que de se peﬁcher eur les regles, de comprehdre la maniere
dont- les individus choisissent permi plusieurs régles possibles afin de justifier leur
comporteme‘ht et peréuader les autres d’agir pafei]lement, Kreager rejette 1’idée de code |
absolu de conduite et parle plutot de processos sans fin de négociation, Hammel contraste .
la culture «.pour les gens » et la culture « par les'geﬁs » et, finalement, Greenhalgh voit
plutdt les valeurs culturelles comnie des constructioris d’individus agissant .dans (]"histoire et

- propose « a culture andkpolltlcal economy perspectlve » (dans Kertzer, 1997) Bourdieu
(1980) considérait d’ ailleurs aussi la culture comme une assemblage de pratiques

- individuelles et co]]ectlves historiquement constru1tes et montrait comment ]habltus'

pouvait engendrer une infinité de produ1ts mais ayant pour limite les conditions
hlstorlquement et socialement situées de sa production. Kertzer utlllse le cas de
l’inétitutionnaliéat_ion de-I’abandon des en‘fants. en Europe pour appuyer le point de vue de |

Greenhalgh : « cultore is viewed not as a list of traits, but rather as a continuously' c.han'gi_ng |

process, one intimete]y interwoven with the changing institutional structure and field of

political power » (1997 : 152) et, corﬁme Bourdieu, il rappelle que les choix en matiére de
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fécondité sont limités culturellement et contraints par des contingences historiques et

politiques qui faconnent les comportements.

1.2.2- Critique des approches démographiques et cultur_alistes'

* Nous ferons ici une parenthese pour critiquer I’approche dominante qui a guidé les’
études et les programmes sur la planification familiale depuis la deuxieme guerre mondiale
jusqu’a aujourd’hui; soit I’approche démographique basée sur la théorie de la transition.
démographique, une théorie ethnocentrique et évolutionniste qui place tous les pays sur un
granaschéma évolutif partant des sociétés traditionnelles avec un haut taux de fécondité
aux soci€tés transitionnelles puis aux sociétés modernes aves un bas taux de fécondité, et -

: ~ . \ .

nous remettrons également en doute I’utilisation actuelle qui est faite de la culture dans ces
. . : \

études. Les idées évolutives issues de la théorie de la transition sont encore trés présentes

‘
dans les recherches demographlques actuelles. A titre d’ exemp]e les démographes qui
travall]ent au Burkina Faso soutlennent que le pays est en retard dans la transition -
démographique par rapport aux autres pays, que les pourcentages de p_reva]ence
. contraceptive n’ont pas encore atteints le niveau requis pour contribuer a hlra résolution des
questions de population dans les pays africains (Capo-Chichi, 2007 ; Congo, 2007) et ils
suivent le « calendrier de la fécondité » pour voir arriver la transition de la démographie et
le moment oll ]’AfriQue sortira enfin de la culture de la-forte féc_ondité (Locoh, 1996). -
Greenhajgh (1995, 1996) essaie de compréndre pourquoi la théorie de la transition

démographique, fortement imprégnée de la théorie de la modernisation, est demeurée
jusqu’a aujourd’hui la théorie dominante malgré les nombreuses critiqﬁes qui lui ont été |
adressées, et elle replace cette théorie ams1 que la discipline demographlque dans un
~ contexte h|st0r|que pamculler ou cette dls0|pl|ne s’est vu mcorporee dans des programmes
politiques étatiques particuliers qui lui ont permis d’ ex1ster en tant que dlsmp]me mais qui
lui ont en quelque sorte enlever sa capacnte d autocrlthue théorique. En effet, d’abord liée
dans les années 30 aux théories malthuswnnes et 4 des mouvements politiques
‘controversés, ‘la discipline démographique devra construire son cadre théori'que ‘pour .
rencontrer les standards impbsés par les bailleurs de fonds qui la financent ]afgement des
années 60 a 80 dans le cohtéxte_de la Guerre froide ot les Etats-Unis désirent créer un

nouvel ordre mondial et ont compris I’importance de se méler et de manipuler les affaires

du monde face a la menace du communisme. Comme nous I’avons vu dans les chapitres
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précédents, la promotion des programmes de PF.était devenue la seule solution aux
_pfobl‘émes' de «Tiers-Monde » et ceux-ci furent _congué dans une perspective de
développement. La baisse de la fécondité fut liée au style de vie occidental moderne qu’il
~devint essentiel d’exporter déns les autres pays et alors due les premieres études de la
transition démographique suggéraient que la fécondité allait diminuer'seillement en réponse
~aun développement économique, un changement d opthue influencé par. la ‘montée au
pouvoir des communistes, fit soudain croire aux demographes que la baisse de la fecondlte
en soi allalt augmenter le developpement économique, ce qu1 _|ust1f1a1t I’ lmplantatlon de
nprogrammes de PF dans les pauvres. A ce moment, les fonds coulent a flot, surtout de
ik USAID, tous les démographes embrassent les agendas de PF a travers le monde et la -
démographie perd son intérét pour les théories sociales pour se concentrer sur des études

quantltatlves qui prédisent et suivent la transition demographlque dans les dlfferents pays.
« The dominance of the family p]annmg agenda tended to remove whole classes of
analytic issues and fetility determinants from the research agenda. Narrowly focused
on the practical aspects of supply factors (those related to family planning
programs), such research tended to neglect the hole range of demand factors (those
reﬂectmg people s preferances). » (Demeny, 1988, dans Greenhalgh, 1996 : 44)°
Greenhalg‘h expllque ensuite comment dans les années 80 et 90, Ie soutien des Etats—Ums
pour la population _ch‘ute et les démographes commencent a se pencher sur le concept de
culture et les. méthodes .qualitati'ves, mais sans _adbpter_ les concepts théoriques de
_I’anthropologie et des autres sciences sociales et elle montre comment la théorie
démographique‘-dé la diffusion au début des années 90 tire encore son inspiration de la.
théorie de la moderhisation, faute d’avoir pu acquérir un autre bagage théorique dans le
'péssé. Les conditions spécifiques historiques', politiques et économiqueé qui permettent le
transfert des contfaceptifs vers les pays plus pauvres’ne sont t_bujours paé abordées. Szreter
(2004), quant a ]ui,.soulignelauss'i conﬁment la (Iiémographie a ét€ associ€e exclusivement a
une orientation quantitative des .problémes sociaux qui a mené les démographes a
" considérer les questions de population a travers des catégories sociales fixes et isolées de‘Ia“
dynamique'des contextes locaux et des relations sociales. Szreter propose d’examiner la

fagon dont les catégories sont historiquement et politiquement formées et utilisées: et il

’ Pour une étude exhaustive des changements dans les politiques de population des années d’aprés-guerre a
aujourd’hui et en lien avec les théories démographiques et le contexte de la guerre froide, voir le récent
~ ouvrage de Demeny (2006) : The Political Economy of Global Population Change, 1950-2050.
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rappelle la complexité d’analyser de maniére scientifique la'divers_ité des contextes sociaux
et des processus humains qui ménent a des changements au niveau de la population;

" Des nuances doivent aussi 8tre apportées concernant les modéles démographiques
actuels. En effet, on stipule encore.souvent que le ralentissement de la croissance
démegraphique est .Ie seul moyen dfaméli\orer le développement des pays plus pauvres et
certaines variables sont systématiquement l‘iées cemme I’éducation, l"amélioration des
conditions de vie et la baisse de la fécondité. Meme s’il est vrai que I’on peut parfois -
dresser certains modeles de I’autonomie femmme en Ilen avec certams facteurs et un usage

“accru des contraceptifs (Oheneba-Sakyi, 1999) et que plusieurs études ont montré que -
I’éducation était liée 'positiVeme'nt a I’usage cbntr_éceptif et au fait d’avoir moins d’enfants
(Uchudi, 2001), certaines variable ne sont pas toujours aussi systématilquement lides et la

~ transition de la démographie ne peut &tre une théorie universelle. Ainsi, Brad'ley (1995)

-re_mef en question le lien entre le déclin de la fécondité, I'empowerment des_femmes par

I’'usage des contraceptifs, 1’éducation et I\a baisse de la violence domestique. Elle montre |

notamment comment le elimat de eompétition au Kenya-et la nouvelle entrée des femmes
dans le monde du travail grice a I’éducation alors que les oppertunités d’emploi sont
limitées a mené a un accroissement de vio'lence envers les femmes au cours des derniéres
années. C’est ce méme climat de compétition qui a mené les femmes a utiliser les
contraceptifs et a réduire leur fécondité dans un cohtexte de difficultés écon())_miquesh ou les
parents se trouvent sans emploi et les enfants deviennent de plus en plus une charge. De
plus, elle rappelle que les facteurs d’empowerment sont souvent liées aux femmes qui |
utilisent des_: contraceptifs, mais ces femmes sont aussi plus dgées, elles ont déja eu leurs
enfants et elles sont donc plus promptes a avoir une-certaine forme de pouvoir dans la.
société. Bledsoe (2002) remet elle aussi-en question le lien exact, en milieu rural gambien,
entre l’éd_ucat_ion'et le déclin de la fécondité. Quant a Richey (2004), nous avions déja vu
gu’elle remettait en question le lien entre 1’amélioration des ‘conditions de vie et des
services de santé et la -diminution de Ia'fécondifé. En effet, dans le cas de la Tanzanie,

’acces au'x Contraceptifé financés par les partenaires internationaux a augmenté contribuant

a réduire la fécondité, mais les conditiens de vie se sont détériorées, et nous verrons avec

nos propres données que cette détérioration des condltlons de vie expllque meme en partle

I’utilisation accrue des contraceptlfs
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La fameuse approche CAP (enquetes basées sur les « Connaissances, Attitudes et

Prathues ») ou KABP (Knowledge, Attltudes Beliefs and Practices) doit egalement étre
remise en question. Tout d’abord, nous avons remarque que ce genre d’enquéte ne tient pas

compte du fait que leés répondants connaissent les attentes de |’ interlocuteur et choisissent

leur réponses en fonction (biais de désirabilité sociale), ce qui méne souvent a surestimer la
demande contraceptive et & en conclure une forte prévalence de demandes non sati sfaites et
donc 4 un manque d’informations et d’ offres de services ou encore a chercher les obstacles'

"culturels et religieux qui empéchent I’ utlllsatlon malgré le désir ou Ie besom Etrangement

on retrouve ce discours dans les études dil y a maintenant 20 ans® et pourtant le taux de

fécondité en milieu rural n’a pas changé depuis, malgré I’accessibilité des contraceptifs et

les campagnes de sensibilisations omniprésentes axées sur les préjugés dits culturels ou .

religieux. Ainsi, alors que la plupart des démographes actuels au Burkina Faso constatent

que l"accesvsibiljté des contraceptifs est bonne et queles gens sont suffisamment inforimés,

ils continuent a conclure leur ouvrages en traitant des, besoins non satisfaits, du manque de

disponibilité des produits (Capo -Chichi, 2007), du besoin de renforcement des programmes’

de PF puisque la demande d’enfants est encore trop élevée dans le pays (Congo 2007) et

soutiennent encore que le probleme est di au manque d’information des répondants

{Kobiane, -2000). Selon ce de’rnier, ce manque -d’information et de sensibilisation serait .

confirmé par une enquéfe CAP dans un village Mossi ou « 96% des hommes et 84% des

femmes se disaient préts a assister a des' débats sur la PF» (2000 : 307). Ces conclusions

hatives portent ase poser des questions sur la methodologle des enquetes CAP et la fiabilité

des lnformatlons obtenues!

Finalement, il importe:de considérer I’ utilisation qui est faite de la culture dans les |

~ enquétes démographiques. En effet, celle-ci est le plus souvent vue comme un obstacle ou

une entrave a la pratique contraceptive (Congo, 2007) qui freinerait le développement de la .

planification familiale et I’utilisation des contraceptifs modernes (Kobiane, 2000). Fassin

-(2001) remet en question ce discours culturaliste et critique la tendance a situer la cause des

difficultés dans la culture des populations ciblées plutdt que dans les conditions‘sociales et

matérielles Il rappelle que les anthropologues ne sont pas étrangers a la construction du

4 concept de culture qui a-d’ allleurs servi a _|ust1f|er leur présence parmi les décideurs en

N

aldant a determlner les comportements culturels d’une populatlon 1. crlthue aussi les

® Par excmple Bashin et Morales (1989), entrevues CAP avec des villageois burkinabé ou’ Lefebvre et al
(1993), entrevues CAP dans six villages burkinabé. : .

I
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programmes KABP qui outre leé’ problemes méthodologiques issus du fait que-les sujéts ne
peuvent souvent répondre adéquatement a des questlonnalres dans le court temps aIIoue
réifient les fait cu]turels considérés comme des ensembles homogenes et uniformes qui
peuvent prendre Ia forme de variables culturelles dans les sondages ou devemr des
obstacles qui contribuent 4 1"évaluation des programmes. De plus il semblerait que cette
culture n’existe que pour-ceux qu’on etudle et non pour ceux qun étudient. Fassin en conclut

’\que la culture ne devrait Jamais etre analysee sans se referer aux conditions structurelles
‘dans lesquelles elle est produite et reprodmte et que les populatlons devraient tOUJOUl’S étre
examinées en tenant compte de la maniére dont ils interagissent avec les institutions et les
représentations dommantes Kertzer (1997), que nous avons presente dans-le chapltre ‘
précédent remetta|t aussi en question I’ utlllsatlon actuelle de la culture par les démographes
et avaient proposé d’autres approches de la culture.

Bledsoe critique également la logique culturelle qui guide la compréhensidn
occidentale de la fécondité, du temps et de I’age et offre probablement la plus grande
critique de la méthodologie et de l’a'[v)pr‘oche démdgraphique de la fécondité.]E‘n effet, les
démographes qui travaillent sur I’uti]isabt.ivon des contraceptifs tentent la plupart duvtemp\s de
dégager le profil des « utilisatrices » et des « non—utilisatricés » et d’identifier les
caraétéristiqlies de chaque catégorie. de femmes afin de co'mp'r‘endre‘ les facteurs qui
favorisent ou entravent la pratique contraceptive. ’ Mais Bledsoe constate que la plupart des
femmes en milieu rural gambien n"utilisent les contraceptifs que pour de tres courtes
périodes de . terﬁps (de un a trois mois) trés ciblées, c’est-é—di;e lorsque les regles
reviennent, mais que 'l’dllaitement.’n’eét pas terminé, afin d’éviter de tomber enceinte dans

~ - un moment dangércuxpouir la santé de v].a'méreiet de I’enfants toujours au-sein. |

« Most acceptors rapidly become nonacceptors during the sequence of pregnancy,

lactation and weaning. Thus, it may be true statistically that users of contraceptives at

-any given moment are more urban or wealthy than the nonusers. But far more:
interesting is the fact that rural users are -not a discrete group whose background

characteristics set them apart from nonusers. They are instead the crest of a moving
- wave of numerous temporary users who are simply using contraceptives for small-

slices of time during the birth interval if they find that their fecondity resumes too

soon. » . . N ) ) ) !

7 Un modéle un peu plus élaboré dlstmgue tr0|s types : Ies « users », ]es « nonusers » et les « spacers », mais

le principe demeure le méme. .
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Cette découverte est cruciale puisqu’elle implique que la situation reproductive d’une
- femme peése plus .dans ses actions contraceptives que ses caractéristiques
sociodémographiques comme son ethnie ou son niveau d’e’ducaﬁon, catégoriesssur lesquels
se co_n.centrent'aétuellement les études démographiques. Bléds_oe ne cesse de ndus rappeler
. de ne\ pas regarder avec nos lunettes occidentales le phénomene de la haute fécondité et

nous reviendrons sur ses idées au courant de ce mémoire puisqu’il s’agit sans doute de -

I’étude anthropologique ]a'plus'pertinente concernant notre sujet de recherche.

1.2.3- Interactions entre les technologies contraceptives et les populations locales

Les | études ethnographiques récentés sur- I utilisation des contraceptifs par.
différentes populations a travers le monde sont assez rares ; Thompson et al (2000) dans.
Jeur ouvrage Contraception Across Culture constatent d’ailleufs que I’étude des nouvelles
technc;logies de la reproduction comme la fertili_saﬁon in vitro est maintenant da‘vantag’_e' «a
la mode » ; pourtant les contraceptifs continuent A &tre utilisés par une grande proportion
-d’hdmmes‘et_ de femmes a travers le monde. La question de la réintefpre"tatioh-. des
technolbgies contr’aceptivés ‘en lien avec les représentations locales du corps et de la vie
reproductive a sans doute été abordée le plus exhaustivement par Bleds'Q'.e (2002') qui a
montré comment les injectables sont utilisées par les 'femmes gambie'nnes non.pas pour.
réduire leur fécondité, mais bien au contr‘ai-re,. pour l’augmenter,' les contraceptifs
permettant de laisser le corps se reposer et donc d’augmenter les chances d’une prochaine
~ grossesse réussie et menée a terme, dans un contexte ol la vie reproductive doit étre cohg:ue
comme contingente aux événement extérieurs et aux échecs. obste’.tricaux. passés. Les
femmes utilisent donc tous les e’.léme‘nts A Ie'urAdispositiOn 'péur réussi_r a porter tous les
enfants que Dieu leur a donnés en .ajustant le temps et les circonstances des grossesses.
Davids (2000), appuie aussi les idées de Bledsoe et constate que les immigrantes
éthiopiennes juives en Israel utillis.ent les confrac_eptifs non pas pour limiter leur fécondité,
mais bien pour contrdler un espacement idéal de trois ans entre les naissances. En e'ffet,' en
Isrz;él,' les comportements en terme de nutrition et d’allaitement se traﬁsforment — les
femmes i_ncofporént des aliments Solide_é et du lait en poudre dans la nutrition du bébé, elles
ont un meilleur niveau nutritionnel et elles passent moins de temps A la nilaison' avec leur-
bébé — ce qui cause une diminution notable de la période d’infertilité postpartum et oblige

~ les femmes a utiliser des contraceptifs pour compenser I’espacement perdu. Trussell et les -
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van de Walle (1989), démographes qui- ont beaucoup étudié les aspects cu’]turél's de

s

I’espacement des naissances et les tabous d'abstine_nce au Burkina Faso ainsi queles
croyances associées au lien dangéreux et prohibé entre le sperme et le lait, suggérent aussi
que la cpntraception moderne a‘tcndance a se substituer comme mécanisme d’espacement a
I’aménorrhée et aux tabous traditionnels d’abstinence (nous reviendrons sur ce sujet dans le
chapilt're 44). Conc_‘érnant la réappropriation des contraceptifs et leur utilisation pour des
raisons et_dans des contextes différents, un exemple ori'gina] est celui de Hull et Hull (2001)
qui remarquent 'ql.xe les femmes indonésiennes utilisent la pilule en continu pour arréter,
leurs menstruations durant le Ramadah, lors de véyages z‘i la Mecque ou encore pour leur
permettre de travailler durant le « menstrual leave » offert par certains employeurs
D’autres auteurs ont mis. en va]eur les representatlons culturelles du sang, des
menstruations et de la reproduction et les preoccupatlons par rapport aux lmpacts a ]ong
terme des contraceptifs sur la fécondité (Davids, 2000 ; Castle, 2003). Castle constate qu’au -
Mali, I’infécondité e référerait pas seu]emenf a I’incapacité a avoir des enfants en général,
mais a I’incapacité a avoir un enfant au moment voulu, I"utilisation avant le mariagé de-
methodes comme le Dépo- Provera qui rendent la femme infertile jusqu’a un an apres son
arret provoquent donc des cramtes chez les _|eunes femmes dont le statut dépend de la
capac_tle a offrir un enfant a son mari aprés le mariage. L’ auteur montre aussi comment les
contraceptifs hormonaux provoquent des perturbati_oné du cycie_ menstruel qui ont des
répercussions, sur la vie sociale des femmés, celles-ci ne pouvant pfier durant les
menstruations ni travailler ni avoir de rapports sexuels et les longues périodes de
saignement provoquées par les méthodes hormonales poussent donc leur-mari 2 aller voir
d’autres femmes en pllss d’étre lides A des accusations de sorcellerie ou de comportements
immoraux. Comme le sang est inimement lié dans les représentations populairés ala
grossesse et a la formation du bébé ainsi qu’a la régulation du corps et a la santé de la -
femme, I’aménorrhée améne aussi des inquiétudes. Nichter (1989) soutient qu’il ne faut pas
~voir les croyances sur les méthodes contraceptives moderﬁés comme des rumeurs contre la
~ biomédecine, “mais p]utot comme ancrées dans une certaine conception du corps de la
femme et de la sante reproductrlce En Inde, les questlons de cha]eur d assechement de
dietes spéciales expllquent les réticences face aux méthodes modernes et montrent que les
choix face a la_contfaception sont faits selon certaines contraintes économiques et sociales

et avec une perception du risque particuliére, la contraception augmenterait en effet la
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vulnérabilité du corps. Cette idée rejoint d’ailleurs le concept de local biologies de Lock -

qui rappelle I'importance de tenir compte de I’expérience physiologiques différentes des

femmes a travers le monde et de I’imbrication entre la nutrition, les conditions de vie et le

corps : celui-ci n’est pas le méme partout puisqu’il est fagonné par les histoires locales et

les forces sociales. Elle a ainsi remis en question le fait que la ménopause était un

phénomene universel en montrant comment les occi.‘dentales et les japonaises ne ressentent
pas de la méme maniére les effets de la ménopause et elle met en évidence I’interrelation .
ent_re des concep_tions culturelles différentes de la vieill.'esse, mais aussi des différences
physiologiques ;le bio]og_ique, le social et le culturel étant coproduits et inséparables (1993,
2002). L’idée que le corps humain soir une constante universelle est également remis en
question par Ginsburg et Rapp (1995) '. |

« Most biomedical research is premised on scientific representatlons of the human
body as a universal constant, not accounting for the biological impact of cultural
differences and social inequalities. The birth-control pill, for example, designed for a
middle-class American modal body, was tested -on working-class Puerto Rican
women with distinct and often compromised nutritional and health histories. »

Ainsi, les contraceptifs-peuvent avoir des effets secondaires différents, notamment dans un
contexte de carences alimentaires oll beaucoup de femmes souffrent d’anémie, ce pourquoi

Nichter (1989 : 77) rappelle que de réels risques existerrt dans le domainede la regulatien

de la, fécondité et que toutes les expériences bioculturelles. ne peuvent étre considérées

cemme,des croyances fausses ou des rumeurs.

D’autres auteurs comme Ali (2002) ont montré cornment Ies-femmes ne sont pas des
sulets passifs des programmes de planification familiale et res1stent aux ldees véhiculées:
par ces programmes ; des expériences corporelles différentes, mﬂuencees par leur culture
leur relrgron et leur contexte social, confrontent les idées occidentales de corps, de personne_
etd’ intégrité physrque En effet les contraceptlfs et les programmes de PF entrent parfois
en conflit ‘avec les cultures locales, notamment avec les conceptions du role de la femme,
de sbn corps, de sa sexualité et les structures maritales dans lesquelles elle évolue (Pearce

1995) D’un autre c6té, Lopez soutient que les femmes, b|en qu elles résistent jusqu’a un

~certain degré aux polrthues auxquelles elles sont soumises, reut|I|sent les technologies de

la reproduction 4 léur propre avantage et comme moyen d’empowerment face au patriarcat.

et a la subordination de la femme. De Bessa (2006) appuie les mémes idées et congoit la

stérilisation chez les femmes des quartiers pauvres du Brésil, méme si ‘elle demeure une
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option parmi trop peu d’alternatives qui assujettit- la femme a une gestion et une .
inte_fventiOn médicale plus grande, comme partie de la Tutte active de ces femmes pour
améliorer leurs vies et résister aux charges placées sur elles'par des relations de genre
inégales.,DanS_tous les-cas, I’agentivité des femmes et la diversité des stratégies utilisées
_pour gagner du pouvoir et améliorer leurs conditions de vie est notable, mais le choix des
femmes est malgré tout imbriqué dans un contexte social, éconbmiqﬁe et familial plus Iz_irge
qui limite aussi en partie ce choix. A ce sujet, Schneider ‘et Schneider (1995) ont nﬁontré

comment des conditions économiques difficiles et un rapport de dépendance, de hiérarchie |
et d’humiliation avec les classes dominantes plus riches est un frein a la motivation de
former une famille et de se concerter dans le couple pour des méthodes de planifiéation,

familiale.® | |

Finalement, des etudes intéressantes ont ete effectuees sur les contraceptlfs comme
crlteres d’identité permettant de se dlstmguer et de -s’identifier a la modernité : les
-campagnes de sensibilisation pour la PF projette I’image de la petite famille comme: liée a
la vie moderne et & un meilleur avenir (Ali, 2002) ef-les‘notiOns de modernité iss'l_les de ces
programmeé construisent le corps des femmes comme «moderne » ou « traditionnel »,
“discours qui reflete des inéglzilités'et des disparités matérielles et -entre en jeu dans la
" maniére dont les femmes construisent leur identité par rapport aux autres (Richey, 2004b).

Kanaaneh (2000) approfondit ces idées dans son excellente étude de l5utilisziti0n des -
contraceptifs chez les Palestiniens qui. désirent maintenant se distinguer et « devenir
| modernes ». A cause des préjugés négatifs des Israéliens sur la fécondité « incontrolée » et
« bestlale » des palestmlens ceux-ci en sont venus a se distinguer entre eux-mémes sur la
| base de ces critéres reproductifs et a considérer ceux qui ont trop d’enfants comme
»irrationnels et incapables de .se' controler et. de gérer leur corps. Selon Kannaneh,
-. I’incorporation des Palestiniens dans Péconomie israélienne et dans la culture de la
consommatlon a aussi entrainé de nouveaux types d’emploi, de | nouveaux besoins et des
~ transformations dans la conceptlon de I’économie familiale qui pr|v1leg|e maintenant les

petites familles. Nous aurons I’occasion dans le chapitre 6 de se pencher davantage sur‘la
. ’ ! . \ .

«

® Leur étude se penche en fait sur les changements démographiques au tournant du 20e siécle en Sicile avec -
I’exemple ethnographique  de Villamaura et ils essaient de comprendre pourquoi les braccianti (les
agriculteurs plus pauvres) ont pris du temps a adopter les méthodes contraceptives de: 1’époque pour réduire la
taille de la famille par rapport a la bourgeoisie, aux commergants et aux propri€taires terriens alors que la
mortalité infantile avait chuté et que la croissance démographique augmentait sans arrét, ce qu 1Is Ilent aun
manque de pouvoir d’action dans un contexte historique particulier. : :
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reappropnatlon de ce discours de tradition/modernité et son lmpact sur les relatlons soc1ales '
et le statut des mdlwdus _ , . |

Enfin, certains auteurs ont traité des relations de genré dans la pri,se de décision en
\Iien avec la fécondité et (')‘nt mis en valeur différentes faqohs de vivre le couplé; de prendre
des décisions et de communiquer a ce sujét. Stark (2000) a démontré que, dans les Sociétés -
ou les femmes manquent d’autonomie, notamment au Bangladesh, celles-ci- vont tout de
méme étre proactlves en prenant des contraceptlfs en cachette, souvent contre les valcurs de
la communauté et au rlsque d’étre decouvertes mais pour le blen étre de leur famille et sa-
sécurité économique. Les femmes profitent donc de |’opportunité de pouvoir contrdler leur
fécondité mais trouvent des stfatégics‘ pour le faire sans briser leurs relations sociales et
sans faire perdre la face a leur mari :

« Through such means, women may assume the responsablllty for defiance of social
and familial values and have ‘some satisfaction in their independant action, while
allowing their husbands to’ maintain social respectability. Thus, couple, by not
- communicating directly about contraception, engage in an implicit agreement deal
with competing economic realities and social demands. » (Stark, 2000 : 193)
 Plusieurs auteurs ont aussi souligné I’importance de I’implication et de I’influence des |
_hommes dans les décisions reliées a la fécondité, rappelant ’engagement des hommes dans
la fécondité des femmes — ce qui contredit I’idée que la femme puisse €tre un acteur
reproductif indépendant — (Ali, 2002b) et soulignant que les attentes des hommes sont
souvent différentes de celles des femmes et ont tendance 3 dominer. (‘Anyd,ro et He‘rtrichA, A
) ‘ ‘ ‘

12001). Nous aurons 1’occasion de revenir amplement sur ce sujet dans les prochains
4 . - ) N )

chapitres.



' 2-CONTEXTE ET METHODOLOGIE /. . a

41

2.1- Contexte de 'enquéte

21.1- Situation dém'ographiqué

Comme le sujet de la recherche porte sur la planification famlllale et se trouve en

quelque sorte au carrefour des sciences demographlques nous ferons d’abord un survol de

la situation démographique du Burkina Faso, surtout en ce qui a trait a la fecondlte et aux
prathues contraceptlves et en tenant compte des grandes différences entre les m1|1eux

urbains et ruraux, avant de se pencher sur le contexte h1stor1que et ethnographlque plus

. particulier de la province de la Kossi. Le Burkina Faso est le deuxieme pays le plus pauvre -

en Afrique et dans le monde, il se classe 173 sur 175 pays au niveau de I’indicateur du
de’veloppemeht des Nations Unis qui comprend I’espérance de vie, l’alphabétisation le

niveau de scolarité et le revenu a_|uste par habitant. (FNUAP 2007) C’est le pays en

“Afrique, avec le Niger, ou la disparité entre les sexes est la plus elevee ‘la mortalité

infantile et maternell_e la plus élevée et I’accés aux soins-de santé le plus falble. 83% de la

population vit en milieu rural, et les disparités entre les milieux ruraux et urbains sont

~ énormes. (Idem) Le Burkina Faso, qui, comme toute I’Afrique de I’Ouest, a été la cible des:

démographes et considéré comme résistant aux changements sociodémographiques, se

_ trouverait maintenant dans ce que ceux-ci appellent la « premiére phase de la transition

démographique », ‘c’est-z"l-d'ire'que I’espérance de vie a la naissance a augmenté tandis que
I’indice de fécondité s’est accru dii a une faible utilisation contréceptive, ce qui donne au
pays un taux de croissance annuel mo.yen- de 2.5% (Congo, 2007). Cette situatioh et la
diminution de la mortalité infantile devraient, selon les démographes, mener a une plus
grande utilisation des contraceptifs et a une reductlon a long terme de la fecondlte
permettant au pays d’entre dans la fameuse « transition démographique ». Kobiane (2000)
cohst_ate une baisse du taux brut de mortalité¢ de 32 pour mille a 16.:1 pour mille’de 1960 a
1991 et une augmentation de l’espérahce de vie 2 la naissance de 32 ans a 52 ans ainsi
qu’une baisse de la mortalité infantile de 183 pour mille en 1960 & 130 pour mille en milieu
rqra] (111 pour mille en milieu urbain) en 1991. Mais ces données sont a nuancer. En effet,
méme si le pays a connu une baisse de la mortalité infantile et une aUgmen.tation de

I’espérance de vie depuis les années 60, Tabutm et Schoumaker (2004) remarquent une

stagnation et un arrét des progrés au niveau de I’ esperance de vie et de la mortalité mfantule :

depuis les années 90 au Burkina Faso (voir Flg_ures 3 et 4). Les conditions de vie ont donc -
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régressé depuis les 20 derniéres années et la 1égére baisse du taux de fécondité énregis.tre::e
"‘féc.emment ne peut pas étre liée aussi directement a ’amélioration des :condAitions de vie,
' nous aurons 1’occasion d’aborder davantage ce sujet dal;S le';:hapitre 5.' Sou]igndlis que

dans la province de la Kossi, I’espérance de vie est de 46 ans. !

Figure 3 : Evolution dé espérance de vie de 1950 4 2005  Figure 4. Stagnatlon de la mortalité mfantlle au

Burkina Faso.

; ' - Quotients (p. 1
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100 . . EDS1992
) . 50 Burkina Faso
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Source de dormees EDS (1992 ; 1998) et Nations Unies (200?) dans Tabutin et Schoumaker (2004) .

Au niveau de I’ md1ce synthethue de fécondité (ISF) du Burkma Paso un des plus
élevé dans le monde, il est de 6.8 enfants par femme et a connu un accrmssement des
années 1960 a 1991 (passant de 6,1 a 7,3) pour ensuite diminuer entre 1991 et 1993 et
amorcer une nouvelle baisse, ‘aprés une relative stabilité, de 1999 a aujourd’hui pour revenir
a ]’ISF de 1960 (voir Figure 5). Toutefois, cette évolution de I’indice de fécondité différe

“selon le milieu et bien que depufs 1585 on assiste en milieu urbain a une baisée continue de
I’ISF, en'milicu rural le tauk est plutét stable et la baisse moyenne annuelle de 1985 a 2003
n est que de 03%. (Congo 2007) Ainsi, en 1991, I’'ISF avait atteint 7 7 en milieu rural
mais il a diminué a 7 3 en 1993 et a 6,9 en 2003 (voir Tableau I). Congo rappelle qu’on
pourrait penser a une coexistence de deux modeles de fécondité en Afrique subsaharienne :
I’un urbain et I'autre rural. , o ‘

« Les conditions de vie assez difficiles en ville poussent les populations urbaines a
adopter de nouveaux comportements en matiére de fécondité. Dans ce milieu, ou les
couples ont regu une certaine éducation et ou les risques de déces des enfants sont  ~
moindres, les coits élevés d’entretien des enfants et la sécurité du revenu conduisent
a une fécondité faible. En effet, les couples n’ont pas besoin d’avoir beaucoup
d’enfants- pour assurer leur survie. On y assiste a un affaiblissement de la pression
~sociale au profit de motivations et d’aspirations individuelles et de couple. En milieu
rural traditionnel le niveau d’instruction est faible, surtout chez les filles et les
femmes. On y pratique encore I’exploitation extensive et non mécanisée des terres.
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C’est pourquoi une descendance nombreuse demeure encore un facteur de puissance
‘économique, de prestige social (possibilités de renforcer les alliances au travers des
mariages) et de sécurité pour les vieux jours. » (Congo, 2007 : 12-13) '

»

Figure 5 : Evolution de I’ISF au Burkina Faso denuiAs 1960
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Source de données : AFRISTAT, 2000 ; INSD, 1994, 1999, 2004 ; Kobiane, 2000, dans Cango (2007)

i

. Tableau | : Evolution de I’'ISF depuis 1960, selon le milieu de résidence

Années | 1960 { 1975 | 1985 | 1991 | 1993 | 1998/99: 2003 :
| Milieu de résidence . o
Urbain - - 6,5 6,3 5,0 4,1 38 -

Rural : 61 { - |13 | 11473 | 13 69

Ensemble » 61 I 67 72 13 6,9 68 | 62 .

Source dé données : AFRISTAT, 2000 ; INSD, 1994, 1999, 2004 : Kobiane, 2000, dans Congo ( 2007 )

Concernant la situation démographique entourant la fécondité, notons un age
précoée du mariage pour les femmes et du début de leur vie‘ reproducti\)e, I’age médian au
m\ariage étant de 19 ans pour les femmes et de 26 pour les hommes et 25% des femmes de |
moins de 19 ans ayant commencé leur vie reproductive, 31% de la fécondité en milieu rﬁljal
étant réalisé entre 15 et 24 ans. (Tabutin et Schoumaker, 2004 ; Kobiane, 2000)‘Au31§urkina
Faso, 55% des femines sont en union polygame et l’exckis'ion, pdiu’tant illégale dans le pays,
est encore pratiquée chez '71,6% des femmes. (Idem) Le taux de scolariéation était de 30%
er'1V1991 selon Kobiane, mais kil eét de 15,5% dans la province.de la Kossi (ECD, 2006). .

Par rappoft a la planification familiale, la grande majorité des .femfnes n’utilise
aucune méthode cont‘racepti.ve moderne ou naturelle et I’intervalle des naissances est restée

stable au cours des années, associée a longue période d’allaitement et.d’abstinence post-
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[;artum. Selon leé enquétes démographiques et de santé (EDS) de 1993, en milieu rliral; lé
durée médiane de 'lfandénorrhée était .de 15,6' mois, 'l’abs’tine_n_ce de 19,8 mois et .
l’allait_emeht de 26,3 mois. Ces périodes sont plus courtes en milieu urbain _(commé'on peut
le constatéi daﬁs le Tébleau 1), mais I’intervalle intergénésique est de 34,6 mois pour les
deux milieu);, ce qui s’explique par Iutilisation plus importante de la contraception en
milieu urbain. Selon Kobiane (2000), entre. 1960 et 1976, 6% des- femmés en age de.
procféer étaient st_ériles et certains départements, dont la Kossi, connaissaient des taux de
stérilité primaires supérieurs & 10% (Capron avait d’ailleurs fait les mémes constations chez -
les Bwaba du Burkina Faso), mais la lutte contre les IST a entrainé une importante baisse -
de stérilité (elle était de 2,9% en 1991) et aussi une augmentation de la fécondité (Ko_biane-,‘
2000). | |

( Tableau 11 : Durée médiane de I’intervalle intergénésique, de I’aménorrhée,
de I’abstinence post-partum ‘et de I’allaitement (en mois)

_ Milieu de résidence
' Rural  Urbain _Ensemble Ouag’adpu‘gou

. Intervalle intergénésique 34,7 34,6 34,7 - - 35,6
Aménorrhée _ 156 11,5 . 146 - 10,7
Abstinence 19,8 148 18,9 13,8
Allaitement - 126,3 21,9 252 21,7

Source de données : EDS 1993 dans Kobiane (2000).

1

Au niveau de ['utilisation des contraceptifs, en 2003, 33,7% des ‘femmeé’ uti’l,isaie'nt une
" méthode queléonque dont 27,7% une méthode moderne en milieu urbain et en milieu fllr.';ll,
. 10% utilisaient une méthode -quelco.nqu'e dont 5,1% une méthode moderne, 'ce‘qui fait des
- taux de p‘;évalenée contracéptive dans I’ensemble de 13,7% téutes méthodes confondues et
de 8,6% pour les méthodes modernes. (Congo, 2007) Les données de I’étude de Capo-
Chi(;hi et 'Tougoﬁri (2007‘) sont.u.n'pqu pius élevées dﬁl a une méthodologie d’encjuété
différente : 12% toute méthodes confondues et 10% pour les méthodes modernes. Séldn
'_ Jeur étude, une femme sur trois a déja utilisé une méthode contraceptive, soit la pilule
(14%), les injccfables' (9%), le préservatif (10%), le. Nofplant (4%) et leé méthodes-
traditiohneiles (5%). Dans le Tableau III, on peut voir 1’évolution de Putilisation des
 différentes méthodes modernes et trad.itiofmelles et ‘on constate que- I’utilisation de
I’injection, dﬁ condom et des méthodes autres (comme le N_orplant). a augmenté au

détriment de la pilule' et du dispositif intra-utérin (DIU).’

/
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Tableau IIT Prévalence contraceptive selon les types de méthodes (1993, 1999 et 2’003)'

: , Proportion de femmes ,
Méthodes contraceptives 1993 1999 2003
‘ Enunion| Ens. |Enunion| Ens. |Enunion| Ens.
Toutes méthodes - 7.9 7,7 11,9 12,0 ¢ 13,7 1 139
- ) Pilule - 2,1 2,0 1.8 1,7 2,2 2.0
by 07 | 07| 04 | 04 0,4 03
Modemes Injection 0.1 0,1 1,1. 0,9 2.5 2,1
‘ Condom 08 1 09 1,2 2,5 2,1 4,1
Autres 0,4 0,4 04 . 04 1,4 L1
Continence | : .
| périndique 35 3.4 46 42 3.0 . 26
Traditionnelles | Retrait 0,0 0,0 i 0.2 0,2 0,1 0.1
» \ Abslinence - - 2,2 1,8 L6 1,3
) | Autres 0,2 0,2 0,0 o1 | 03 | 02

Source de données : INSD, 1994, | 999, 2004 dans Con};o (2007) *Données non disponibles
. . | '

- L’élément majeur a retenir et sur‘lequel nous rebviendr’o’ns au courant des pro‘chéins ’
chapitres est le récouré a la contraception d’espacement plutét qu’a une cd‘ntraéeption : .
d’arrét. Les méthodes contraceptives sont utilisées aprés avoir eu les enfants yo—hlus,.én fin
de i)ie reprodhctive (voir Figure 6). Cont'rai’rel/nevnt» a ce que plu'sigurs,é'tudes CAP ont
“soutenu’, la diffusion de Iinformation ne semble pas étre en cause dans le faible 'ni'veau'
d’utilisation des cbntraéeptifs puisdue leur.connaissance s’étend méme en rhilieu'rural ou
elle était de 74% en 1999, L’écart entre la connaissance et la pratitlue‘ peut donc étre
eXp]iqué ’n'otamment paf le fort désir d’enfants. L& nombre d’enfant idéal observé.en 1999
ést de 5,7 (42 en milieu urbain et 6,1 en milieu rural) et plué de la moitié des ‘femm'e\s?j
(56%) désirent toujoursiune’ progéniture. supérieure ou égalév a 5 enfants, ce qui n’a pas

changé depuis I’enquéte de 1993, (COngo, 2007) o

' ® Voir chapitre 1.2.2.
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Figure 6 : Besoin des femmes en matiére de PF selon leur ige : o

i
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Source des données : UERD, 1996, dans Pictet (1999)" , S

| Selon Congo (2007), les facteurs signiﬁcatifé qui influencent I'utilisation des
contraceptifs par les femmes sont, en ordre d’importance, la situation matfimoniale (les
~ femmes qui ne sont pas en uhion utilisant davantage les contraceptifs), la discussion au sein -
~du couple et I’attitude du cohjoirit face év la PF, le niveau d’inst:ruction,Al’au:cés~ aux meédias,
’activité économique (pﬁblic/commerce/secteur agricole) et le lieu de résidence
(urbam/rural) la. rel]glon § origine ethmque et I'a age n ’ayant pas d’influence significative. *
On remarque l’mﬂuence plus qu’importante de I’homme dans la gestlon du menage et dans
les décisions concernant la fécondité : les femmes doivent obtenir son approbation et leur.
utilisation des contraceptifs dépend fortemenf de ’opinion de leur conjoint‘ et de la
’ dlscuss1on dans le couple a ce sujet. Toutef01s Congo (2007) constate que 42% -des
femmes |gnorent I opmlon du conjoint sur la contraception et que seulement 35% ont un
conjoint favorable. Par rapport a la discussion au sein du couple, 75% des femmes ne le
font jamais, 13% le font quelque fois et 12% en discutent souvent. Si on regarde les
statistiques contraceptives, pour les hommes, selon Cépo‘-CHichi et Tougouri (2007), un
' homme sur trois dit avoirA déja utilisé une méthode contraceptive avec sa partenaire, soit le
A andom (27,5%), la pjlli'lf: 7%), l’injec;able (5,8%) et Ie.Norplant (0,2%). On constate une
‘surreprésentation du condc)’m et une sous-représentation des autres méthodes par rapport
aux données des femmes, ce qui laisse croire que beaﬁcoup de femmes utilisent les
_.contraceptifs hormonaux a I’insu de’ léur mari et que beaucoup'd’hommés utilisent les
'preservatlfs non pas dans le cadre du couple et pour |’espacement des naissances, mais pour
aller voir d’autres femmes et pour se proteger des IST. Nous aurons bien str I occasion de

revenir amplement sur la situation de la fécondité et de la planification familiale en milieu

o
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rural, et du point de vue de nos répondants, tout ‘au"lo_ng de ce mémoire.

2.1.2- Situation géographique, historique et ethnographique’®

La province de la Kossi, dont le chef-l'ieﬁ est Nouna, est située au Nord-Ouest du
Burkina Faso, a la frontiére du Mali (voir Figure 2, Annexe xii). Avec plus de 274 villages

réparti en une quarantaine de hameaux de cultures, la province de la Kossi compte 304 150

habitants pdur une densité de 40 hél_bitants/kmzlét un taux d’accroissement annuel moyen de .

2,61% (ECD, 2006). 1l s’agit d’une région sahélienne isolée et e’loigne’e de la capitale, le
réseau 'r'outier constitué de rc)utes'en_ terre ou en sable la rendant difficile d’accés durant la
saison de's.pluies, en attente d’une route en béton entamée dépuis plusieurs années, mais qui
tarde a.€tre construite. Le réseau routier interne reliant les villages quant a lui est mauvais

et certaines régions au Nord de la province, ol le relief est accidenté avec des falaises

escarpées, sont tout simplement inaccessibles, ces -populations ayant donc un trés faible

acces, sinon nul, aux formations sanitaires. 1l n’existe pas d’économie industrielle dans la
région, le commerce y est par contre assez développé, notamm_ent avec le Mali, et les
principales sources de revenus sont I’agriculture et I’élevage. L’agriculture y est difficile -

étant donné la pauvreté du sol et la production agricole (mil, sorgho, sésame, mais,

arachide, coton) est souvent déficitaire, mais certaines régions plus prospéres, notamment a

cause des trois cours d’eau. (le Sourou, le Kossi et le Mouhoun) qui, malgré leur
irrégularité, arrosent en partie le territoire, attirent les étrangers et I’immigration dans la
région est élevée, le défrichage de nouvelles terres aussi. L’élevage (bceufs, moutons;,

chévres, porcs, dnes et volailles) est central pour les populations de la Kossi et plusieurs

- éleveurs de bovins, notamment les Peuls, qui se sont en quelque sorte retrouvés pris entre -
- les frontieéres étatiques. coloniales, continuent. & vivre au rythme des transhumances,

_traversant a leur guise les frontieres, du Mali a la Cote d’Ivoire.

La province de la Kossi abrite une immense diversité ethnique, culturelle et

religieuse et on y compte plus de 15 ethnies dont les principales sont les Bwaba, les Marka

(Daf1), les Peuls, les Mossi, les Samo .et les Dogons. Nos répondants sont, en ordre
d’importance, Bwaba, Dafi, Peuls et Mossi, plus quelques autres d’ethnies diverses

(Bambara, Samo, Gourmantché et Haoussa). Quant aux pratiques religieusés, elles sont tout

' Des photos issues du terrain sont présentées dans I’ Annexe xxii.-
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aussi variées, les religions pr1nc1pales étant |’Islam, le CathoI|c1sme ]e Protestantisme et
I’ Ammlsme (souvent prathue en syncrétisme avec une autre des grandes rellglons)
L’histoire de la région, de son peuplement par les dlfferents groupes qui l_habltent
'aiujodrd’hui, des conflits et des créations identitaires qui eurent lieu est compléxe et nous
tenterons ici d’en résumer les grandes lignes afin de donner une profondeur historique au
contexte dans lequel nous avons travaillé et aussi pour aider 2 comprendre les relations
ethniques actuelles et les hiérarchies sociales é€tablies entre les différentes pbpulatiOns,
¢lément qu’on ne peut négliger. | ‘ ’

' Ki-Zerbo (1978) a accompli un travail remarquable en mettant en évidence le
dynamisme de. I’histoire ‘africaine et I’apogée de ses grands empires, du Xlle au XVle
siécles, montrant en méme.temps comment les contingences de la traite des esclaves et de
la colonisation.ont profondément affecté cette histoire, au point de laisser ‘croire aux
prémier_s colons et ethnologues que I’ Afrique n’avait pas d’histoire. De I’empire du Ghana
au Xle siecle, qui sétend du Sénégal a Tombouctou et fondé par les Soninké (dont les
descendants sont aujourd’hili les Dioula, les Marka et les Dafi de notre région) aux empires
de Sosso, du Mali et de Songhai en passant par la propagation de I’Islam, la-construction
‘d’Universités et de mosquées, la création d’un immense réseau routier transsaharien et de
métropoles de commerces, lieu de convergence des deux grands peuples commergants de
I’Ouest africain : les Haoussa et les Mandé, qui, en plus de créer des réseaux économiques
avec les populations locales, furent des vecteurs de diffusion de biens, d’éléments culturels
et linguistiques et de nouvelles techniques, la région de notre étude a ,connu‘un ‘dynamisme
historique au Moyen Age qui a laissé ses traces dan}s’ le métissage -actuel des populations.
“Mais I’ébranlement des grands empirés a partir-du XVle siécle, les premiers contacts avec
les Europée'ns qui chercheront a utiliser I’Afrique et I’expansionnisme des états musulmans .
qui passent aux guerres saintes meéneront a une atomisation politique ‘et au début d’une
Sombre histoire (Ki-Zerbo, 1978). Alors que certains leaders africains comme Ei—Hadj
Omar des Toucouleur tentent de recréer de grands ensembles étatiques et que de nouveaux .
rojaumés se forment comme le royaume bambara de Ségou au XVlle siécle qui repoussa
les popu]atlons Mandé vers la Haute-Volta, I’empire Mossi de Oubri et Ouedraogo au XVe
siecle qu1 constltue encore le fondement de la Haute-Volta (I’actuel Burkma Faso) et le
. royaume des Peu]s du Macina mené par Amadou Cheikou au XVIile sigcle, plusieurs

" autres théocraties musulmanes tentent d’émerger et de se constituer en empire grice aux




49
armes a feu modernes I’Islam servant de ciment social a cés nouvelles orgamsatlons
politiques appuyecs par un pouvoir m|I|ta1re La j:had 'd’Al-Kari de Bousse issu d’une
‘famllle de la région de Dafina (ancétres des Daﬁ) et qui tentera sans succds de former le
premier état musulman Marka en entrant’en guerre avec les populatlons locales ammlstes '
(surtout Ies Samo) n’en est qu’un exemple (Echenberg, 1969)
' A travers cette hlStOll‘e les Bwaba (aus31 appeles Bwa, Bobo-Oulé ou tout
simplement Bobo), qui scmblent former la populatlon\la plus ancienne de la région et dont
nous discuterons I’ideﬁtité et I’organisaﬁon sociale uﬁ peu. plus tard puisqu’ils constituent
~ la majorité de nos répondants, se sont trou“‘\‘/és ventAre ces grands empires> soudanaiis et
~volta‘1'ques‘, mais ils ont toujours refusé toute forme de pouVoir centralisé. Sans étre les
« sujets passifs » d’événements historiques'extéfieurs; comme le rappelle Diarra (2006) en
~cfitiquant les anciens ethnologues comme Capron qui les ont décri‘té ainsi, les Bwaba n’ont
| pas été incorporés aux grands empires et ils éviterent les chntact‘s' trop directs avec les
envahisseurs Mandéf, notamment les Bambara, et échappérent a l’empriée Mossi. La société -
Mossi, formée de quatre royaumes (Ouagadougou, Yatenga, Tenkodogo 'et: Fada
N’Gourma) et qui atteint son apogée au XVle siécle, SoCiété guerriére et hiérarchisée qui
annexa et assujettit beaucoup'deé populations voisines 4 son empiré, notamment les Samo
pour notre région, reposait sur un systéme-a la fois clanique et féodal. Selon Skinner (1989)
le systéme clanique ét religieux Mossi, pronﬁpt a intégrer différents éléments.éomme ce fut
le cas avec I’lslam et les imarris, permettait de conserver la cohésion interne Vd’un' systeme
féodal dont les bases économiques, Iégis]a\ti'veé et administratives séraient trop faibles.
~Ainsi, malgré la tradition guerri¢re des Mossi, il leur était difficile d’exercer une autorité -
constante sur leur terfitQire par la force dii a un pouvoir central plutdt faible, ce qui a sans
doute contiibué a éviter aux Bwaba le contact avec les Mossi. Les Bwaba ont par contre été
~— et sont toujours — en contact trés proche avec les Marka, SOCiété commerg¢ante d’origin¢~
- Soninké qui descendit au sud a cause de lé pression des grands empifes et qui s’implanta
autour des vil]ages Bwaba du Xlle au Xllle siécle, se fondant dans les populations
autochtones de maniére pacifique par un réseau d’artisans et de commergants. Les Bwaba
" leur accordérent des droits d’installation et malgré certains conflits et heurts culturels, les
deux populations s’intégrérent parfaltement et les Marka eurent une mfl uence notable sur

les Bwaba, notamment en creant des marchés ét en leur permettant a Ia fois d’ avonr acces a‘

dé -nouveaux produits et d échanger les leurs. (Capron, 1973) Mais cette comphcnte
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sociologique ne mena pas a un métissage des deux populations a cause de ce que Capron
appelle «des optione existentielles divergentes » : attachés 2 la_ terre, les Bwaba
' censidéraient avec mépris. que les Marka.puissent délaisser aux mains des esclaves la

culture de la terre pour prathuer des activités comme le tissage, réservées au _groupe
ethnique le plus décrié chez les Bwaba : Ies griots. (Idem) Les Bwaba n acceptalent pas non
plus certains principes de I’économie de marche et ils se refusérent a I’Islam. Dans le cadre
de notre recherche, nous appelons les Mar_ka de notre région « Dafi » puisque c’est un
terme plus précis et que c’est le terme par lequel ils se désignent eux-mémes. En e_ffet,_ le
terme Dafi réfere 2 _ia région” conquise par Ikié Zina, du village de Dafna situé au sud de
Dédougou, en collaboration avec les Konaté, les premiers Marka;arrive"s_'en Haute-VoIta.
Selon, Koulibaly. (1970), Ikié Zina aurait voulu venger sa mére et serait parti en guerre avec
I’armée des Konaté ce qui aurait mené a des conquétes qui auraient assujetti entre autre les
populations de la regi‘on actuelle de Nouna. Le nom du village de ce héro fut donc utilisé
pour désigner les régions qu’il conquit (Ie. Dafina) et les habitants, Marka ou autres, de cette
‘méme région (les Dafi) (Koullbaly, 1970). - _

Malgré certains conflits, les Bwaba vivaient donc plutot pacnflquement avec les
Marka, mais 1I_s furent confrontés aux Peuls, peuple d’éleveurs nomades qui Ieur
imposérent uhe domination politiqﬁe a partir du XIXe siecle dont les traces sont encore
- visibles aUJourd hui. Le réveil de I’ « ethnie » Peul et les Iuttes entre les Peuls eux-mémes
et les Bambara créérent un cllmat d’insécurité et de violence en pays Bwaba qui forga les
~habitants a se regrouper en v1|lages plus gros. (Capron 1973) Les Peuls se ravitaillaient en
mil dans les villages Bwaba et recrutaient des a{rchers et des esclaves parmi ceux-ci
‘(aujourd’hui appelés Faux-Peul ou'Rima'l'be et qui vivent encere aujoUrd’hﬁi dans une
structure hiérarchique avec les Peuls). L’arrivée des Toucouleur ne calmera pas le conflit
avec les Peuls qui placeront la totalité des villages'.Bwaba sous leur auforité: tous ces
bouleversements provoquant une grave crise économiq.ue chez les Bwaba, ]’ébrahlement
des institutions politiques et de leurs valeurs et I’exacer_ba'ti'on des luttes entre leurs villages.
(Idem) La période coloniale empirera davantage la situation puisque les autorités frangaises
eorifirrheront le pouvoir Peul et Marka sur les populations Bwaba en plus de les contraindre
aux travaux fofcés I’A.O.F. “étant devenu - fournisseur de main d’ceuvre pour les
compagmes d exponatlon Ce contexte meénera a une révolte mémorable des Bwaba en

1915-1916 qui sera etouffee par les Frangals mais seu]ement aprés avoir décimé une
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cinquantaine de villages Bwaba et aprés six mois de lutte acharnée. (Idém) Ki-Zerbo (1978)
rappelle _d’ailleurS‘ifimportance des résistances africaines a la colonisation et le fait que ce
sont souventA les ethnies traditionnellement “moins organisées politiquemént qui '
s’opposerent le plus a la col.onisation. Apres les _ind'éper.]dances, les Bwaba et les autres
populations de notre région demeurérént marginalisées pér les régimes étatiques
postcoloniaux, qui demeurérént_'en grande partie entre les mains des Mossi, I’ethnie

. . v . - .
majoritaire. Bien que les chefs traditionnels Mossi perdirent beaucoup de leurs pouvoirs
aux mains des 'Frangais et que ce pouvoir, apres les indépendances, ne fut pas remis aux
'mams des mémes auxquels-il avait été enlevé (Skmner 1989), les Mossi conserverent un'
controle pollthue -au Burkina Faso et les chefs traditionnels contmuent a avoir une
influence aupres des polntncnens _

Legs populations de la Koss1 vivent maintenant en bonne entente la « parente al
plaisanterie » aidant a dlmmuer les tensnons entre les groupes qui se sont auparavant
confron.tes comme les Peuls et les Bwaba, les Marka et les Bwaba ou les Mossi et les Samo. _
Ces parents a plaisanterie s’appellent aujourd’hui « mon esclave » ou s’insultent en riant
,lor_squ"ilé se croisent sur la place publique." Les conflits actuels dans la région sont surtout
liés a'la désertification et au défri)chage anérchique de nouvelles terres, ce qui occasionne
des heurts entre les agriculteurs ]i’:waba_ ou Marka et les éleveurs Peuls dont les troupeaux '
ravagent. les cultures. Des conflits surgissent aﬁssi' avec les nduveaux immigrants quiA
arrivent nombreux dans la région, notamment les Mossi, dont I’agriculture extensive et
mécanisée cohtfaste avec la mo.destie des champs bwaba et qui sont souvent vus'comme les
principaux coupables de la raréfaction des terres. (Drabo, 2000) La région est- donc
attractive au niveau de I’immigration, mais un fort courant migratoire eXferne -existe
toujours, notamment pour les jeunes hommes qui partent travailler en Cote d’ Iv01re comme -
“ouvriers agrlcoles pour revenir ensuite fonder leur famille, cercle mlgrat01re qui existe
depuis tres longtemps (Cordell et al, 1996). Des études récentes au Burkina '_Faso et au Mali
montrent toutefois que l’émigra'tiAon des jeunes femmes des milieux ruraux vers la ville pour
travailler aurait aussi tendance a‘i_augmentcr depuis les derniéres années et pour des raisons
assez différentes de celles des hommes (Lejeune, 2004 ; Lesclingand, 2004).

Nous terminerons ce chapitre avec un apergu de I’organ'isation sociale partic;iliére

des Bwaba, dont - I’origine est inconnue, mais qui semble constituer la population

" Fouéré (2008), dans une critique de I'utilisation ethnologique du concept de « relatlons a plalsanterle »,.
dev01|e toutefms les loglques polmques et identitaires de ces pratiques énonciatives.
. _ : : )
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autochtone de la région. L unité culturelle bwaba a été sujet A controverse et I’est encore
aujourd’hui, au point oil Diarra (2006) se demande s’il existe vraiment une ethnie Bo avec
une culture prbpre ou si nous sommes plutdt en .prés'e'nce de stratégiesv'identitaires et il

“insiste d’ailleurs sur le caractére pluriel de cette société. La stigmatisation des Bwaba par
les premiets colons et ethnologues qui les ont classés comme rouges ou blancs (Bobo-Oulé
et Bobo—Fing)', comme faisant partie ou rion du groupe Bobo, comme société sans Etat, sans
histoire et primitive par rapport aﬁx autres sociétés voisines « plus civilisés » — par

| lesquels les administrateurs coloniau‘x ont d’ailleurs toujours passé pour entrer en contact

“avec eux — n’aide pas non plus au processus d’jdentiﬁc‘ation bwaba. (Diarfa, 2006) Ce

~’piobléme de la c]assifi‘cation t;thnique‘ est d’ai]leurs\récurfent en Afrique et Amselle (1985)
montre bien comment I’ethnie est en grande partie une construction coloniale qui n’a cessé
d’étre récupérée a des fins politiques. Se]onv lhi, I’Afrique précoloniale était plutot
constituée d’espaces d’échanges, d’espaces guerriers; étatiques et politiques, linguisﬁques,

‘ culturels et religieux en__cohstante construction et les patronymes ou les ethnonymes doivent

. , R

étre considérés comme des éléments que les acteurs sociaux utilisent pour - affronter
différentes situations politiques qui se présentent a eux plutdt que comme des distinctions -
ethniques a propremént parler. S _ . C
Quoiqu’il -en soit, la société bwaba peut &tre caractérisée par. sa capacité
d*adaptatibn et d’incorporation d’éléments culturels étrangers, hotamment' Dioula, mais
aussi par son organisation politique « anarchiste » et basée sur ce que Czipron appelle « la
communauté villageoise » : .la société bwaba formerait une mosaique de communautés
villagebises individualisées, ou le village est I’unité po'litique principale et non le lignage.
D’ailleurs, les dialectes des différents villages bwaba sont souvent inintelligibles. Sans nier'

I’importance du village pour les Bwaba, Diarra (2006) rat)pelle la contingence historique de . -

leur formation, ceux-ci ont souvent été créés par nécessité, et il nous met en gafde de
tomber dans une essentialisation du’ concept de « communauté villageoise ». Mais ‘les
valeurs d’indépendénce bwaba et le refus catégorique’~ de toute forme d’autorité ont
contribué au désir d’autonomie de chaque village, bien que. la communauté clanique et les -
alllances matrimoniales aient aussi permls des rapprochements entre les villages.

La. société bwaba est composée de trois groupes socioprofessionnels : les
cultivateurs Bwaba et les deux groupes de caste inférieu'reA, qui ne sont pas réellement

considérés comme Bwaba, les forgerons et les griots. Alors que les forgerons, associ€és au

i
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travail du fer et a la terre, sont craints pour leurs pouvoirs magiques, les griots, associés a la
musique et au travail de tisseurs et d’artisans, animent les fétes. Une organisation verticale

gérontocratique régle les rapports d’autorité dans la société bwaba, chaque famille élargie

~ayant un chef de maisonnée, mais une organisation horizontale lie les groupes du méme age

et "autorité du chef est donc répondue collectivement. (Capron, 1962) Ces classes d’age
étaient formés traditionnellement lors de I’initiation ol les jeunes initi€s devaient affronter
et « tuer » un masque dansant et ou on leur enseignait la religion du Do et la cosmologie

bwaba. Les différents masques en feuille rappelaient I’histoire mythique. bwaba de la

_création de I’univers, des formes et de I’homme et les scarifications faciales étant aussi une

fagon de relater cette histoire et d’accueillir le jeune enfant dans la société (Coquet, 1994).
Aujourd’hui on peut voir dans certains villages les nombreux autels sur lesquels sont
encore pratiqués des sacrifices pour les divinités et les masques font leur sortie, notamment

lors des funérailles, mais la religion chrétienne — divisant les villages et les célébrations

sociales en « pratiquants catholiques » ou « pratiquants protestants » — a pris une place .

-prédominante depuis la colonisation, les Bwaba ayant adopté la chrétienté plutdt que de se

souscrire a I’lslam, et les rites traditionnels sont farouchement cachés sinon niés aux

visiteurs occidentaux inquisiteurs, probablement en souvenir des répressions ‘des

. missionnaires. Ce n’est qu’en regardant bien qu’on peut voir la flute qui fait normalement

danser les masques animer une célébration religieuse catholique...

2.2- Méthodologie

2.2.1- Contexte et déroulement de la recherche

Notre problématique de recherche nous a mené 4 nous pencher, dans un premier -

temps, sur le role des différents acteurs sociaux qui ont permis I’offre des contraceptifs

‘biomédicaux en milieu rural et les raisons globales et locales qui justifient leur offre et/ou

leur.demande au Burkina Faso. Dans un second temps, nous avons cherché a comprendre

comment les cbntraceptifs hormonaux sont utilisés et réinterprétés’ par les populations
rurales en lien avec leur conception du corps reproductif, de la famille et du rdle de
]’ho_mme et de la femme a ce sujet. Pour ce faire, un terrain de quatre mois dans la région-
de Nouna a ét€ réalis€ ainsi qu;un séjour de deux seméines dans la capitale, Ouagadougou.

Lors du séjour a Ouagadougou, nous-avons pu compléter notre revue de littérature grace a

¢
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des recherches bibliographiques a I’ lnstitut Superleur des Sciences’ de la Populatlon de
I Umversrte de Ouagadougou (ISSP), & Ia Direction de la Santé dé la Famille (DSF) amsr ‘
qu’au centre de documentation de I’ lnstltut de Recherche en Developpement (IRD) Nous |
avons egalement pu rencontrer et avoir des entretiens avec les représentants des differentes
organisations impliquées au niveau de la'PF dans le pays,.soit Mme Roselyne Somé de '
I’ ABBEF, Dr. Modeste Yerbanga de la CAMEG, M. Julien Tougouri de PROMACO et M.,
Siaka Traoré du FNUAP. Un entretien avec le Dr. Abel Bicaba nous a aussi permis.d’en‘
apprendre davantage sur les méthodes naturelles et ‘traditionnelles au Burkina Faso. A
Nouna, nous avons pu avoir des entretiens informels avec. les infirmiers et les sages-
femmes qui nous ont accueillis durant nos séjours dans les villages airisi que des entrevues A
plus formelles .avec Mamadou Toé, 'mai'euticien'z au Centre de santé et de promotion
~ sociale (CSPS)" de Nouna, Honoré Sawadogo, respons.able chargé de la santé de la B
reproduction .dans I’Equipe cadre de district et Mamou Si, de I’Orgzinisation a basei
communautaire Kossi Ba Dé. Nous avorrs également voulu rericorrtr’er des représentants des
“différentes congrégations re]igieuses de la région et nous avoriS'pu. avoir des entrevues avec
une responsable de la formation « préparation au mariage » de i’église catholique de
Nouna, avec le catéchiste de Lekuy, l’ini_am de Ira et le muezzin de la mosquée wahhabite
de Ira. Ce premier axe de recherche nous aura donc permis de dresser_uri portrait global de
la situation dellé planification familiale au Burkina 'Fas‘o. et de mieux comprendre le
centexte des CSPS et les demarides locales ainsi que les réticences de certains groupements.
Concernant le second axe de recherche, une collecte de ‘données rie quatre_mois
basée sur des entrevues seini—dirigées a été menée dans sept Villages du','district sanitaire de
Nouna, province de la Kossi. Not.r'e' c(\)llaboration‘ avec Ie ce.ndtre de recherche en santé de
Nouna (CRSN), rendue possible grace au professeur Gilles Bibeau, nous a permis non
seulemerit d’a_voir acces i certains donnees démographiques pou'r le district, mais aussi
d’entrer en contact, par le biais du médecin chef de district, avec le personnel médical de§
CSPS: hotamment les infirmiers, mais aussi avec les populations qui connaissent bien le
centre de recherche. En quelque sorte, le CRSN a éte’_une porte d’entrée sur le rerrain. Cette
collaboration nous a aussi apporté un soutien scientifique dans la recherche et nos résultats

" partiels ont été présentés devant le comité du CRSN composé de sociologues et de

12 Homme qui exerce le métier de sage-femme.
B organisation du systéme de santé burkinabé sera epliquée en détail dans le chapitre 3.2




o .55

médecins avec qui nous avons pu en discuter. Le projet de recherche a aussi dii passer par -

le comité éthique du centre et il a recu son approbation le 2 octobre 2007. -

Dans un premier temps, nous avons visité plusieurs CSPS de différents villages —

nos déplacement étant effectués en motocyclette — afin de rencontrer le personnel médical

'des CSPS ainsi que les chefs de v1]]ages informateurs villageois ou maires presents pour

.nous presenter et expliquer les ObjeCtIfS de la recherche. Par la suite, nous avons seJourne
de deux a c1nq _|OUI'S dans chacun des sept villages 'chorsrs accompagne de notre interpréte
et nous avons mené nos entrevues dans une des saIles du CSPS ou- parfors méme dans les
maisons des répondants. Les infirmiers et les sages- femmes qui nous ont heberges durant
~ces seJours mes « informateurs clefs », nous ont été d’une aide precreuse pu1squ ’ils nous
-ont permis de rencontrer les habitants des vrllages ils nous ont aidé a trouver. des

'repondants pour la recherche en plus d’avoir été une source d’information inépuisable.

P : . e el . -, ’
Nous avons résidé durant les quatre mois du terrain & Nouna, petite ville situé au centre du

district, dans la maison de passage du CRSN, mais la motocyclette nous a permis de se .

déplacer facilement et souvent entre les villages, parfois reliés par de minces routes en
sable inaccessibles en voiture. Nous sommes donc retournés a plusreurs reprises dans
certains vrllages notamment pour des célébrations auxquelles. nous avions ete invitée ou

tout simplement pour y revoir les gens rencontrés.

2.2.2- Choix des villages et des répondénts

Le district sanitaire de Nouna, qui épouse les limites administratives de 'Ia! 'province
de la Kossi, comprend une clinique médicale avec antenne chirurgicale (CMA),a Nouna-et
27 centres de santé et de promotion sociale (CSPS)'"* répartis dans les villages du d'istrict'
certains CSPS couvrant cing villages alors que d’autres en couvrentJusqu a 36 au niveau de

I’intervention médicale. Nous avons donc choisi des villages ot un CSPS etalt present afin

de pouvoir travailler avec les infirmiers. dans le cadre de la clinique (vo|_r Flgure 7 pour la_

carte des CSPS du district-de Nouna). Les CSPS ont été choisis afin de tenir compte de la

diversité de le région et cela tant au niveau de I’emplacement géographique du CSPS, de la.

religion. des répondants ou de leur origine ethnique. Nous avons également choisi les CSPS.

selon les taux de prévalence contraceptive afin de saisir la diversité entre les différents

"* Voir chapitre 3.2 sur I’organisation du systéme de santé burkinabé.

[N
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villages en terme de comportement de planification ‘familiale. Les sept Vil]ages choisis

sont : Bagal'a, Barani, Bourasso, Dara, Ira, Koro et Lekuy (encerclés dans la Figure 7).

Fi gufe 7 . Carte des CSPS du district sanitaire de Nouna, province de la Kossi. '
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Source : Centre de réchérche en santé de Nouna ( CRSN)
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La situation géographique de ces villages varie beaucoup (voir Tableau IV) : de Ira,
situé & 115 km de Nouna et trés difficile d’accés étant donné les routes en sable et les
falaises a Dara, situé a peine als km de Nouna ou Bourasso, au bord de la route principale -

menant a4 Dédougou. Au niveau de I’accessibilité géographique, certaines formations
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sénitaires comme Barani ou Ira couvrent plué de 30 'villéges pour une population totale au
dela de 20 000 habitants a‘l‘ors que d’autres formations sanitaires ne couvrent que cinq
villages pour une population' totale d’enviren 5 000 habitants. Ce manque de couvérturé
sanitaire fait en sorte que certaines formations de santé ont plué de la moitié de leur ‘
population située a plus de 10 km du CéPS (a Barani, il s’zig’it de 71% et a Lekuy 80% de la
_population !). Le prébléme de I’évacuation médicale, liée de pres a la mortalité fnaterngﬂle
notamment, demeure donc central dans la région de la Kossi et le manque‘de CSPS ei de
personnel médical est ﬂagrént dans certaines régions comme celles d’Ira et de Barani. Les
taux de fréquentation des services médicaux varient aussi beaucoup entre ces CSPS. A titre
d’exemple, le nombre d’accouchements réalisés en clinique n’est que de 13,71% a Ira alors
qu’il est de 59, 81% a Bagala et le taux de consultati‘on prénatale est de 14,5% a lra’ alors

. qu’il est de 106,4% a Bourasso (voir.Tableau IV).

Tableau IV : Accessibilité géographique des formations sanitaires -
et couverture obstétricale et prénatale

Distance | Nombre | " Population | Couverture | Taux de
| Formations | CSPS- de Population | a plusde [ Obstétricale | consultation
sanitaires Nouna | villages totale - 10km- | ~ | prénatale
‘ (Km) couverts (%) () ~ (CPNI)
Bagala 1 5 | a7 0 59,81 923
Barani 65 | - 36 24739 .| 7168 17,22 502 |
Bourasso 5 | 6 4120 3056 4537 1064 |
Dara 18 5 7720 0 4249 81,1
\Ira s 3 27 020 5607 | 1371 | 145
Koro 35 11 11275 39,57 2455 - 820
 Lekuy 32 8. 4740 7948 16,89 413

Source : Equipe cadre de district (ECD}, 2006

- Auniveau de la ciomposition ethnique des villages (voir Tableau V), nous avons
choisi quatre villages bwaba : Bagala, Bourésso, Dara et Lekuy, deux villages dafi : Koro et
Ira et un village péul : Barani. 1l faut noter par contre;une ﬁroportion importante de Mossi |
dans les villages de Dara, Koro et Lekuy, les Mossi ayant t'endanée a c‘réer leur quartier

dans les villages. ‘Les villages bwaba sont donc principalement catholiques ou protestants
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alors que les villages peul ou dafi sont majoritairement musulmans. A Ira, il faut noter une |
importante population de confession wahhabite, une secte plus stricte de I’[slam.

)

Tableau V : Statistiques du DSS pour les villages : composition des ménages

; . Taille Dlstrlbutlon ethnique des chefs

; CSPS | Mé Enfants |- moyenne de ménage

% Ménages |~ _ Adultes (31’ g _

i . \ ménages Bwa | Daf | Mos | Plh | Sam Aut%
‘Bagala 185 643 653 7 017810 | L | 2] 0| 4]
‘Bourasso| 309 926 | 1037 6 294 | 11| 2 2
‘Dara 289 1161 1253 8 220 |24 | 33 | 7 3
Barani | Données ‘ ‘ |
5.———.—— non i}
Ira existentes . .
:Koro 236 - | 1193 © 1432 11 .4 14569 15| 2 1
ILekuy | 109 | 472 | 471 9 |e2|o0|3a|9]o0|a]

Source : collecte des NEEV 3 débutée le 31 janvier 2007 et terminée le 21 mai 2007, CRSN

La prévalénce contraceptive varie aussi énormément entre les CSPS, passant d’a
peine 2% .a Ira a2 9% et 10% a ' Lekuy et Koro pour attemdre 27% et 32% a Dara et
Bourasso (Tableau VI). La grande proportion de methodes tradltlonnelles utlllsees a Barani
est dii & ['utilisation d’une corde spéciale fournie par les marabouts contre la fécondité et
les CSPS ou I’utiliSation de I’implant est nulle sont ceux ot les infirmiers n’ont pas encore
‘ regu la formation pour insérer le Norplant Quant au stérilet, ll n’est pas dlspomble dans les

vnllages puisque les infirmiers ne sont pas formes pour 'insérer. On remarque aussi la forte '

prévalence de I’utilisation des injectables au détriment de la pilule.



Tableau VI : Taux de prévalence contraceptive en 2007

: na lon Injection lmplant « A P Opulatlon Prevalence

o sa,mtalre cible contraceptive
105 3.0 108 | 81 | 13%
285 | 2 4404 | 13%
1% | 7 | o3 2%
194" | ( | 1378 27%

34 4 94 | 48lo 2%

| 2007 10%
69 0 | 844 9%

. .. | Bagala

Barani

clo|lo|lolo|jo|o

J

'; ‘ - -~ Ira, autant 4 cause de son éloignement géographique que de la présence d’une forte
population dafi de religion wahhabite, est le village de lzi‘province qui a'ffiche‘les plus bas
taux dé? prévalence contraceptive. 11 nous a été ‘faci]e de sentir, dans les pr(v)ypos des
répondants qui utilisaient la PF a Ira, et pbur la pluparf ils n’étaient pas aﬁtochtor‘les de la
région, un climat de peur et de tabous. Nous n’avons pas été trés bien accuéillis dans le
village, il nous a été impossiblé de rencontrer des répondants wahhabites et les quelques

" répondants étrangers qﬁe nous avons pu_rencontrer dans le village nou‘s’on‘t clairement fait -
compfendre iqu’ils ne désiraient pas que leur démarch’e. cdntraceptive soit dév’oi]éé et que le

“village était fermé a la PF et a I’intervention des |nf|rm1ers en général. Les femmes
wahhabites-sont vétues de noir de la téte au pieds et voilés, elles ne peuvent circuler seules
sans |’autorisation de lehr mari et le contact aveclles infirmiers est difficile, d’oul les
prejuges sur. les femmes étrangeres dans le village qui n adoptent pas le méme mode
vestlmentalre et les mémes tabous, comme certaines répondantes que nous avons .
rencontrées et qui ont avouées avoir peur qu on les chasse du village si elles essayalent de
parler de PF avec les autres femmes pour les sensibiliser. |

Dans d’autres villages comme Koro, viilagé majoritairement dafi et musﬁlman, ou
Lekily village bw‘aba trés catholique, bién qu’on ne sente pas le méme climat de peur:qli’e‘l. ‘
Ira, la communauté semble plus ou moins approuver la PF et le sujet est, en tout cas, tabou
La plupart des repondantes de ces deux villages nous dlsalent que seul leur mari était au
\,fcourant de leur demarche que c’était un secret et que les gens ne parlaient pas de ¢a dans.

les causeries. Du cOté des hommes, ceux-ci préféraient sulvre r opmlon generale approuver
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si les gens en parlaient en bien ou ne rien dire si on en parlait en mal, mais en tout cas, ils
ne révélaient jamais le fait'qu’eux-rilémes I utilisait. 1l semblerait que les villages dafi
soient généralement moiné 6uver}s a la PF et dans le cas de, Lekuy, I’influence de _Ié
religion catholique peut expliquer en partie les réticences. A Barani, le seul village peul de
notre étude, la présence de nombreuses organisations a base commuﬁautairés (OBC) et de
'pr_qjets. locaux et I dynamisme du village font en sorte que les gen's semblent h_ai)ituer a
coopérer avec le personnel médical et mal gré le fait que plusieurs femmes viennent'faire la
PF  I"insu de leur mari car les hommes sont encore trés réticents A ce sujet, une certaine
ouverture se fait sentir. Mais c’est sans doute dans les vi_ilages_bwaba,'autres-que Lekuy,
" que nous avons pu sentir [a plus grande ouverture par rapport a la PF: tous nous ont
affirmé que le sujet était abordé couramment dansles cau;eries. Il est vrai que ces villages
sont situés trés prés de la ville.(voir Figure 6) et ont été beaucoup exposés aux campagnes
de sensibilisation, mais selon les di’reé des ‘intervenants médicaux de la province de la.
‘Kosé'i, les Bwaba se sont toujours montrés trés codpérants par rapport aux programmes. de

- sensibilisation et ouverts a la planification familiale.

Nous avons choisi environ dix répondants par CSPS selon trois groupes d’enquéte :
le premier -grou'pe étant composé de femmes qui consultent le CSPS pour la planification
familiale et utilisent I’injection, 'l’implant' ou la pilule.l Parmi celles-ci, certaines prenaient
des contraceptifs a I’insu de leur mari et nous nous sommes assurés avec les infirmiers de
. les faire venir a la clinique pour'_d’au.tres raisons afin de ne pas laisser savoir a leur mari la
raison de leur venue ala clinique; Le'deuxiéme groupe était formé d’hommes dont la
femme . consulte pour la planification familiale et 'qu_i sont au courant et approuven_t la
démérche contraceptive de leur femme. Quant au troisiéme groupe, il était composé
. d’hommes et de femmes qui n’utilisent pas la PF ou qui sont plutot réticents bar rapport a
son utilisation." Npus avons eu 29 répondantes pour le prémier groupei 13 répondz_i\n'ts pouf
le sééond ef 22 répondants (14 hommes et 8 femmes) pour le troisiéme groupe, pour un

total de 64. répondants. La répartition des répondants par CSPS et par groupe d’enquéte .

'* Dans tous les cas, ce sont les sages-femmes et les infirmiers qui nous ont aidé a trouver des répondants,
parfois avec I’aide de I’informateur villageois. Nous sommes conscients du biais de sélection des participants,
- mais la nécessité de travailler en collaboration impose certaines contraintes liées & la struture sociale et la
question du « pouvoir médical » sera d’ailleurs abordée tout au cours de ce mémoire afin de contextualiser
nos données. De plus, le but n'est pas un recensement "représentatif" de la population, mais I'identification
d'informateurs "clés" et en'ce sens, notre méthodologie nous a permis d’obtenir une diversité de points de vue.
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_figure dans le Tableau VI et la liste compléte des répondéhts et de leurs caraétéristiques

~sociodémographiques apparalt en annexe dans le Tableau VIIL. Comme nous n’avons pas

fait de récits de vie, mais plutot des entrevues semi- dirigées et que le sujet d’enquéte était
assez précis, les entrevues ne duraient pas plus d’une heure et il nous a été possible d’en
faire beaucoup (par rapport a.la moyenne dans la discipline) et surtout d’acquérir de
I’expérience au couraht des entrevues et de se familiariser avec le sujet; les dernieres

entrevues ayant plus de profondeur que les premiéres.
. . : 1 .

Tableau VII : Répartition des répondants par CSPS et par groupe d’enquéte

‘ Groupe 1 | pé - Groupe 3
(Femmes - | (Hommes (N’utlllsent pas la PF)
avec PF) avec PF)

Femmes Hommes

§Dara o

% Koro

IS IR NS

Nous avons choisi a peu prés autant de répondants masculins que féminins, car une

partie importante de notre étudc porte sur les relations de genre dans la prise de décisions et

~ les négociations concernant la fécondité et il-est selon nous primordial de tenir compte des

deux points vue a ce sujet ; nous considérons qu’il y a des lacunes dans les enquétes
démographiques ou anthropologiques sur la PF qui ne s’adressent qu’aux femmes. Le choix )
d avoir recours a des repondants qui n ut|]|sa|ent pas les contraceptlfs et qui parfois etalent
méme plutot en désaccord avec la PF s expllque par p]us1eurs raisons. ‘Tout d’abord, l|S ont
été essentiels pour comprendre davantage le contexte burkinabé de la _fecondlte et de ]a_'
famille. Ensuite, ils ont pu-amener des éléments intéressants a travers leurs opinions,
positivjes ou négatives, sur les .gens de leur entourage qui utilisent les contraceptifs. Cela
nous a permfs en partie de comprendre certaines réticences par rapport a la PF. Nous avons
d toutefois faire face a un probleme méthodologique concernant le groupe 3 buisque
beaucoup des répondants n’osaient pas dé_vbiler leurs idées et nous assuraiennt qu’ils

'utilisaie.:nt des contraceptifs alors que ce n’était pas le cas (selon le personnel médical). Les



| 62
entrevues: ayant lieu dans la clinique, nous avons pu ainsi sentir la pression du 'pi)uvoir
| médical‘sur les répondants qui s’abstenaient en début d’entrevues d’exprimer des idées
allant contre celles véhiculées. par les campagnes de senS|b|I|sat|on en cours. Nous
rewendrons sur ce sujet dans le chapltre 3.3, mais le fait de se rendre compte de cette
SItuatlon nous a permis d’ amellorer notre approche en entrevue. Fmalement le fait d’avoir
\'kdes répondants qui ne prenaient pas de contraceptlfs~a aussi permis. de conserver la
confidentialité de ceux qui en prenaient puisqu'’il devenait difficile de .disting'uer.les uns des
autres. Malgré les meilleures intentions de confidentialité, tout le village était Asouvent mis
au courarit des notre arrivée du fait que nous travaillions sur la planification familiale et si-
nous n’avions pris en enirevue que des femmes qui consultent pour la PF, certalnes auralent
- pu étre ainsi facilement dévoilées, ce qui n’était pas souhaité dans certams cas. '
Les caractensthues -sociodémographiques des 64 repondants (en annexe dans le
Tableau Vlll) sont resumées dans le Tableau lX Il importe de souligner que certaines -
~ données, notamment toutes celles qui ont trait a a ’Age, peuvent &tre faussees En effet,
beaucoup de répondants ne connaissaient pas leur dge ni celui de leurs enfants et certains
hommes 4gés ne savaient pas le nombre d’enfants qu’ils avai‘ent eu. Plusieursrmét‘hode‘s ont
été employées dans ces situations comme de demander aun mtermedlalre ou.de partir des V
données que Ie repondant connaissait (comme |’age auquel il s’était mane comblenk s
. «d’années apres le mariage il avalt eu son premier enfant et en quelle année scolaire sont

inscrits ses enfants, par exemple) pour en déduire d’ autres informations.

"Tableau 1X; Caractéristidues so_ciodémoeraghighes des répoﬁdants

: Oﬁgine “Religion . Age Scolarité Statut matrimonial

¢ ethnique .

Bwaba | 50% | Musulman | 50% gg_ | 33% | Aucune 37% | Marié | 95%
- éDafi .| 22% | Catholique | 38% gg_ 30% | 1-3 ans 5% | Veuf 3%

Mossi | 9% | Protestant | 9% |40 | 27% | 46ans | 36% | Divorcé | 2% |

\Peul | 8% |Animistt | 3% |+50| I1% |+6ans | 5% | Monogame | 66%

[Autre | 11% s " | Coranique | 16% | Polygame | 34%
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Parmi nos répondants, 58% sont des femmes et 42% des hommes. La mg)y_énne
d’age des répondants est assez élevée et il a été-difficile de trouver de jeunes répondants
pour plusieurs raisons. D’abord peu de jeunes en milieu rural utilisent les contraceptifs, ce
sont surtout les plus 4gés qui viennent consulter pour la PF, en fin de vie reproductive‘.ﬁ. De
plus, les jeunes sont souvent moins volontaires pour venir participer aux entrevues,
notamment parce.qu’i]s travaillent davantage aux champs ou sont plus occupés avec les
enfants et peuvent moins facilement se de’placef. Finalement, béaucoup .de jeﬁﬁes femmes
prennent des contraceptifs a I’insu de leur mari et il est donc difficile de les rencontrer en
entrevue sans que le mari ne soit mis au courant, la plupart préférent d’ailléursfnier_qu’élles
utilisent des contraceptifs. Parmi noé_re’pondantes qui prenaient des contracéptifs, 7 sur 29,
soit 24% le faisait ou Iavait déja fait a Pinsu de leur mari. L’4ge moyen lors du mariage
pour les femmes était de 17,7 ans et.de 23 ans pour'AIes hommes, ce qui est relétivement
précoce. Les femmes ont eu leur 'premiére grossesse en m_oyenne a 18,8 ans ; le nombre
moyen d’enfants par femme, en comptént celles qui n’ont pas terminé leur vieArcproduc‘ti've,
_estde 5,6etle nombre moyen d’enfants décédés de 1,2 : ce qui fait un nqrhbre moyén de
grossesses par femme de 6,7. L’éspacement mbyen ehtr/e' les enfants des répondantes est d¢ .
2,1 ahs, durée assez courte, d’autant plus si on considere que ‘Ia majorité de ces répondants
utilisent des contraceptifs : ceux-ci ne sont donc pas utilisés en vue d’une réduction de la
fécondité (nous élaborerons davantage cet aspect au courant des prochains chapitres). Par.
rapport}é I’ utilisation contraceptive, parmi nos répondants qui praltiquent lva‘PF, 78%
_utilisent ou ont utilisé ’injection, 45% 1’implant, 33% la pilule et 3% le DIU, les méthodes
injectables étant néttemqnt plus utilisées en miiieu rural que.les autres méthodes.
, Comme il ne s’agit pas d’une étude démographique, nous ne chercherons pas a
' comparef les différents facteurs qui influent le choix contraceptif, nous avons d’ailleurs eu
I’occasion de critiquer c_e_rtaiﬁs aspects de cette \approche dans le chapitre 1.2.2, mais An(')us
chercherons plutdt a comprendre les tendances générales qui ressortent du. discours des
répondants en milieu rural en ce qui a trait a la planification familiale todt_en tenaﬁt
compte, lorsque ne’céssairc, des différences individuelles et_sociodémographiqiles entre nos
répondants. Il sera intéressant par contre de comparer le discours des répondants qui ont
déja utilisé des contraceptifs avec celui de ceux qui n’en n’ont jamais senti le besoin ainsi

que le discours des plus jeunes par rapport aux plus agés. En effet, nous aurons I’occasion

16 Données tirées de nos entretiens et entrevues avec le personnel médical.

-
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de voir, notamment dans le chapitre 5, que les plus jeunes n’utilisent pas les contraceptifs
pour les. mémes raisons qhe les plus ages et ie_ur discours permet d"e'n.trevo.ir certains
__ché’ngements au niveau des valeurs ‘et des conceptions de la-famille. Cette comparaison
intergénérationnelle permet donc de donner une prefondehr diachronique a notre étude et
de mieux comprendre I |nteract|on entre les nouve]]es technologles contraceptlve et les
populatlons locales a travers Ie temps ainsi que Ia dynamlque du changement social (sujet

qui a été abordé dans le chapitre 1:2.1 et sur quuel nous reviendrons au courant des

prochains chapitres).

2.2.3- Déroulement des entrevues

Les enAtrevu'es ont eu lieu pour la plhpart en dioula, la Iengue véhiculaire de la
région, et parfois en francais ou'dans Ia langue locale des Bwaba, le bwamu. Nous avons
donc eu recours a-une interprete qui nous accompagnait dans nos de’placementé et avec qui.
nous avons séjourné dans les villages. 1l s’agissait d’une jeune femme dafi musull_l_n'ahe de
Nouna qui elle-méme utilisait la PF et qui avait une bonne expérience) de travail
| _cqmni‘unautaire (p'rogfamme' d’alphébe’tiSation) dans’les villages de la province qu’elle
connaissait bien. Toutefois, elle ne parlait pas le bwamu et nous avons di avoir recours a
d’autres interprétes A quelques reprises dans certains villages bwaba : des ‘be’ne’vvoles a la,
maternité ou des sages-fenimes ainsi qu’un informateur villageois et un pharmacien, tous
travai]léient dans le contexte du CSPS et nous Aavons d’abord discuté avec eux des
questions de confidentialité. Les entrevues avaient lieu dans le CSPS et parfois 4 domicile
selon les preferences de certams repondants Les objectifs de la recherche ont ete expllques |
a chaque répondant & qui nous avons aussi demande le consentement verbal ou écrit (vonr _
Annexes 1 et 2) ainsi que I’autorisation d’enregistrer les entrevues. Des noms fictifs étaient
attribués a chaque répondant a la fin des entrevues avec I’aide de notre interprete et aucun
nom original n’a été conservé, les répondants ont.e"te’,mis au courant de cette procédure. La
retranscription des entrevues aeu Ileu sur le terrain. o -

Les entrevues etalent divisées en deux parties : dans un premler temps (env1ron I5
minutes), des questlons courtes €taient posées afin de remplir une fiche de renseignement
“(Annexe 3) et pour connaitre le parcours cohtraceptif et "reproductif des rependants ainsi

que leur situation familialé. Dans un deuxneme temps un entretlen d’environ 30 minutes

(durée variable) avait lleu avec les repondants sur différents sujets reliés a la PF et avec
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deux axes d’enquéte: le premier portant sur le rabport entre - les technOIogies
contraceptives, le corps féminin et la fécondité et le deuxreme portant sur Ies rapports de

| genre dans les décisions reI1ees a Ia fecondlte Un exemple des questions qui guidaient les
entrevues (canevas d’entrevue) flgure dans I’Annexe 4. Nous )\' avons. mls seulement le
canevas d’ entrevue pour les répondantes du Groupe 1 pour éviter les répétitions mutlles

| -\les deux autres canevas d’ entrevue pour le Groupe 2 et 3 étant assez srmrlarres Il importe
de préciser que ces ‘questions ne faisaient que guider les entrevues et furent de moins en
moins utilisées au cours de la recherche la période d’ entretren ayant tendance a s adapter, :
aux éléments apportés par les repondants De plus les entrevues touchaient parfois a des:

su1ets delrcats ou tabous et le canevas d’entrevue changeait lorsque le repondant ne se

sentait pas a |’aise avec certaines questrons
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*3- PLANIFICATION FAMILIALE AU BURKINA FASO

3.1-‘|50Iitiq|'.|es nationales en maﬁére de planification familiale

Nous avons ,pu suivre dans le chapitre 1.1.2 I’évolution des politiques des
gouvernements africains en matiére -de féc'ond.ite et constater que la planification familiale,
d’abord. rejetée en faveur du développement, est maintenant dans tous les agendas
politiques : depuis la. conférence du Caire, le débat s’est déplacé en quelque sorte d un
focus sur ] accronssement rapide de la popu]atlon aux moyens acceptables pour ralentir cet
accroissement. Depuis la conference d’Arusha‘en 1984 et la déclaration de Dakar/Ngor en
1992, b_rélude 3 la CIDP de 1994, un tournant a été amorcé en matiére de fécondité et, alors-

qu’en 1976 le Burkina Faso considérait le taux de fécondité de sa population satisfaisant, en

- 1990 ce taux était jugé trop élevé et exigeait une intervention rapide (Congo, 2007). Nous

~avons déja eu la chance de comprendre les raisons historiques et économiques qui justifient

ce virage politique.

_Au niveau du Burkina Faso'’, dans I’AOF coloniale, la loi frangaise de 1920, qui a

‘bénéficié d’un additif par I’ordonnance de 1970, interdisait de maniére absolue

I’avortement et la diffusion des contraceptifs et a marqué I’environnement législatif du pays
(le-but de cette loi était d’ailleurs de lutter contre la dénatalité au sortir de'la guerre-dans un
contexte qﬁe nous _aQons eu ]’occasion. de comprendre avec Meil]a_ssc;ux dans le chapitre
1.1.2). En 1978, comme les autres membres de I’'OMS, le Burkina Faso souscrit a la
déclaration d’Alma Ata relative aux soins de santé primaire.et dont la composante Santé
maternelle et infantile (SMI) cemprend un volet planificatioh familiale (PF), mais_jusqu’e'h ‘

1984, aucune disposition particuliére n’est prise dans le sens d’un changement et-ce n’est

qu’a ce moment que la loi de 1920 commencera a étre révisée pour finalement tre rejetée

en I986 au profit d’ une politique nationale en matiére de PF. En 1985 commence la

prestatlon de services de PF grace a I’Association burkmabe pour le bien-étre familial .

- (ABBEF) qu1 aura un rdle determmant dans P appllcatlon des decnsnons ]eglslatlves Il est

important de noter que ¢ ‘est ‘ durant le mandat de Fhomas Sankara (198371987).,"
révolutionnaire burkinab& qui a été assassiné par son successeur toujours au pouvoir, Blaise
Compaoré, que ces projets au niveau de la PF voient le jour et qu’un plan national est

adopté. Des textes internationaux en faveur de la femme s'ont‘égalem/ent ratifiés durant cette

"7 Toutes les données historiques et législatives de ce paragraphe prov1ennent de Congo (2007), Kobiane
(2000), Locoh (1996) et DSF (I 996)

s
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période et I’éducation sexuelle }est introduite dans I’enseignement secondaire en 1987. En
| 1991, un texte officiel portant sur la SMI/PF et axé surtout sur une bafsse de fécondité de
10% tous les cinq ans, une augmentation de la prévalence contraceptive a 60% et une
diminution de la-mortalité infantile institue la Politique de Population du Burkina Faso,
mals ce texte sera abrogé en 2000 pour la Politique Nationale de Population du Burkina
Faso, I’idée de Sante reproductive (SR) ayant été adoptee entre temps lors de la CIDP.
Parmi les objectifs de Ia pollthue nationale de 2000: offrir des services de santé
‘ reproductive intégrés, mettre une large gamme de contraceptifs a coiits abordables 2 la-
disposition des populations, promouvoir I”éducat«ion a la vie familiale et sexuelle dans Iee |
structuree d’enseignement, développer des services 4 base communautaire et accroitre le
taux de prévalence contraceptive moderne de 6% en 1998 4 19% en I’an 2015. |
‘Au niveau des partenaires nationaux en.matiére de PF au Burkina Faso, on compte
‘I’ Association burkinabé pour le bien-étre familial (ABBEF), I’ Association burkinabé d‘es‘
sages-femmes (ABSF) et I’ Association pour I’action familiale (APAF). L’ABBEF, dont le -
principal bailleur de fonds et qui lui fournit les contraceptifs est I’IPPF (chaprtre 1.1 2), a
été la premlere organisation a dlstnbuer des contraceptlfs au Burkina Faso mais ce sont
surtout les populations urbaines qui ont bénéficié de ses activités. Créée en 1979, elle s’est
d’abord occupée des chplications ‘Vau niveau de I’avortement illégal et a lutté pour les
: Adroits des femmes avant de se lancer dans le domaine des contraceptifs et d’en offrir, dans
la clandestlmte de 1981 a 1985. Elle possede au_lourd hui six clmrques dont deux a
Ouagadougou et continue a falre de la sensibilisation, a véhiculer de I’information et a
offrir des contraceptlfs, surtout les préservatifs, la pllule et le DIU, mais I’'IPPF lui procure
une gamme plus large de pilules -(Microgynon, Néogynon) qu’au niveau nationai, bien que
cela tende a changer puisque le rdle de 'IPPF s’est affaibli depuis le virage américain.'® }
Au niveau de I'assistance internetioneile', le Fonds des Nations Unies pour la
- population (FNUAP) demeure le principal bailleur de fonds et décideur dans l’élaboration
des programmes avec ses partenalres prmcrpaux soit la Banque Mondlale lUSAlD
| OMS et quelques autres gouvernements dont la cooperatlon techmque allemande (GTZ).
Dans le rapport- 2006-2010 du FNUAP pour le Burkina Faso, 18 millions de dollars us
étaient accordés dont 10 millions pour la santé procréatrice, 3,7 pour la section population

et développement et 2,7 pour la parité des sexes (FNUAP, 2005). Quant aT’USAID, il a

8 Informanons obtenues lors de notre entrevue avec Mme Roselyne Some de l ABBEF Voir chapltre [.1.2
concemant le contexte du « virage américain ».
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notamment financé le programme des enquétes démographiques et de santé (EDS) (Locoh,
1996). La GTZ avait une implication importarite, notamment dans notrefdiétrict, au nivéau
de la distribution de contraceptifs et de médicaments, mais ses activités sont en pente
régressive dil a son récent retrait de la région (ECD, 2006). Du c6té de la Banque Mondiale,
une série d’études sur le programme national de santé 6nt mene a un~inves'tissement de 35
millions de dollars pour la décentralisation du systtme de' santé et I’élaboration de
I’approche par district (Plctet 1999). ' N | |

_ Le Burkma Faso a subi durant Ies années 80 une série d’ ajustements structuraux,
dictés principalement par le FMI, qui ont entre autre contribué a dévaster le systeme de
santé local et permis un libre accvés aux entreprises privées' et aux ‘compagnies
pharmaceutiques. ﬁarvey (2003) parle d’ailleurs « d’accumulation par dépossession » et-
propose un modele ou I’Afrique n’est pas vue comme marginalisée face a I’expansion
unifdrme du capitalnisme, mais plut6t comme intégrée dans un modele capitaliste qui la vide
de ses richesses, la déposséde afin d’augmenter le flux de capital en circulation. Le retrait
de I'Etat dans 1& domaine de la santé et I’augmentation de Dintérét des donneurs
internationaux pour certains problémes (notamment la PF) au détriment de d’autres ont
donc contribué a la détérioration du systéfne de santé et a la nécessité de le restructurer.
| C’ést ainsi qu’un processus de décentralisation eut lieu a partir des années 80, dans un
contexte de pauvreté généralisée de la population ol la seule_.solution sembla étre la
décentralisation du systéme de santé afin de répondré aux besoins locaux des différentes
commungutés.' Le Burkina Faso entama doné progressivement une déconcentration du
systtme de santé en 1983 qui se poursuivit jugqu’cn 1995."° 55 districts et |1 régions
sanitaires furent créés et quatre niveaux d’inter\'/ention,-rles CSPS (Centre de Santé et de

Promotion Sociale), les CMA (Clinique médicale avec antenne chirurgicale), les CHR

(Centre hospitalier régioné]) et ies CHN (Centre hospitalier nationél) furent instaurés.

Malgré I’amélioration de la couvertlire géographique des infra'structures sanitaire‘s' grice

" aux CSPS, leur utilisation demeure trés faible étant donné la mauvéise qualité des services, .

le manque de formation du persom(lel les pénuries de ressources ,la mauvaise réparti'ti'oﬁ du

personnel, le manque de médicaments et la diminution du pouv01r d’achat de la population,

mals aussi l’accuell que les popu]atlons recoivent ‘lors de leur consultatlon La

p

" Informations tirées des documents du Centre de Recherche en Sant¢ de Nouna (CRSN) et de nos
discussions sur le terrain. Pour plus de d’informations sur 1’ ajustement et les reformes du systéme de santé au
Burkina Faso, voir Nougtara et al, 2007..
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décentralisation a toutefois permis d’inﬂpliquer davantage les communautés -dans les
décisions’et de nouvelles organisations se sont formées, comme les Comités de gestion
(COGES) et les informateurs villageois, presents dans chaque village et qui servent

i ' d interface entre 1’équipe cadre de district (ECD) composée du médecin chef et de_huit
membres _et les communautés. Des Organisations a A base communautaires '(OBC) qui
emploient des bénévoles ont égélemenr été mises en place, I’organisation Kossi Ba Dé en

- étant un exemple. L’équipe cadre de district rencontre donc le COGES et les infirmiers des .
CSPS deux fois par année pour €laborer des plans d’action et ceux-ci devraient en théorie
, faire le relai-avec Ies poplrlations mais certains problémes surviennent Selon le rapport du '.
district de Nouna, (ECD 2006), la participation communautarre qui etaltl élément central
devant permettre une autonomie des communautes et qui 1mpl|qua1t la moblllsatlon autour
des activités et la mobilisation des ressources fmancneres, matérielles et humames, n’est pas
satisfaisante. Le probléme est la définition méme de cette participation, le manque .de
formatlon des agents pour la mobilisation et la commumcatlon mais aussi la démotivation
de certams membres comme ceux du COGES. qui n’ont pas de remuneratlon etablle pour ‘
leur roIe.' 1l semblerait que la decentrallsatlon des soins de santé au Burkina Faso n’ait pas
été accompagnée des moyens financiers nécessaires et la plupart des formations sanitaires
ne peuvent avoir une autonomie satisfaisante. La pauvreté persistante de la region demeure

un frein aux initiatives communautaires dont il importe de tenir compte.

14

- 3.2- Structure du réseau de santé, distr.ibution.et financement/ d_es contraceptifs

Le systéme de santé est structuré en quatre paliers d’irltervention médicale, comme

/on peut le voir dans la Figure 8, les CSPS se trouvant a la base, pres des populatrons des
milieux ruraux, mais ces centres ne d|sposent pas de médecins. Dans la plupart des cas, un

" infirmier chef de poste, un second infirmier et une sage-femme sont présents par CSPS
quorque dans certams cas, un seul infirmier est présent (comme a Bagala) ou rl n’ya pas de
_sage- femme (comme a Ira). Le manque de personnel et de materlel médical est flagrant
dans les CSPS. Le DIU, par exemple, n’est pas offert parce.que les infirmiers n’ont pas
reeu la formation pour Pinsérer et le Norplant n "est pas offert dans tous les CSPS pour les |

mémes raisons. La plupart des femmes des - milieux ruraux n’ont donc "pas assez. '

d’informations sur les différents contraceptlfs existants et a titre d’ exemple,=64% de nos
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répondants n’avaient jamais entendu parler du stérilet, mais tous semblaient connaitre

_Pinjection Dépo-Provera.

Figure 8 : Structure du réseau de santé et du réseau pharmaceutique

I

Batiments médicaux.  Batiments administratifs : Réseau pharmaceutique
CHU ‘ Ministére de la santé : : " CAMEG
v o - B T v
CHR " .Direction fégionales de la santé , D‘épot regional ‘
CMA ' District sanitaire I 4 Dépot fépartiteur
2 . - A SRR
i cses ‘ - Dépét commupautaire

" Le systeme pharmaceuthue est calque sur le: méme modele que le systeme de
santé : des depots communautaires sont presents au sein des CSPS et s approvnsnonnent
aupres des depots répartiteur de district qui eux-mémes s approv1s1onnent aupres des quatre
grands depots reglonaux de Ouagadougou Bobo-Dioulasso, Fada et Quahigouya. C’est la
Centrale d’achat des médlcaments essentiels generlques (CAMEG) du ministére de la Santé
burkinabé qui est en charge de distribuer. les médicaments et les contraceptlfs aux dépots’
régionaux selon les demandes des districts\et ce deptlis' 2001 — avant ¢’était la Direction de
la santé de la famille (DSF) qui distribuait les contraeeptifs. La DSF regoit donc les
contraceptifs des partenair'es"intemationaux '(le FNUAP) et les envoie directement 2 la
CAMEG.” Ce dispositif de distribution publlc est complete par le circuit du secteur privéa .
but non lucratif qui comprend |’ ABBEF et PROMACO assocnatlon constituée en 2003 qui
a pris la releve du Populatl,on.Serwces lnternatlonal (PSI) dans I’exécution du. projet de
marketing social des condoms mis en ceuvre depuis 1991 et dont le foufnisseur est basé en
' Allemagnez', et par le circuit du secteur privé z“i"but lucratif représenté pér les officines
privées et les eentrales d’achat (Sohapharm, Cofadix et Laborex), Le pays compte au total
prés de 1200 dé'pots publics et environ 500 dépbts privés, ceux-ci obtiennent leurs produits

N
¥

2 Informations obtenues lors de notre entrevue avec le Dr Modeste Yerbanga de la CAMEG.
*! Informations obtenues lors de notre entrevue avec M. Julien Tougouri de PROMACO.

- N
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auprés des grossistes privés.”? Le secteur public domine I’offre des. méthodes hormonales
avec 98% du marché national et le secteur privé domine le marché des préservatifs a4 95%.
- Les contraceptifs offerts dans le sécteur public sont le Dépo-Provera, une injection
renouvelable tous.les trois mois,, ]é Norplant, cing petits: batonnets qué I’on insére de
maniére sous-cutanée dans le bras et pour une durée de quatre  cing ans, ]es'pilules Ovrette
et Lo-Femenal et ies préservatifs masculins et féminins. Les prix pratiqués au niveau du
“ secteur. public sont réglementés par arréts ministériels depuis 2000 et une forte sﬁbvention
au-dela de 60% pour I’ensemble de ces produits permet de parvenir a un prix de vente au
consommateur assez bas, comme on peut le voir dans le‘ Tableau X:le taux moyen de
subvention est de 75,71%. La marge plafond des grossistes fépartiteurs de district est fixée
a 25% du prix de revient de ces médicdrﬁentsl et la marge maximale tolérée pdur les \
" formations sanitaires est‘dve 10% (Tableau X). Nous avons pu remarquer que |’attitude des
formations sanitaires varie d’une localité a4 une autre quant au prix de cession aux
uti]i.satrices,’ certain}es formations les cédent au prix obtenu, d’autres les cédent avec une

majoration.

Tableau X : Prix des contraceptifs en francs CFA et taux de subvention

.| revient réel . . vente | Taux de
des cession cession formation | subvention |
o CAMEG | District L ~ :
. produits » _ sanitaire
Norplant 16600 | . 600 750 | 1000 97.01%
%Dépo-Provera 686,38 300 - 375 . - 500 - 63,80%
| Lo-Femenal | - 16086 60 . 75 100 | 69,11%
Ovrette 17545 | | | | | 7178% .
DIU 109806 | N 800 | 6229%
g Condom 3 1781 1 : . 76,75%
‘ 466,12 ) 60 | 75 | 100 ) 8934%

- Désignation

Source de données : Capo-Chichi et Tougouri (2007) * Un dollar canadien = environ 400.F CFA

J

T : . .
2 Toutes les informations qui suivent sont tirées de 1’étude. qui vient tout juste de paraitre (2007) et publiée
par PROMACO : « Segmentation du marché des contraceptifs au Burkina Faso» ‘par Capo-Chichi et
Tougouri ainsi que de Ouédraogo (1996). Ce demier constatait en 1996 qu’aucun document décrivant la
politique nationale d’approvisionnement et de vente de produits .contraceptifs n’existait et ’étude de
PROMACO est la premiére étude exhaustive sur le sujet, nous I’avons obtenu auprés de M. Tougouri.
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Au niveau du secteur privé, le chonx offert est tres réduit et compose principalement
de préservatifs et de pllu]es la gamme de contraceptlfs oraux offerts €tant par contre
beaucoup plus large que dans le public, mais les prix semblent hors de portée pour la
plupart des femmes burkinabe (ils se vendent tous au-dela de 500 FCFA.). Pour les
oréservatifs, les o_rgaﬁisations de Tutte contre le SIDA ont pris le pas sur le circuit étatique
et les condoms, surtout en provenance de PROMACO, sont stockés et distribués dans les

bars et les boutiques.

3.3-Le pouvoir médical et les pressions de la communauté

Quand on se penche sur la questlon de la p]amﬁcatlon familiale en milieu rural, au -
Burkma Faso, on constate que deux forces principales, plus. ou. moms en opposition,
s’affrontent dans le cadre de la rencontre clinique et lors des décisions que prennent les
1nd1_v1dus concernant I’utilisation (ou la non utlllsatlon) des contra_ceptlfs D un cote le .
pouvoir médical est omniprésent et s’incarne.autant a tra_versvles inf"lrmiers et les Centres
de santé et de promotion sociale (CSPS) qu’a travers .les m’ultiples campagnes de
éensibilisation. Ce pouvoir médical vient de I’extérieur, il représente la modernité, le
- chan'gement et amene avec ]ui des concepts nouveaux : | |

Avant on ne comprenalt pas, comme les infirmiers se sont mis a parler de ¢a, on a
comprls que la PF c’est une bonne chose, la famille. va avoir la liberté, les enfants
vont avoir la liberté, la femme va avoir la liberté. (Justine**, 29 ans)

Les infirmiers eux-mémes proviennent, pour la majorité, de la capitale ou des villes et sont
-~ surtout Mossi, I’ ethnie principale du Burkma Faso®. Ils sont vus comme des etrangers par
Ies populatlons autochtones et une perlode d’adaptation et d’ mtegratlon (notamment
I’apprentissage de la langue locale) leur est nécessaire pour accompllr leur travail. Cette
~ intégration ne se fait pas toujours - facilément .tant donné les conflits culturels et les
| différences de valeurs, de mode de vie, d’éducation et de milieu, d’autant plus qu’elle doit-

se faire rapidement puisque ces jeunes infirmiers ne demeurent jamais plus de troi‘s ans
- ) :

Px
-~ L’interaction entre le pouvoir medlcal et les pressions de la communauté decrlte dans ce chapltre est
résumée dans le schéma de la Figure 9, en annexe.

* Tous les noms utilisés dans ce mémoire sont des noms ﬁctlfs afin de respecter la conf'dentlallte des -

répondants. '
25

Les infirmiers font leur formation en ville et sont ensuite envoyés durant les premieres années de Ieur
carriére en milieu rural. Parmi les 15 mf'rmlers rencontrés, un seul était ongmalre dela reglon :
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dans les CSPS ruraux avant d’obtenir un poste i la ville. Les infirmiers sont donc a la fois

des vecteurs d’information entre la ville et la campagne et les représentants de la modernité,

du changement, du progrés, le résultat concret de 1’aide que'Ie gouvernement apporte ala

“population rurale. Toutefois, ces infirmiers débutent leur carriére et sont envoyés dans un

contexte qu’ils corinaissent mal, dans des conditions difficiles et loin de leurs proches et de
leur famille en plus de subir beaucoup de-pression par rapport 4 leurs rendements.

Quant aux CSPS, ils ont tous été construits assez récemment, durant la période de -

décentralisation des années 80 qui a suivi les ajustements structuraux du FMI, ils sont

-encore peu fréquentés et trés mal équipés, autant en matériel médical qu’en personnel, mais

ils possédent des objectifs définis de developpement notamment augmenter les
accouchements assistés, diminuer la mortalité 1nfantlle augmenter la couverture vaccinale,
augmenter- I’ adherence aux programmes de PF, améliorer le suivi ‘mere/enfant, faire le
dépistage pour le VIH/SIDA_, objectifs qui doivent étre atteints dans de courts deIa1s pour se

conformer aux plans d’action gouvernementaux. Un responsable chargé de la santé de la-

“reproduction dans 1I’équipe cadre du district sanitaire (ECD) veille donc au-suivi des

-activités qui ont trait a la PF dans les CSPS et révise les plans d’action a ¢e sujet.”

Comme les CSPS ne sont pas présents dans tous les villages, des campagnes de
sensibilisation s’organisent également dans les autres villages avec les infirmiers et des

représentants choisis au sein de la population locale.”” Un informateur villageois a ainsi été

choisi dans chaque village et les organisations a base communautaires (OBC) recrutent

aussi des bénévoles pour participer a ces activités. Un réseau de sensibilisation concernant
entre autre la PF s’est ainsi établi a travers les villages des régions rurales du Burkina Faso
et I’offre a créé la demande. La majorité des gens ,sont maintenant au courant de P’existence

des contraceptifs medlcaux grice a ces campagnes de sensibilisation, d’ ailleurs 76% des

_ repondants de notre enquete qui prenaient des: contraceptifs avaient été mis au courant de

leur existence par les infirmiers. Le discours médical a fait sa place dans les milieux ruraux,
incitant les citoyens a prendre leur responsabilité en matiére de PF face a la santé de leur
famille, de la femme et des enfants et peu de gens osent s’opposer ouvertement a ce

discours, méme si la plupart n’y adhére pas encore. En effet, parmi les répondants qui ne

* Informations obtenues auprés de Sawadogo, Honore responsable charge de la santé de la reproducuon dans
I’ECD.
27 Certains répondants nous ont d’ailleurs parlé de ces « campagnes de sensibilisation » auxquels ils ont

" participé et nous avons nous-méme assisté a une réunion des la sorte lors de notre séjour dans un des vnllages

de l’enquete
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désiraient pas faire de PF, beaucoup mentaient en entrevue avec une peur évidente de
dévoiler, dans le contexte médical dans lequel avait lieu les entrevues, des opinions qui

§ opposalent au discours médical domment

Ce pouvoir médical est aussi tributaire des subventlons 1nternat|0nales accordees a

la santé de la reproductlon et des programmes natlonaux comme nous 1’avons constaté -

- dans les chapitres précédents. I est donc d’autant plus puissant qu’il est appuyé par des
‘fonds et des programmes internationaux bien déﬁnjs et eryant eux aussi des objectifs trés
précis et surtout de grands moyens ﬁnanci,‘ers et techniques pour y parvenir. La planiﬁcatic')n’
f_ém'iliale devient donc avant tout une question de santé et cette jlrsfiﬁcation par lassanté, qui
ressort dans le discours'des répondants tout comme dans le discours médical, rejoint I’idée
de bio- legltlmlte de Fassin (2000: 105), mais contribue aussi a Ihomogenelsatlon d’une

certaine forme de citoyen responsable (Asdar Ali, 2002) ®

D’un autre coté, la pression de la communaute influe grandement sur les choix en" '

matiére de planification familiale. Bien que certaines socretes se montrent plus ouvertes que
d’autres, la socrete bwaba par exemple il demeure que les communautés paysannes de la
B reglon de la Koss1 (et du Burkina Faso en general) se montrent encore trés réticentes par

rapport a certains objectifs des programmes de planification familiale, notamment la

réduction du nombre d’enfants. 11 importe de comprendre ces sociétés avec la logique -

propre a toute société paysanne. L’agriculture étant la seule source de revenu dans ces .

socnetes prathuement auto- subsnstantes et. vouées aux aléas cllmathues (mais aussi a

Iordre économique mondlal qui fixe le pl‘lX du coton) Ia famille devient le moteur

economlque central de Ia société et les enfants le capital économlque primordial. D’abord -

ils servent de main d’ceuvre, mais aussi, comme |I n’est pas acqms qu’ils puissent attemdre
I’dge de maturité, beaucoup ralsonnent encore en terme de quantité d’enfants comme
assurance contre la mortallte mfantlle élevée. Les enfants contrlbuent I’économie
‘famlllalre, mais 4 ’économie de la communauté en general, une famille qui aura p,Ius
d’enfants cultlvera plus, ce qui aura des retombees sur toute la communaute Les enfants
“sont donc tres valorlses et la femme aussi, tant et aussi longtemps qu ‘elle est porteuse de
ces enfants. C’ est son role prmcrpal et le bon contrdle de la. société, controle fortement
masculln passe entre autre par le controle des femmes comme nous le verrons dans

.I’analyse du discours des répondants masculms. La communaute exerce donc une pression

- V0|r chapltre 1.1.1
"% Le contexle démographlquc au Burkina Faso a été étudié dans le chapltre 2.1 2
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trés forte sur les femmes et sur leurs décisions, mais aussi sur les hommes pour lesquels le
prestige et la fierté proviennent directement du nombre d’enfants qu’ils possédent.t

Elles vont dlre que la femme de cet homme-14 a mis le Norplant Dans ce village ou
tous les gens airfient les enfants, elle, elle st partie mettre le Norplant pour ne pas
avoir d’enfants. Que ¢a ne va pas chez elle, qu’elle n’est pas une bonne personne. Les
gens n’aiment pas la PF ici. (...) Vraiment je ne veux pas que les gens soient au
courant, ils vont me critiquer. (Oumou 30 ans)

Parce que chez nous ici, si tu nas pas d’enfants, c’est trés difficile, les gens disent,
voila, il est 13, il a sa femme, mais il n’a rien, il n’a pas d’enfants. C’est pourquoi
j’avais refusé. (Samuel, 43 ans)

'fv

De plus, le contexte économique ét la pauvreté extréme des paysans fait en sorte qu’avoir

moins d’enfants est encore trop risqué et que, méme dans les cas ou il y a décision d’avoir

moiris d’enfants, ce sera par manque de moyens davantage que par chonx nous rev1endrons
3

sur cet aspect dans le chapitre 5.

Le pouvoir religieux intervient aussi-au sein de la communauté pour amener les

justifications spirituelles et moralisatrices nécessaires a appuyer la logique paysanne. Ce’

“pouvoir religieux, méme s’il n’est pas a la base des décisions en matiére de planification -

familiale: les hommes veulent beaucoup d’enfants et ce n’est pas une questio'n de reiigiony
comme ils le disent tous si bien, sert quand méme de justification a. posteriori pour appuyer
les arguments de ceux qlbli"‘se positionnent contre |’utilisation des contraceptifs. La religion
influence aussi les femmes et les hommes qui consultent pour la PF et plusieurs avouent ne
pas agir selon leur religion, ne pas suivre la voie de Dieu, mais ne pas en avoir le choix et
esperer que Dieu comprendra.

Au niveau de la rellglon Dieu a dit de ne pas éviter les accouchements mais si nous,
_nous voulons suivre la PF, c’est pour avoir la paix dans ce monde-ci, parce que si on

a beaucoup d’enfants, on ne peut pas les nourrir, mais pour la religion, ce n’est pas

normal de faire la PF puisque c’est Dieu qui décide pour les enfants, qui vous a mis
dans le monde pour remplir le monde. Mais si-nous voulons la paix... il faut suivre ce
que nous-mémes on fait dans ce monde-ci. Dieu dit qu’il connait tout, mais il ne peut
‘pas descendre ici pour savoir. (Philippe, 37 ans)

Tant au niveau de I’Islam qu’au niveau de la religion catholique, les deux principales
religions des répondants, une vision pro-natale est mise en avant et la place de la femme est
clairement définie. Toutefois, I’interprétation de la religion et les écarts face & celle-ci

varient selon les sociétés. Il semblerait que bien que la religion catholique se déclare

ouvertement contre |’utilisation des contraécptifs, dans les faits, les pratiquants de cette

f




A . , 76
religion; les Bwaba, prétiquants plus ou moins assidus doit-on le dire, in;terpfétent la
“ religion a leur maniére et n’hésitent pas a utiliser les services de PF tout en disant qu’il n’y
a.pas de problémes avec leur religion. ;

Selon moi, c’est bien avec la religion, puisqvue si tu fais des érifants, si tu pars voler
pour les nourrir, donc ¢a ce n’est pas bien, ¢a va contre la volonté de Dieu aussi, donc

c’est mieux de venir faire la PF pour avoir moins d’enfants que d’ avoir beaucoup
d’enfants €t d’aller voler pour les nourrir. (Samuel, 43 ans)

~

P|0urtant, i’Eglise catholique - s’est positionnée encore récemment A la Conférence
internationale sur la population et le dévéloppement tenue au Caire (CIDP) contre les
méthodes de planification familiale qu’elle trouve inaécéptables sur le plan moral et
considére que les services ﬂe PF ne respeictent souvent pas la liberté des époux, la dignité‘
de [’étre humain et ses droits fond‘amentaux, comme le droit d’enfanter (Sala-Diakanda,
2000: 33). Les représentant locaux de I"église catholique sont aussi trés clairs a ce sujét,
comme le ré‘péte‘ici une des responsables de la formation “préparation au mariage” de

I’église catholique de Nouna: . '

L egllse n’est pas d’ accord pour les autres méthodes, l| ne faut pas empécher le
travail du bon Dieu. (...) La personne qui suit vraiment sa rellglon ne devrait pas faire
ca. (...) Les méthodes naturelles ce n’est pas pareil, on ne prend pas quelque chose
pour empécher les enfants. Ca dépend aussi de I’éducation dans I’enfance, s’ils n’ont
pas eu une bonne éducation; déja trés jeunes ils commencent a jouer avec leur corps,
encore enfant, alors ils vont préférer faire ces méthodes-1a |les méthodes médicales].

Du c.c‘)té.de I’Islam,‘bievn qué ses représentants se montrent plutot ouverts par rapport
ala pI'aniﬁcation‘ familiale, dans les faits, la pression de I'Islam sur les' femmes est tres forte-
et leur utilisation de la PF demeure faiblé, les hommes musulmans se montrant- éssez
fermés a cet égard. La majorité des femmes qui utillisent les services de PF a ’insu de leur
mari sont d’ailleurs musulmanes et les taux »de prévalence contraceptive sont beaucoup plus
~ bas dans les. villages musulmans. Ppurtant, si on questiqnne les musulmans, les marabouts

et méme les imams, la majofité confirme qu’il n’y a aucun probléme a utiliser la PF selon la
religion musulmane et \q.u’il n’y a rien d’écrit a ce sujet dans le Coran ou dans les écrits de
Moharhmed. En fait, la position des représenta.ntsvmusulmans i la CIDP se rapprochait de
| celle des protestants et, comme eux, ils se sont montrés plus conciliants que les catholiquéS:
des juristes muSuImahs ont exp]iqijé que le terme Az/ mentionné dans le Coran pourrait &tre

utilisé pour traiter non seulement du coit interrompu, mais -aussi des autres méthodes

4
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contr;iceptives;»(Sala—Diakahda, 2000: 33) Les réticences de I’Islam n’ont donc pas trait a la
contraception en tant que telle, mais plutot a la conception de la famille.

‘Ce paradoxe intéressant pourrait &tre expliqué par le fait que I’Eglisé catholique,
bien qu'elle se montre trés fermée 2 la PF, n’exerce pas en Afri.que de 1’Ouest un contrdle
trés fort sur ses pratiquants, ceux-ci se permettern‘t de nombreux écarts par rapport a la .
religion et cela.se voit méme dans les célébrations, religieuses qui soht teintées d’éléments |
ammlstes alors que r lslam exerce une pressnon interne beaucoup plus forte sur ses |
pratiquants, notamment sur les femmes. Les hommes n’hésitent pas a se servir de I’ Islam
souvent a tords puisque de toute fagon la plupart n’ont Jamals lu le Coran, pour controler
leur fémme et lui interdire I’accés a la PF. Il 'y a aussi cert'aine_é différences concernant les ~
réticences face aux pro‘gramfnes de planification familivaleventr'e la religion catholique et
" I’Islam: alors. que pour ]’Egliscvcat/hc.)]ique ¢’est surtout la question du libertinage et de
Pinfidélité, des compon;:rﬁents sexueis immoraux qui est mise de I’avant pour décourager
I’utilisation de méthodes médicales, pour I’Islam c’est surtout la perte de contrdle des
femmes et du nombre d’enfants que Dieu letr a donné. ’

La religion catholique est réticente parce que les contraceptifs créent de I’infidélité,
c’est-ce qu’ils avancent le plus souvent, mais par rapport au nombre d’enfants, ¢a on
n’entend pas ¢a chez les Catholiques, c’est surtout chez les Musulmans. Les enfants
que tu auras empéché seront la apres ta mort au paradis et te puniront. (...) Non, ce
n’est pas €crit dans le Coran, mais dans la religion musulmane, |’homme est au centre -
de tout et des lors que la femme arrive a faire cette méthode, c’est qu’elle crée son
indépendance d’une certaine manigre et c’est ce que la gent masculine n’aime pas
entendre, parce qu’a un certain moment, ¢a -diminue leur autorité, donc ceux qui
“connaissent le Coran savent tout ce qui y. est écrit, mais derriére, pour ceux qui ne
savent pas, on peut rajouter plein de choses qui ne sont pas dites dans le Coran pour
favoriser-la gent masculine. (Maieuticien au CSPS de Nauna)

!

1l faut mentiAc‘)nner aussi le fait que les répondants catholiques sont pour la:plupart
Bwaba, ils ont adopté le catholicisme plus tardivement et surtout pour s’opposef a 'Islam,
'et leur société, sans autorité centrale et fermée a toute forme de hiérarchie, a souvent été’
considérée comme trés libertaire (certains disent trop!) envers les femmes,30 alors que les
répondants musulmans sont issus des sociétés Dafi ou Peul, sociétés hlerarchlques et tres
organisées ou Ja.place de la femme est clairement définie. Au-dela de la rellglon les A‘
différences que I’on constate par rapport a la pratique contraceptive peuvent donc aussi &tre |

rapportées a la structure méme de ces sociétés, qui sont trés différentes les unes des autres,

I3

 Voir chapitre 2.1 1
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plutdt qu’é la religion en tant que telle. A ce sujet, Addai (1999) dans une analyse des
données tirées du .Ghana Demographzc Health Survey demontre que [utilisation
dlfferentle]]e des contraceptifs que I’ on constate selon la religion des répondants
(catholiques, protestants, musulmans et ammlstes) est plutot liée a des différences socno-,
économiques et demographlques entre.les différents groupes: une fois ces variables isolées,
la religion cesse d’étre statistiquement significative.

Les hommes et les femmes.des_ entrevues se situent donc, dans _Ie cadr_e de la
rencontre clinique et lors des décisions par rapport  la planification familiale, entre deux -
forces: le pouvoir médical et les pressions de la communauté, c’est par rapport a ces deux
forces qu’iis se positionnent et qu’ils congoivent le corps reproductif, la famille ainsi que le
role de ’homme et de la femme. La fagon dont ils réutilisent les di’scouré médicaux tout en
mettant de I’avant aussi les dlscours de leur communaute fagonne: le sens du changement
que I’on peut constater par rapport aux conceptions de la vie reproductive, de la famllle et
des relations hommes—femmes ’

Mais ces deux forces sont aussi e]lés—mémes en interaction au niveau local et c’est
les CSPS et “la rencontre clinique” entre les infirmiers et les populatlons qui semblent é&tre
le lieu d actuallsatlon de cette. mteractlon En effet le pouvoir medlca] incarné par les
‘ mflrm_lers, influe fortement sur les opinions de la communauté, notamment parce que les
_ campagnes' de sensibilisation savent bien utilisér les représentants ‘Io‘cau)—( (fnarabo’ﬁts,

imams, religieux chefs, infbrmateurs.‘villageois COGES, OBC;.etc.) pour sénsibi]iser les
populatlons et vulgariser I’information, la rendre accessible dans les bons termes et surtout
la rendre crédible et acceptable étant donné les représentants chmsns le plus souvent des
figures d’autorité dans la société. . : ‘ |

11y a eu des changements, parce qu’ils y a eu plusieurs acteurs impliqués, ce n’est pas"
juste les agents de santé, mais aussi le COGES, (...) il y a les organisations 2 base
‘communautaire et dans chaque village il y a des représentants des OBC et eux aussi .
peuvent étre des relais communautaires, ils passent les messages, donc la santé ce
n’est plus l’affaire des agents de santé seulement. En plus. de ¢a, il y a
I’administration locale, donc tout.le monde s’implique et on fait le plan d’action
ensemble et on évalue chaque six mois, chacun connait les objectifs et tous peuvent
‘amener leurs contributions, donc.il y a des changements petit & petit, maintenant par
exemple les hommes accompagnent leur femme a I’hopital, avant ce n’était pas leur

3 Loétude d’Ali (2002) illustre d’ailleurs bien ces tensions en Afrique de I’Ouest entre les programmes de

santé qui promeuvent la contraception et la baisse du taux de fécondité et le contexte social et culturel qui
valorlse un nombre d’enfants €levé, les femmes se trouvant souvent coincées entre ces deux tendances.
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affaire, il y en ,a’aussi-qui viennent pour la PF ou le dépistage avec leur femme
. (Infirmier chargé de la SR dans le district sanitaire)

L’influence du pouvoir médical sur la société est donc,notable.‘ Mais d’un autre
cOté, les infirmiers n’ont paé le éhoix. de tenir compte des particularités des communautés,
par exemple a Ira, petit village a la frontiére du Mali oi les réticences religieuses sont plus
fprtes étant donné la présence d’une populétion importante de religion wahhabite (une secte

. plus stricte de I’Islam), et le personnel médical doit réviser ses plans d’action lorsqu’ils ne
cadrent pas avec les opinions et les intéréts des populations locaJés. L’utilisation du concept
d’espacement des ndi;sances au lieu de réduction du nombre d ‘enfants ou encore de’
planification fam_ilialé au lieu de contraceptién sont de bons exémples de I’ajustement des
~programmes de PF a la réalit¢ des populations paysannes. Toutefois, ces ajustemehts
mettent aussi en évidence un pouvoir médical capable de s’adapter pour mieux faire passer
ses objectifs qui, au fond, malgre" les nuances dans les termés utilisés, _deineu_rent les

mémes.

Au départ les services de planification familiale avaient une autre idée, ce n’était pas
I’espacement. des naissances, mais bien la diminution du nombre d’enfants, mais
comme cette idée ne fonctionnait pas en milieu rural, par exemple .moi pour étre
respecté par la communauté je dois avoir beaucoup d’enfants et on vient me dire de
‘réduire le nombre d’enfants, ¢ca ne marchait pas, donc I’idée premiére qui-avait été
- répandue avait, on pourrait dire, terni I’image réelle 'des services de PF. Deés lors
qu’on a essayé de passer a I’idée d’espacement des naissances, ¢a a mieux été. (...) Je
ne sais pas s’ils comprennent que c’est la méme chose, mais c’est ¢a le probléme,
- parce qu’il faut essayer d’implanter un peu les programmes de PF. A un moment
donné on arrive 4 une tranche d’age oil on ne peut plus avoir d’enfants donc si on
espace, ¢a réduit aussi le nombre d’enfants, donc avec les services de PF, il y avait
cette idée, mais peut-étre que le slogan a été mal choisi au début (...) (Maieuticien au’
CSPS de Nouna) ' ' ' ' o

Malgré toﬁt, le .disco'urs médical est toujours réutilisé et réinterprété selon les
besoins et les visions locales et souvent avec certaines contraintes: on n’utilise pas la PF
pour les mémes\fins 'q'ue prévu (avoir moins d’enfants par exemple) et on I’accepte sous
certaines conditions (si la femme est malade ou en fin de vie r'e‘productiv'e_ par exemple),
comme nous le verrons dans le chapitre [V. -

Si tu fais des méthodes pour espacer les enfants, c’est bon, mais utiliser les méthodes-
pour ne pas avoir plus d’enfants, ¢a ce n’est pas bon. (Germaine, 45 ans)

, ~
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Souvent si on va a la priere, I’imam dit que si les enfants sont serrés, il faut aller a

I’h6pital pour prendre les médicaments, mais il ne faut pas que ¢a depasse deux ans
ou trois ans et apres il faut le faire enlever (Blba 29 ans)

Le pouvorr medlcal est donc' constamment en mteractlon avec la communauté et ces deux
.forces ne sont pas toujours comp]etement en opposition, ce qui crée aussi un espace de.
discussion, de négociarion et de changement au sein de la société > Comme les entrevues
onr eu lieu dans le cadre clinique, \nous' avons pu constater les 'paradoxes et les-
contradictions -dans le discours des répondants. qui -parfois utilisait la rationalité médicale
pour _s’éxprirner, parfois mettaient de I’avant les discours issus dc. leur communaité, tout
essayant de se situer eux-mémes a Llifférénts endroits A travers ces discours sefon leur age,
leur religion, leur educatlon leur groupe ethmque ou encore leur ouverture a la PF mais
surtout, selon leur besom ou non de PF au moment de I’entrevue. En effet, celle-ci n "est.
utlllseo qu ’a certains moment de la vie reproductrve et pas pour les mémes raisons qu’on -
pourrailt a prime abord I’imaginer puisque la teﬁporalité de cette vie reproductive n’est .pas
congue de la méme marriére qu’en-Occident comme nous le verrons dans le chapitre IV. '

Il 1mporte aussi de rappeler qu’il existe des rapports de force drfferentrels dans la
rencontre clmrque ou les mﬁrmrers apparalssent souvent comme tout- purssants et comme
“les seuls a posseder la vérité, ce qui intime les hommes et encore davantage les femmes. I
est facile de voir comment les -répondahts répétent par exemple le discours médical axé sur‘
la justification par la santé et ont trés peu de '_recul critique par rapport a ce discours.
Certains infirmiers convainquent ainsi facilement les femmes de se faire poser un implaht
apres leur accouchement pour des raisons de santé.

C’est le docteur [I’infirmier| qui m’a mis Pimplant a Nouna. Il a dit que si je ne ‘
faisais pas ca, si je prenais une autre grossesse avant deux ou trois ans, j’allais devoir
retourner encore a Nouna pour une opération. (Alima, 33 ans, elle s’est fait enlever
son implant par la suite.-..) .
Les rapports de pouvorr au sein de la société se refletent donc dans la rencontre cllmque et
les infirmiers décident souvent a la place des patients ce qui est blen ou non pour eux,
comme nous avons pu le constater lors de notre observation partrcrpante en milieu clinique.

Toutefois, les femmes ne.font | pas que se conformer au discours médical dommant

au contraire, elles s’en servent bien souvent pour defendre leurs intéréts auprés du’ mari et

*2 On peut se référer ici a I’approche dynamique de Balandier et a son analyse situationnelle qui permet de
saisir la société en action ainsi qu’a I’idée de processus de résistance semi-conscient que les acteurs operenl
contre une hegemome dominante de Comaroff, auteurs révisés dans le chapitre 1.2.1
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créer un espace de négociation: avec le prétexte de la santé, elles peuvent convaincre. leur
mari d’utiliser la PF, tout en étant consciente des-avantages autres que médicaux qué céla
. leur procure et les hommes peuveht aussi metire des limites et des‘co‘n‘trai.ntes_ a la PF,
~notamment en choisissant eux-mémes la méthode ou en limitant sa durée d’utilisation —
'idée qué nous développeron‘s dans les pfochains chapitres grace a nos résultats d’entrevue..
Dans les chapitres suivants, nous poﬁrrons .analyser davantage la conception du corps
reproductif et de la vie reproductive des répondar_its, leur éonéepti_on de la famille en lien
eivvec son role économique, ainsi que la dynamiqué des relations de genre qui s’actualisent a

travers la négociation de la fécondité.
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‘4- CONCEPTION DU CORPS REPRODUCTIF LA TEMPORALITE DE LA VIE
REPRODUCTIVE

La conception de la temporalité de la vie reproductive varie socialement. L’étude de -
Bledsoe (2002). illustre bien comment les femmes gambiennes, par exemple, ne congoivent
pas la capacité reproductive comme étant reliée 'direétement a I’4ge et au passage linéaire

.d’un état fertile vers un état non fertile, mais plutéf de fagon non linéaire, comme étanf liée
a une accumulation de traumatismes physiques, sociaux, spirituels e;t. obstétriques dans
I’histoire personnelle de chaque pérsonne. Cette conception pousse les jeunes femmes qui :
rencontrent des échecs de grossésse au début de leur vie d’adulte 2 prendfe le Dépo—Pr_overa

- pour €viter d’accumuler davantage de grossesses traumatisantes qui pourraient nuire a leur

futur reproducteur et donc afm de regagner de la force durant un certam ‘temps pour
accroitre leur fécondité. Face a ce comportement, il importe de comprendre la conception
de la vie reproductive et du cdrps reproductif fémin'in de nos répondants et la question de la
temporalité nous est’ apparue comme centrale dans cette comprehensmn L’utilisation des
contraceptlfs hormonaux amene-en effet & se questlonner sur pluswurs aspects temporels de
la vie reproductive: a quelle moment se sntu¢ la fin de la vie reproductive?, quel est I’espace
idéal entre chaque Agrossesse et comment contrler I’espacement des vnz,iiSsance‘s?,‘ pour
quelles raisons controler médicalement ‘cet espacement et quels moyens étaient (ou
n’étaient paé) utilisés avant? dans quels cas doit-on empécher les naissances" et peut-on
calculer le cycle et connaitre ce cycle pour pouvonr avoir une emprise sur celui-ci? Ces
questions nous meéneront a3 mieux comprendre la vision de la vie reproductwe les raisons
de I'utilisation des contraceptifs hormonaux et les transformations que ces contraceptifs
opérent sur les concep't‘ions du corps repfoductif , mais aussi sur le corps lui-méme. En effet,

'les contraceptifs ont eux—fnéme_s un impact sur le corps, sur le cycle et sur la fécon'dité de la
femme et la manitre dont la perturbation du cycle menstruetle et les autres “effets |
secondaires sont pergus et craints nous perme_ttra»dé cerner encore davantage le I‘i en entre le

2

corps, le temps et la fécondité.
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4.1 - Fin de la vie reproductivé

" Pour les répondant(e)s qui n’utilisent pas la PF, il semblerait que le moment de la
ménopause ‘ne soit pas trés bien connu et AsurAvienne souvent plus tard que souhaité.
Beaucoup consnderent que Dieu a donné un nombre d’enfants deﬁnl a chaque femme et quc
" lorsque celle Ci aura eu tous ses enfants, elle cessera d’ accoucher et pourra se reposer.

ldéalement, cela devrait arriver lorsque la femme sent qu’elle commence 2 fatiguer et a voir
les effets néfastes des accouchements sur son corps. La fin de la vie vreprodﬂctivve n’est donc
pas congue én lien avec I’atteinte d’un certain age (de toute fagon la plupart ne connaissent
pas leur age), rﬁais selon le nbmbre d’enfants eu et I’état d’épuisemeﬁf ressenti. Toutefois,
on constate dans les entrevues que beaucoup ont encore de jeunes vevnfants' 'et*voient toujours
leurs regles Aalors qu’elv]evs sont convaincues qu’él]es ont eu tous leurs enfants et n’env
veulent plus d’autres. Dieu ne semble donc paé fixer la fin de leur vie reproductive au
méme moment»qu’elleé-mémés>souhaiteraient la voir arriver. Ainsi, Oumarou dans la
quarantaine, malgre le fait qu’elle vient tout juste de donner nalssance un enfant — qu1 a
'tr015 mois au moment de I’ entrevue — s’exclame : « Je ne suis pas siire sur ¢a, si je peux-
zivoir encore des enfants, mais moi je n’en veux pas d’autres ! » Ces femmes continuent
donc a avoir une vie sexuelle active et a enfanterbmalgre’ le fait qu’elles soient toutes gfand-
‘meres et qu “elles considérent avoir atteint la menopause — du moins elles le souhaitent, |
mais ce n’est pas toujours le cas. } | _

Le fait de donner naissance en méme temps que ses venfanbts, comportemént décrié
 par les infirmiers Mossi ave‘c qui nous avons discuté, est plutot mal vu aujourd’hui dans les
sociétés bwaba et dafi, mais il ne semble pas qu’il en est tOU_|OUl'S été ainsi. '

Avant ¢’était comme ¢a, il n’y avait pas de problemes. Les gens dlsalent que c’était
des dons de Dieu, si la fille a un enfant en méme temps que sa maman, les gens ne
trouvaient pas ¢a grave. Mais avant, avant, ce n’était pas comme ¢a puisque la fille se
mariait plus tard, elle devait avoir 23, 24 ans, les hommes-allaient jusqu’a 30, 40 ans.
Mais ensuite Jes gens se sont mis a se marier plus tot pour agrandir la famille.
Maintenant les gens commencent a comprendre et ne veulent plus d’aussi grandes
familles. (Olivier,47 ans, informateur villageois)

% Le terme « ménopause » n’a pas été utilisé lors des entreyues, notamment parce que notre traductrice ne.
connaissait pas la traduction en dioula de ce concept et nous parlions donc avec les répondantes de la « fin de .
la période repfoductive de la.femme », mais méme ce concept doit &tre nuancé puisque pour les répondantes,
c’est Dieu qui décide quand la femme cessera d’avmr des enfants et ce n’est donc pas une donnde
biomédicale fixe. :
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Aujourd’hui, peut-étre & cause du contact avec le personnel médical, avec les idées de la
ville, ou encore avec les Mossi eux-mémes, qui immigrent de plus en plus nombreux dans
la région pour cultii'er, plusieurs répondants éprouvent un sentjrﬁent de honte par rapport au .
fa'it d’enfanter . encore alors que leurs enfants ont débuté leur vie reproductive. Clest
-d’ailleurs un.e des rais-ons pour laquelle Hoﬁoré,, 53 ans, a accepté que sa femme se fasse -
inséré un Norplant il y a cmq ans : « Je trouvais honteux que ma femme soit grand mere et .
qu’elle accouche encore, mais qu’est-ce que _|e pouval's faire? » _
La plupart des répondar_ltes plus dgées qui utilisent les contraceptifs hdrmonaux, —
et c’est d’ailleurs la maj9rité des utilisatri'ces. puisque les jeunes femmes, en I‘nilieq rural,
utilisent trés peu les contraceptifs, la PF n’étant pas une priorit€ pour eux, au contrai\ré,, .
c’est plutdt les enfants' qui importent — ont donc choisi de mettre fin a leur \"ie__
reproductive plus tt, selon leurs propres criteres et ceux de leur mari; qui ne sont pas les
- mémes et ne co'fncident pas toujours, et aussi en suivant les conseils des infirmiers. Ces
répondants mettent de I’avant comme crlteres Ia souffrance, la fatigue et les questlons de
santé. Selon eux, il faut savoir quand lalsser la femme se reposer et lui éviter les
souffrances-des accouchements. La sante de la femme est donc centrale dans les decnsmns
de plamﬁcatlon familiale de ces répondants-et certains evenements obstétriques, comme les
fausses couches répétées, contribuent a accentuer I’idée qu’il faille intervenir dans la vie
reproductive de la femme pour lui pérmettre de se reposer. En ce sehs, les contraceptifs
‘sont donc davantage '_cong:us comme des médicaments que comme -moyens de planifier la
" famille. Cette médicalisation de la reproduction est accentuée aussi par le discédrs ‘médical
tenu par les infirmieré qui utilisent les questions de santé maternelle et de mOnalité infantile
_pour promouvoir la PF. Beauéoup de répohdants congoivent donc la PF comme une
' solution médicale aux souffrances de la femmes qui sont dues, selon les dires des
infirmiers,aux accouchements trop nombreux ou trop, rapproches |

C’est ma femme apres sa dermere grossesse, lors de | accouchement elle a eu de

“sérieux problémes jusqu’a ce qu’on parle de I’évacuer a Nouna, donc apres ¢a elle a
pu accoucher, mais comme elle était assez agée aussi, alors elle m’a proposé le
Norplant et j’ai trouvé que ce qu’elle a dit est vrai et jai accepté. (Olivier, 47 ans)

Quand je suis allée faire I’accouchement a I’hdpital, comme je fatiguais trop avec les
accouchements, mon mari a pensé que c’est mieux de faire la PF parce que j’étais en
train de souffrir donc c’est la-bas qu’on a fait mettre ga. (...) Je ne fais que des fausses
couches, je n’ai pas.assez d’aide, comme je suis fatiguée, c’est pour cela que je fais
ca. (Germame 45 ans)

P

f
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Je ne veux plus de grossesses, et puis si je prends une grossessé encore je vais tomber
malade, je ne peux plus manger, je vomis tout le temps. C’est les agents de santé qui
nous ont informé et comme moi je suis en train de souffrir de faire trop d’enfants, j’ai
choisi de faire la PF pour me protéger. (Kadr, 39 ans) - '

Le choix du contraceptif dépend beaucoup du moment oll il est utilisé dans la vie
reproductive de la femme et comme ces utilisateurs considérent que la femme a terminé sa
vie réproductive, ils vont choisir davantage des contraceptifs hdrmonaux de longue durée,

“surtout le Norplant, qui dure de quatre a cinq ans, pour que la femme « puisse se reposer
bien longtemps », comme le dit si bien "Honoré, sans» toutefois  considérer les effets
secondaires pl_ils importants de ce contraceptif par rapport aux autres. ' ' \

Du coté des hommes, bien qué les femmes se servent du discours médical pour
proposer d’utiliser la PF non seulement en fin de vie reproductive, mais aussi pour éspacer
les enfants, beaucoup préferent attendre d’avoir obtenu le nombré'd’ehfants désiré, qui est
souvent pllis élevé que celui désiré par leur femme, ou encore de voir si leur femme est
vraiment fatiguée avant d’utiliser les contracéptifs.- [Is sont donc préts a mettre fin a la vie:
reproductive de leur femme plus tot, surtout pour des raisons de santé et enco're_ plus si elle
a fait plué_ieurs fausses couches successives et est rendue un pcﬁ ‘agée, mais pas a avoir
moins d’enfants. Ainsi, Siembou a d’abord-eu sept enfants avec sa premiére femmes et
quatre avec la deuxieme avant de lui donner I’autorisation d’utiliser I'injection : « D’abord
je n’ai pas parlé pas de ¢a, mais quand j’ai. vu que les enfants étaient nombreux, j’ai pris la
décision, et la femme aussi maintenant elle peut Se reposer, pour garder les enfants en
bonne vie. » Quant 3 Moumouni, 57 ans, il n’a eu que quatre enfants pﬁisque trois de ses -

) : enfants sont décédés et il en voudrait d’autres avant d’autoriser sa femme a utiliser la PF.

Comme je suis devenu vieux et ma femme aussi. Si elle fait trop d’enfants, peut-étre

qu’elle sera fatiguée, mais on va continuer jusqu’a ce qu’elle soit fatiguée. (...) Sion a

eu beaucoup d’enfants et que je sais que la femme est fatiguée, alors nous viendrons

faire la PF. _ ‘ ‘

Au-dela de I’age de la ménopause, la fin de la vie reproductive fait donc référence

au succes obstétrical de la femme, au nombre d’enfants qu’elle a eu, a un état de fatigue

\ _ « ressenti et a sa santé. Pourtant, le moment souhaité de la fin de la vie reproductive ne
correspond pas toujours au moment réel de la ménopause et les contraceptifs apparaissent -

comme un excellent moyen de faire coincider ces deux moments, dans la mesure o le mari

considére qu’il a €u assez d’enfants.

!




4.2 - Espacer les naissances

. Quel est ‘I’espacément haturél entre chaque grossesse et pourquoi en vient-on a
'(considéref qué cet e'spacem‘ent n’est pas suffisant? De ce qui ressort des propos des
‘répondants, tous les corps reproductifs ne sont pas les mémes et certaines femmes « sont
plus rapides que d’autres » et « serrent plus leurs enfants ». Ces derniéres peuventnétre
considérées"comme, chahceﬁsés, du point de.vue de certains hommesv, comme I’imam de la
“mosquée de Ira, ou moins chanceuses, du .poiynt de vue des femmes! En effet, la pi'upa'rt des
femmes ont en téte un espacement idéal des naissances: ét connaissent trés ‘bien les
_ bénéfices de cet espacement, autant pour elle que pour leurs enfants. Clest pourquoi
Djeneba, 33 ans, affi\rn‘ie que Dieu lui a donné comme chance d’espacer naturellement ses
enfants et le remercie pour cela, Messita, 26 aﬁs, rappelle aussi l’i‘mportance jde surveiller le
‘moment 01‘1 reviennent les régles‘aprés un accouchement. 3

al y a des enfants, si tu accouches tu ne vois pas tes régles, mais d’autres, aprés 40
jours seulement tu vois tes régles, donc les enfants-vont étre trop serrés, tu vas avoir
une grossesse rapidement, donc si tu fais I’injection, tu vas te reposer avant d’avoir
une autre grossesse. L’enfant peut grandir. Sinon tu as un enfant en main, tu en as
encore un autre et tu es tellement fatiguée. (Messita, 26 ans)

N

Les répondantés accordent donc de I’importance a I’espacement des naissance‘s' et
- savent les impacts négatifs que .peut avoir une grossesse sur un enfant qui est encore au sein
et il existe d’ailleurs\; dans la plupart des langues 'd’Aﬁiduq de 1’QOuest, une fagon souvent
péu élogieuse'de nommer les femmes qui tombent enceintes alors qu’elles allaitent encore
(van de Walle, 1993: 447). L’arrivée du discours sur la mortalité infantile et I’importance
d’espace’r les enfants pour lutter contre cette 'mbrfalité é probablement renforcgr cette .
tendance, comme le dit d’aileurs »Ad’éle, 29 ans : « Quand tu tombes en gfosseése avant qu.e -
ton enfant soit sevré, ¢a cause des morts infantiles et les gens ne sont pas contents avec
¢a.» Les femmes qui «serrent trop leurs enfants » Sont donc mal vues, la responsabilité -

étant mise davantage sur elles que sur leur mari. '

Si les enfants sont serrés, oui, il faut faire la PF. Les femmes sont différentes. Il'y a

des femmes rapides et d’autres non. Celles qui serrent tOU_]OUl‘S leurs enfants elles

devraient venir faire la PF. (Ousmane 55 ans) :
Aucun lien ne semble étré fait avec l’allaitement -technique contraceptive parfois

efficace, mais qui ne fonctionne pas pour toutes les femmes et encore moins en région

rurale du Burkina Faso, notamment. i cause des problémes de nutrltlon et des




.comportements en matiere d’allaitement puisque beaucoup de femmes n'?a]].ai'ten.t pas de
fagon constante.” Les habltudes sexuelles du couple et le comportement de I’homme ‘ne
sont pas mis pour cause non pIus en premier quand on parle &’ espacement des nalssances
avec les répondants. 1l se pourralt donc que malgré I’importance attachée a I’espacement
des naissances, rien ne soit concrefement mis en oeuvre pour réaliser cet espacement. Cela
nous mene. au controle de I’ espacement des naissances et aux tabous d abstinence apres
I accouchement Quand on aborde le su_|et avec les repondants surtout chez les pIus vieux
et chez les couples polygames, dans la société dafi, il semblerait que la séparation des
couples apres I’accouchement soit encore une pratique que plusieurs disent adopter afin
gi’espaeer leurs enfahts. Salma, 42 ans, explique que sa maison est séparée de celle de son
mari : « donc si j’accouche, si I’enfant ne devient pas grand jusqu’a marcher, mon.miari ne
“ me touche pas, donc chez nous c’est comme ¢a ». La polygamie est d’ailleurs souvent une-
solution aux difficultés que représentent pour I’homme ces questions d’abstinence.

Si tu ne fais pas attention, la femme va tomber enceinte encore et. les cenfants vont
devenir trop serrés donc c’est pour ¢a que nous laissons deux ans. Durant ces deux
ans-1a, I’enfant va marcher donc c’est bien. Mais tous les hommes ne. peuvent pas
faire ¢a. (...) L’islam dit 40 jours, mais c’est pour que les hommes n’aillent pas voir
ailleurs. En fait, c’est les hommes qui dévraient patienter, qui devraient attendre deux
ans avant de toucher la femme. Mais les hommes_ne peuvent pas faire ¢a, donc c’est
\  pourquoi souvent ils prennent une deuxiéme femme. C’est a cause de cette attente de
deux ans, comme ils ne veulent pas tromper leur femme ou aller voir ailleurs, ils vont
prendre une deuxieme femme. (Moumouni, 57 ans) -

La separatlon des couples apres ] accouchement durant deux ans est probab]ement une
pratique qui etalt répandue dans toutes les sometes surtout chez lés Mossi et chez les Peul
ou I’ autorlte parentale est forte et la polygamie repandue et oil Ia femme allalt v1vre un
certain temps dans la case de ses parents, mais aussi chez les Bwaba, société pourtant trés
Iibertaire. Ma.is ces pratiques se sont détériorées et ne sont plus présentes chezles jeunes,
elles sont d’ailleurs plus ou moms bien suivies chez les plus agés. Slaka imam de la
mosquée de Ira explique que « tous les hommes ne peuvent pas faire ca. Ceux qu1 ne

peuvent supporter attendent deux ans, les autres non ». \

Avant, le temps de nos peéres, si I’ enfant ne marche pas, les maris ne devaient pas
toucher les femmes. Mais les hommes d’aujourd’hui ne connaissent plus ¢a. Si la
femme a accouché; trois mois comme ¢a ils laissent avant de toucher. De nos jours,
les jeunes n’écoutent plus les. conseils de leurs péres. Deux mois apres

N

I’accouchement les hommes commencent a toucher a la femme et elle tombe

*Information donnée par le Dr Abel Bicaba, 2 Ouagadougou.
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enceinte. Maintenant les enfants sont un peu serrés. Il y a le bébé au dos ou au sein et
elle est enceinte, ce n’est pas normal. (Ousmane, 55 ans) :

Van de Walle (1993) éxpliqUe que les tabous d’abétinehce se sont effrité€s en Afrique‘sub-
saharienne, notamment a cause de I’Islam qui. ne dicte un tabou que de 40 jours apres
I’accouchement, mais aussi i cause de I"arrivée de la notion occidentale de couple et
r affalbllssement de I’autorité parentale et de la soc1ete en général pourrait-on méme dire,
phenomenes qui incitent les jeunes couples a rejeter la pratique de I’abstinence. afin
d’obtenir une meilleur entente au sein de leur couple, sujet sur lequel nous rev:endrons dans
Ie chapltre VI Selon van de Walle, les tabous d’abstinence en Afnque sub-saharienne n’ont
Jamals été trés efficaces. Tout d’ abord et nous avons pu ]e constater nous- mémes, la |
période d’ abstmence s’échelonne souvent sur la ;neme duree que la perlode d’ allaltement et
donc‘ ne change rien a I’espacement naturel des enfants. Ensuite, | "abstinence ne semble pas
&tre un f:omportem'ent total au sens ou il laisse place aux cbmpromis :

In Africa, as in most other cultures, normative rules are full of contradictions and -
exceptions. It is perceived that the evil of combining sexual relations and
breastfeeding is relatively tolerable, compared, for example, to resisting the
husband’s entreaties or running the risk of losing him to another, more -available
women. Compromises and accomodations are possible. One such compromise is to
have only intermittent sexual relations during the lactation period. (Van de .
‘Walle,1993: 451) : ' " :

”Finale'mént, il y a toujours une différence entre ce QUe les gens devraient fairc ou
souhaiteraient faire et disent et ce qu’ils font réellement, entre 'les‘ normes et la réalité, et
cela dans toute société. Dans'les entrevues, il arrivait souvent qu’un répondant se contredise.
-en prétenvdanvt s’abstenir de rapports sexuels durant deux ou trois ans aprés I’accouchement,
puis, & une autre question, en disant pratiquer la méthode naturelle de calcul des jou}é pour
espacer les enfants entre les accouchements, méthode oﬁ le couple a des rela;tions seXuelIes,
‘mais seulement dans Ies momeﬁts' jugés non dangereux. Il s’agit donc bl‘utét d’une
abstmence partielle ou mtermlttente Pour beaucoup de répondants, ' les méthodes
contraceptlves médicales se sont ainsi substituées aux tabous d’abstinence et permettent
d’espacer les naissances de maniére plus efficace et pl*us S|mple, tout en (;onservant

Iaccessibilité sexuelle de ia femme. | “
Les prmupales raisons evoquees pour utiliser les contraceptlfs pour espacer les

enfants sont axées, comme pour la fin de la vie reproductive, sur la santé de la femme, mals
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aussi et surtout, sur la santé de I’enfant et la mortalité infantile. L’influence dés infirmiers,
mais aussi des programmes de sensibilisation 4 la radlo est notable comme-le d1t lui-méme
" Kalifa, 45 ans : « ¢’est en ecoutant Ia radlo que nous avons comprls que séparer les enfants_
c¢a fait du bien p_our la famllle donc ¢ est pour cela que nous sommes allés voir le médecin,
aussi parce qu’on vo'yal;f que nos enfants étaient trés serrés. » Les préoccupations'orit doﬁé
trait principalement a la mortalité infantile et la PF doit &tre comprise dans ce contexte. -

' ~Si tu ne fais pas la PF, les enfants seront serrés et il y a des enfants qui vont mourir

donc ca fait de la fatigue a Ia_femme. (Béatrice, 24 ans)

Si je prends le Dépo, je ne tombe plus malade, je n’ai plus de difficultés, c’est pour
cela que j’ai choisi le Dépo. Pour que mes enfants soient séparés les uns des autres, si
. les enfants sont trop serrés, ils meurent. Je vais continuer jusqu’a ce que I’enfant ait
deux ou trois ans comme ¢a. (...) C’est une bonne chose parce que si par exemple j’ai
_ un enfant maintenant et que je tombe enceinte, I’ enfant va tomber malade. (Fatima,
20 ans) _
. { - ‘ ? : o .

‘1l est intéressant de se demander quel est le lien réel entre les grossesses
'rapprochees et la, mortalité infantile et quelles conditions favorlsent la mortalité infantile.
Quel]e est la part biologique et quelle est la part socnale dans ce phenomene et -ol se
croisent- elles .comment les conditions sociales et economlques affectent le corps de la
femme, le rendant plus vulnérable, et comment les conditions blologlques de la grossesse et
de I’ a‘I]altem_ent accentuent cette vulnerablllte? Du point de vue des infirmiers, il y a un lien-
~ biologique et médical évident entre la mortalité infantile et les grossesses rapprochées:

D’abord biologiquement la femme est affaiblie puisqu’elle doit subvenir aux besoins
de I’enfant qu’elle a au dos et en méme temps celui qu’elle a dans le ventre, donc la
dépense calorifique est trés grande et il 'y a un probléme. Souvent il y a une fausse
couche parce que biologiquement, elle ne peut subvenir aux besoins des deux enfants,
elle est plus vulnérable aux infections aussi, le lait maternel n’est plus- assez
nourrissant, surtout en milieu rural I’apport calorifique est faible, donc on ne peut pas .
incriminer, seulement le c6té social, il y a un aspect biologique important. Sinon au
niveau social, il peut y avoir un rejet de I’enfant qui est au dos puisqu’il dérange, il

est mal vu d’€tre 12 en méme temps que la nouvelles grossesse. (Maieuticien au CSPS

: de Nouna) ' ' ¢

Mais cette mortalité infantile est accentuée du fait des conditions de vie difficile, de la’
mauvaise nutrition et du peu de support que regoit la femme pour s’occuper des enfants tout
en travaillant au champ. Malheureusement, les programmes de planification familiale ont .

trop souvent utilisé cette mortalité infantile élevé (et la mortalité maternelle) comme

prétexte pour responsabiliser les femmes et les inciter a utiliser la PF et, en bout de ligne,
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atteindre leur objectifs de réduction des naissances, m'édicalisan‘t ainsi le contrble des
populat_ionsf plutét' que de contribuer a améliorer les conditions d.e vie et I’acces aux soins
de santé de base. (Nichter, 1989 ; Morsy, 1995 .; Richey, 1999, 2004 ; Castro, 2004)'

| .Le concept d’espacement des naissances a été proposé pour convaincre les
populations, d’une maniére détournée, d’utiliser les contraceptifs et d’avoir moins
d’enfants, donc pour réduire la croissance '4démographique mais en se “basant
principalement sur des raisons médicales, la mortalité infantile et maternelle Ce concept
était donc séduisant et comprehens1ble pour les populations : ¢’est une question de santé,
pour que la femme ne soit pas trop fatiguée, pour que les enfants ne meurent pas-et, en
géﬁéral, les populations rurales approuvent ces idées et I’utilisation _dé contraceptifs dans ce
 contexte. Mais ces popﬁlations ne sont toujdurs pas d’accord avec le fait d’avdir mbins
d’enfants et il peut facilement en découler que le} femme ait unepériode de reproduction
plus long'ue; elle va avoir 'ses enfants plus tot et finir sa vie reproductive plus tard afin
d’obtenir un nombre total d’enfants équival.ent. | _

Bien que les répondants n’aient pas confirmé directement I’hypbthés'e_ de Bledé_oe
selon laquelle ils utiliseraient parfois Ieé contraceptifs consciemment. pour augmenter la
fécondité de la femme, il est vrai que beaucoup utilisent lé PF pour espacer les naissances
tout en désirant encore beaucoup d’enfants, les contraceptifs aidant plutdt la femme et ’les 'l
enfants a rester en santé, ce qui, au bout du compte, pourrait aussi ‘mener a obtenir plus
- d’enfants vivants. D’ailleurs il importe de tenir compte de la durée &’ utilisation des
contraceptifs entre les grossesses qui ne dépasse souvent pas deux ans et ne méne donc pas -
a une réduction du nombre d enfants | |

L’utilisation des contraceptlfs en fin de vie reproductive et pour espacer les
naissances ne transforme donc pas, pour la plupart, la’ conception du corps reproductlf
féminin et de la famiile et e]]e' se substitue plutdt aux tabous d’abstinence qui. existaient
auparavant mais e]]e offre un moyen plus siir d’espacer les enfants et d’aider la femme tout
en amenant certains avantages apres coup, qui ne constituaient pas des raisons d’ utlllsatlon
au départ, mais qui ont des impacts sur le role de I’lhomme, de la femme, et le couple en

général, comme nous aurons I’occasion de le constater.




4.3 - Empécher les naissances

La contraception, au sens d’empécher les _néissances, d’aller contre la conception,
est tres mal vue par les sociétés africaines en milieu rural qui valorisent les enfants et elle |
ne peut se faire que dans certames condltlons partlculleres Parmi les répondants, deux
femmes bwaba étaient veuves, non remariées et toujours sexuel]ement actives, c’est-a-dire
qu’elles fréquentaient toutes les deux un homme. Pour ces derniéres, le fait de ne pas avonr.
un- mari pour prendre en charge les enfants faisait en sorte qu’elles ne ‘pouvaient prendre le
rlsdue de tomber encemte d autant plus qu’elles devalent toutes les deux s occuper des

“enfants qu’elles avaient déja eu-avec leur mari décédé.

Pour I’injection j’ai parlé un peu de ¢ca avec mon ‘copain Comme lui-méme il voit que
mon mari est décédé, qu’on était ensemble jusqu’a maintenant et comme j’ai eu un

enfant avec lui, il fallait faire quelque chose pour que je n’ai pas d’autres enfants,
puisqu’il ne peut pas payer pour les dépenses, donc on a parlé un peu et comme lui il
a compris ¢a, il m’a donné I’autorisation de venir faire I’injection. (...) Nous avons
parlé du mariage, mais c’est moi-méme qui ne veut pas. Si je me marie on va dire que
c’est pour qu’il paie.pour tous mes enfants. Je vais attendre d’abord que les enfants
soient plus grands, qu’ils puissent se débrouiller seuls. Méme si on se marie, lui i
n’acceptera pas de nourrir tous les enfants donc c’est moi qui vais devoir payer et
faire des petits commerces pour avoir de I’argent et lui il n’acceptera pas que je quitte,
la maison pour aller faire ces petits commerces. (Rose, 37 ans) '

\

'La-situati_on de ces femmes veuves est assez compliq'uée : d’abrés Rose, la pratique -
de I’avunculat®® n’est pas respectée et souvent elles commencent a fréquenter un homme
déja marié, avant de devenir sa coépouse. Elles doivent dussi subvenir seules aux besoins
de leurs enfanté et n’ont pas le choix de travailler, attitude qui n’est pas trés.favorisée par la
-communauté, la fer_nme' devrait rester é’lla maisqn pour s’occuper de son mari et de ses
enfants. La proéﬁtution est aussi un sujet qui a été beaucoup abordé dans les entrevues par -
les rgpondants qui disaient que le fait d’utiliser la contraception permettait.-a la femme .
d’aller se prostituer pour gagher un peu d’argerit. En fait, lz} différe;née entre la prbstitution
et le libertinage est trés difficile A voir dans les villages et, des discussions issues du terrain -
sur le sujet, nous avons pu apprendre .par e_xémple qu’il était courant que I’homme donne
une petite somme.d’argent aux femmes qu’il fréquente apres avoir passé une soirée ou une

nuit avec elles. 1l ‘ne s’agit donc pas vraiment de prostitution, mais la femme, surtout

3 Dans ce cas-ci, tradition selon laquelle le frére du mari doit prendre en charge la femme et Ies enfants de ce
dermer dans le cas d’un décés précoce. ‘ N . v
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lorsqu’elle est veuve ou célibataire, mais aussi lorsque son mari ne s’occupe pas d’elle, va

plut6t chercher une certaine forme de protection et de sécurité financiére en fréquentant un

homme auquel elle espére peut-étre se marier par la suite.

‘Un autre cas particulier. od les contraceptifs sont utilisés pour empécher les

naissances est chez les jeunes femmes qui ne sont pas encore mariées. et ne veulent pas.

_tomber enceinte avant leur mariage, ce qui diminuerait leurs chances de pouvoir se marier

par la suite. Ce phénomene est trés présent a la ville ol beaucoup de jeunes femmes,

comme notre interpréte elle-méme, ont une vie sexuelle active, mais ne sont pas encore
. / .

mariées ou sont fiancées et ne veulent pas tomber enceintes avant d’avoir terminé leurs
études. La plupart de ces jeunes filles optent pour le Norplant et I’enlévent  aprés le

mariage. Mais la situation est bien différente en milieu rural. Parmi les répondants de

I’étude, une seule femme avait utilisé la PF avant son mariage, Alice. C’est la répondante la

plus scolarisée, elle a fait'9 ahs d’étude, elle s’est mariée plas tard que les autres, n’a eu son
premierenfant qu’a 23 ans et elle a vécu A la ville pour le début de ses études secondaires.
~ Alice a utilisé le Norplant avec le garcon qu’elle fréquentait avant de termmer ses €tudes et
~ de se marier avec lui, mais il a insisté apres le mariage pour qu ‘elle I’enleve. Lutilisation
de contraceptifs en début de vie reproductlve est encore un comportement trés marginal en
milieu rural, mais il est possible de cronre que les choses punssent commencer a changer a

ce niveau, notamment avec I’éducation plus Iongue des jeunes filles.

4.4 - Pouvoir compter et suivre le cycle

)
'

Beaucoup de sociétés a travers le monde connaissent les secrets du cycle féminin et

se sont transmis ces connaissances pour controler naturellement les naissances (eh Indes,
par exemple, Nichter, 1989 ou encore 'chez les Bdniu d’Afrique de I’Est ou les Cherokee
d’ Amerlque Holmes et al, 1980), mais il ne semblerait pas que-ces connaissances aient été
utilisées traditionneliement par les sociétés burkmabe concernées par cette etude Selon le
Dr Bicaba, il y a trés peu d’utilisation de methodes traditionnelles et naturelles
d espacement des naissances au Burkma Faso mais il est vrai qu’il manque d’ etudes sur le

su1et36 D’aprés Ies mformatlons donnees par les. repondants les connaissances du cycle de

~

. | .
3¢ Les méthodes traditionnelles au Burkma Faso regroupent {’abstinence, le retrait, les gris-gris ou amulettes
et la ceinture, fournis par les marabouts, ainsi que le miel, les potions et les décoctions maison. Pour plus
d’inférmation sur le sujet, voir CONAPQ, 2000 : « Transition des méthodes tlad}uonnelles aux méthodes
modernes de contraception au Burkina Faso ». o : ‘
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la femme viennent de deux sources principales: les marabouts pour les musulmans et la
formation * preparatlon au mariage” pour les catholiques.

* Du cbté des musulmans, certains hommes agés connaissaient trés bien les moments
fertiles et non fertiles du cycle de la femme comme Slembou 50 ans, qu1 a accepté de nous
parler de ces « secrets »

Oui, je connais ¢a [les méthodes naturelles]. J’ai fait 1’école coranique, il y a des
moments ou il faut se méfier de toucher la femme, d’autres il n’y a pas de problemes.
Si la femme est en régle, je peux faire 15 jours avant de toucher a la femme. Parce’
que quand les régles coupent, du quatri®me au septiéme jour, la femme peut tomber
enceinte. J’ai appris ¢a a I’école coranique. Il y a un-livre qui détaille ¢a. (...) Non, ce
n’est pas le Coran. On appelle ca Kita, c’est un livre de secrets sur le Coran ce sont
les marabouts qui ont ¢a, ¢a vient des arabes, c’est écrit en arabe, les miarabouts
traduisent en dioula. Mais tous les marabouts ne donnent pas les secrets.
‘1l paraitrait en effet que les marabouts enseignaient traditionnellement les: méthodes
naturelles pour espacer- les naissances et que ce serait d’ailleurs une des raisons pour
lesquels ils se montrent ouverts aujourd’hui par rapport a I'utilisation des contraceptifs
modernes. A Barani, chez les Peuls, les marabouts vendent aussi des ceintures ou cordes
« magiques » que les femmes peuvent mettre autour de leur taille pour éviter les
grossesses.”’ Deux répondantes avaient déja utlllse ces cordes, mais.sans succes..

Du c6té des catholiques, la connaissance des méthodes nature]les vient surtout d’un
apport extérieur, notamment de la formation « préparation au mariage » de»l Eglise
catholique de Nouna. En effet, dans les villages bwaba, tous ceux qui veulent se marier
avec I’Eglise et la religion catholique doivent aller suivre une formation de quelques
semaines a la ville ou ils. apprennent des éléments sur'le mariage, la vie de couple,
I’entente, la famille et ou on leur enseigne également les méthodes naturelles d’espacement
- des naissances, c’est-a-dire qu’on leur enseigne a compter les jours-et & observer la glaire
cervicale, notamment avec I’aide de la méthode du collier“. L’enseignement des méthodes
naturelles est depu1s Iongtemps lié a la. rellglon catholique puisque ce sont les seules
méthodes de planification familiale acceptees .par 1’Eglise catholique, et ce depuis
I’Humanae Vitae de 1968 du Pape Paul VI. Plusieurs de ces méthodes, notamment la

: méthodt_z du 'calgndrier, celle du thermomeétre ou la méthode de la glaire éervical_e Billings, .

’

7 ‘ , o
37 Nous sommes allés au marché de Barani avec notre interpréte nous procurer une de ces cordes aupres d’un
marabout et celle-ci en a profité pour s’acheter une corde similaire contre les' morsures de serpent. - :
38 Collier‘avec des boules de différentes couleurs permettant de suivre le cycle reproducteur de la femme et de
compter les jours: Issue de projets américains et subventionnée par PUSAID, la méthode du collier s’est
fortement répandue au Burkina Faso ol elle a été acceptée par les autorités nationales. '
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‘congues dans les années 50 et 60, ont ainsi été'enseignées travers le monde par les
rellgleux ou par des orgamsatlons religieuses et de médecins, notamment le WOOB (World
Organisation of Ovulation Method Billings) créé par Ies Dr. Billings. C’est dans ce
contexte aussi- que les méthodes naturelles ont été enséignées au Burkina Faso. Une
'reprééentante del’ egllse catholique de Nouna que nous-avons rencotnrée et qui enselgne les
methodes naturelles lors du Cours « preparatlon au mariage », explique que ce sont des
- SeRurs blanches et des medecms burkinabé qui sont alles suivre une formation en
Allemagne et qui ont ensuite formé une personne dans chaque paronsse du Burkma pour
enseigner cette méthode. _

Toutefois, I’enseignement de la méthode auprés des populations rurales semble ardu
et-est loin d’étfe un succes, tout d’abord parce que les formateurs manquent peut-étre
d’aptitudes pédagogiques ou de compréhension de la méthode et ne font pas de suivi aupres
des populations, ce qui aiderait a I’apprentissage, mais aussi parce que I’Eglise catholique
se positionne contre la contraception L’énseignement des méthodes naturelles semble donc
davantage se concentrer sur l abstinence de I’homme, I’ entente dans le couple et le ‘bon
moment ou avoir des enfants plutot que sur le coté purement contraceptlf de la methode

| c’est-a-dire les moments ou il faut éviter d’avoir des rapports avec la femme pour qu’elle -
ne tombe pas enceinte. L’église catholique véhicule aussi certains préjugés sur les
habitudes sexuelles « bestiales » et-«incontrélées.» des populations et de I’homme en’
| 'général. . | |
On leur dit, I’homme n’est pas un'anil‘nal,l il faut bien se préparer pour avoir des
-relations et ce n’est pas a tout moment comme des animaux. C’est sur ce cdté qu’on
appuie surtout. L’homme peut comprendre. Ceux qui ne comprénnent pas, eux restent
- comme des animaux, & tous moments il faut qu’ils fatiguent la femme, et ils ne
préparent méme pas la femme, d’un coup comme ¢a ils tombent sur la femme! Aya!
Ca peut étre une grossesse et peut-étre la femme peut avoir un enfant de 6 mois.
(Une responsable de la formation “préparation au mariage” de I’église catholique de
Nouna) . ‘
Mais le plus grand probléme dans l’enséignement des méthodes naturelles provien_t
“probablement des difficultés des pobulations visées a poﬁvoir compter les jours et a suivr¢
leur cycle : le suivi de la glaire cervicale apparait comme trop compliqué et méme le fait de
combter les jours entraine piusieurs problémes. Beaucoup de répondants étaient confus pér

rapport aux jours fertiles ou non fertiles, ils avaient de la peine a se souvenir ce.qui avait €té

dit lors de la formation et la plupart ne pouVaient pas cerner la période fertile, d’autres
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inter-changeaient 'car.rément les moments fertiles avec les moments non-fertiles. Des
conceptions traditionnelles se mélaient aussi a I’enseignement des cafholiques comme la
notion de propreté ou la contamination de I’enfant. Ces 'confuéions dans les régles
provoquéient parfois des disputes au sein du couple. Gaston, par exemple, reprochait a sa
femme de-l’avoirtrompé; \ | | -

On suivait ¢a, mais a un moment donné, on s’est trompé. J’ai demandé a ma femme
et elle a dit que non, qu’il n’y a pas de risques, que j’ai déja compté, mais ensuite elle
est tombée enceinte, donc ¢’est ma femme qui m’a trompé. (Gaston, 28 ans)

\

Dii a ces confusions, les formateurs préférent aller au plus simple en allongeant par contre
la période réelle de potentielle fertilité et en suggérant de ne pas avoir de rapports avec la
femme.durant les 15 jours apres les régles._On en arrive donc & demander aux hommes de
s’abstenir plus de la moiti€ du cycle de la femme, ce qui est une exigence que peu peuvent
assumer. Ainsi, parmi-les répondants, plusieurs hommes n’arrivaient pas ou refusaient de
suivre cette méthode. ' |

Nous avons déja eu la formation 2 Nouna pour compter les jours, moi et mon mari,
les deux nous étions- la-bas, mais maintenant mon mari ne veut pas suivre la loi, il
comprend mais il ne veut pas suivre la loi. Souvent je me rappelle de tout ¢a et je lui
dis, mais souvent il n’accepte pas. (Brigitte, 26 ans) ‘

Non, chez nous ici, dans les villages, on ne peut pas vraiment faire ¢a comme les
Francais, nous les Bwaba. On a appris a faire ¢a, mais on ne peut pas le faire quoi, on
.ne peut pas supporter. J’ai utilis€, mais ¢ca ne marche pas quoi. (Samuel, 43 ans)

Parmi I’ensémble des répondants, plus de la moitié (58%)' connaissaient les
- méthodes naturelles pour compterlles jours et controler les naissances, mais parmi eux, la
majOrité (59%) n’avaient jamais utilisé ces méthodes, soit ‘parce qu’ils n’avaient jamais
essayé€, soit parce que le mari ne voulait pas ou n’arrivait pas a suivre, soit parce"qli’iIS‘
avaient abandonné ou oublié la _méthodé ou soit parc e qu’ils n’avaient pas c'onfiahce en
cette méthode. Seulement 14 répondants avaient donc déjz‘i réellement suivi une méthode
naturelle d’espacement des naissances et parmi ceux-ci, nous avons constaté que neuf
comptaient mal les jodrs et cinq utilisaient bien la méthode. Dans les faits, l.es. méthddes_
naturelles semblent donc difficiles' & suivre, surtout -pour les hommes, et plusieurs -
répondants ont avoué préférer. Ies.méthodes“ médicaies, méme s’ils avaient suivi la

formation a Nouna.
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Mais si tu n’as pas la mémoire, tu peux te tromper, mieux vaut faire les autres
méthodes, 13 tu'es a I’aise. Pour ne pas étre trompé, c’est trés simple avec.ces

méthodes, mais si on compte toujours les jours on peut se tromper et Qa va causer des
problemes encore. (Phrllppe 37 ans) '

1

Cetté difﬁculté pour les 'répondants en milieu rural de concevoir. le temps |
linéairement et de compter les Jours est aussi la raison principale pour laquelle la pilule
contraceptlve est trés peu utilisée par rapport aux methodes‘hormonales plus fortes comme
P rnjectron oul’ rmplant methodes sur lesquelles la femme a aussi moins d’emprise et de
contrdle puisque c’est I’ infirmier qui se charge de lui mettre ou de lui m_|ecter. Malgré le
fait que la pilule provoque peu d’effets secondaires indésirables chez les femmes qui la
prennent et que les répondants n’ont pas de craintes par rapport a son utilisation (serrlement
12% des répondants ont mentionné des inquiétudes par rapport aux effets secondaires de la '.
pilule contre 43% pour le - Norplant par exemple), la pilule n est pas choisie comme
méthode de PF et ceux qui la choisissent passent souvent i une autre méthode 3 a cause dela -
> peur de I’oublier. Cette peur est vraiment forte: la grande majorité -des répondants ont
souligné le fait que si on oubliait une seule fois de prendre la pilule ou si 'or'r.se trompait -
‘d’heure, «c ’était dangereux, ~¢a pouvait causer des problémes, ¢a pouvalt amener une
' grossesse non désirée et méme des Jumeaux »‘ i est vrai qu’il doit &tre drfflcrle pour les
femmes de de_vorr s’occuper de deux enfants en méme temps, mais cette peur d’avoir des
jumeaux si on oublie la pilule, pelrr présente dans toutes les commﬁnau’tés, demeure
énigmatique. Il est possible qu’elle soit liée & une cosmélogie particuliére, chez les Dogon,
par exemple, une signiﬁcation spééiale _ést accordée aux jumeaux® alors que chez les
Mossi, ceux-ci sont craints et considérés comme dangereux, l’infanticide était d’aillehrs
prathue tradltlonnellement sur les _|umeaux (Conombo, 1989), mais il faudrait se pencher'
- davantage sur cette énigme en lien avec la pilule contraceptrve

Les infirmiers sont aussi en cause par rapport a la faible utilisation de la pilule. En
effet, bien que ce soit pour eux la meilleure méthode et celle qu"_ils privilégient (c’est la
,méttrode la plus utilisée 2 la‘ville) plusieurs nous pnt avoué que, pour s’assurer que les
femmes prennent bien leur pilule chaque jour, ils leur faisaient un peu peur avec certaines
exagérations, comme le fait que I’on puisse tomber enceinte si on oublie une seule pilule,
plutdt que de leur expliquer qu’oublier trrre pilule n’est pas grave et qu’il suffitd’en 'prendre-

deux le lendemain. Nous avons constaté, lors de nos séjours dans les CSPS, que le

** Renseignement issu d’un séjour en pays dogon.




personnel médical a souvent tendance a sous-estimer les populations rurales ét les capacités
des femmes a utiliser des méthodes qui demandent une certaine participation- acfive d'e leur
. part. Pourtant, parml les repondantes qu1 prenalent effectivement la pilule, la moitié
maitrisait trés bien son utlllsatlon comme Salimata.

!

Je.n’ai pas de craintes. Avant j j’avais peur parce qu’ils disent que si tu commences a
prendre la pilule, si une seule fois tu oublies c’est dangereux, tu risques de tomber
"enceinte. Donc au début j’avais peur mais plus maintenant. (...) Comme je suis

habituée de prendre la pilule depuis deux ans, je n’oublie pas de la prendre. (Salimata,
40 ans)

De plus; selon les dires d’un bénévol.e qui fait parfie d’-l'me\OBC a Nouna et qui distri'l?ile ..
des pilules contracepti_ves,_les femmes qui viennent la voir n’ont pas de problémes avec
Putilisation de la pilule puisqu’elle prend le temps de parler avec elle, de bien leur
“expliquer et qu’elle agit comme une mére avec elle, lés femmes se $ehtant ainsi en
confiance : « 1l y a beaucoup de femmes qui sont habituées avec moi, ce n’ést pas comme
“aller a I’hopital, moi je suis comme eux, je sais comment,les accueillir et les sensibiliser, je
prends le temps a I’hopital il n’y a pas ce temps. » |

Il demeure par contre que certains facteurs des mllleux ruraux semblent rendre plus
difficile I’utilisation de.la pilule ou des methodes,naturelles comme le manque d’éducation,
le manque de repéres temporels permettant' de _cbmpter les jours (ca]endrier, montre,
_horloge, rédio,‘ télévision, ou enpbfe horaire hebdomadaire de travail), mais aussi la charge
‘de travail des femmes qui est trés grande et qui les meéne a oublier ainsi que la
consommatlon de dolo (blere de mll) dans les villages bwaba, act1v1te au centre de la vie
s0c1ale _enfants, jeunes, vieux, adultes, tous en consomment et tous les jours de la’
semaine !* Sophie, 36 ans, raconte que les femmes bwaba partent boire le dolo, puis elles.
oublient leur pilule et tombént enceinte. Les vieux couples, comme Honoré, 53.ans, et sa
femme, ne choisissent pas la pilule pour les mémes raisons. Quant & Olivier, Pinformateur
villageois, il expli_qﬁe que, I’alcool étant un excitant, il devient bien difficile d’écouter la
femme et de suivre des méthodes od I’on doit compter les jours !

Tous -ces  éléments permettent donc de comprendre les choix des répondants et
d’exﬁlique_r pburuni les contraceptifs hormqnaux.-de longue durée]comme le Dépo-Provera!

et le Norplant sont les plus populaires en milieu rural. Toutefois, il est vrai que le temps

% Cette consommation traditionnelle de dolo dans les villages bwaba, boisson confectionnée par les femmes

griottes, s’est malheureusement aggravée dans les derniéres années avec |’apparition des alcools forts commc‘
le Sopal
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pris a bien expliquer a la femme et A lui redonner conﬁanee dans sa capacité de conhaitre et
de controler son cycle ainsi que I’accés a du matériel dldacthue ou-aide-mémoire puissent
aider Ies repondants des mnheux ruraux a utiliser Ia pllule ou les méthodes naturelles. De
plus, certains contraceptlfs comme le stérilet ne sont tout snmplement, pas disponibles et -
I’image des préservatifs serait aussi a travailler puisqu’ils ont été systématiquement liés lors «
des entrevues au sida et au libertinage ou a la prostltutlon et non a la planification familiale

(]es préservatifs ne sont pas congus,” pour la majorité, comme methode contraceptive

pouvant étre utilisée au sein du couple).

4.5 - Perturbation du cycle menstruel et fécondité

Comme ‘nous I’avons constaté dans les precedents chapltres P utilisation des
\contraceptlfs touche a la conceptlon du corps reproductlf mais elle touche aussi a.ce corps
lui-méme, les contraceptifs hormonaux le transforme et chaque femme ressent les effets de
cette transformation en lien avec ises propres cenceptionS‘du corps, de la biomédecine et de
la vie reproductive. Beaucoup d’études ont été faites sur les 'effets secondaires des
contraceptlfs et la perception de ces effets par les populatlons d’Afrique de I'Ouest (Castle
2003 ; Trussell etal, 1989, Dawds 2000, etc.) et nous ne nous attarderons par sur ce sujet.
'Mals ce qui ‘ressort dés entrevues est que, outre les impacts ressentls sur le corps, douleurs,
“vertiges, nausées, ballonnements d’estomac et craintes de tomber fnélade, ce qui inquiete le -
plus Ies répondants concerne les perturbations au niveau du ‘cycle menstruel. .Les
saigneh]ents irréguliers ou continus et I’arrét des regles,Aprovoqﬁes par I’injection ou’
I’implant, amenen'tk' les repondants a se poser des questions sur |’interaction entre le
contraceptif et le corps et les effets qu’il peut avoir a long terme. Plusieurs nﬁentiohyneht |
I’importance que le contraceptif choisi «aille avec le eorps » et que il « ne va pas avec le
| corps » le contraceptif peut occasionner des problémes de santé, les déreéglements
menstruels seraient une preuve que le corps de la femme ne s’adapte pas au contraceptif.

Avant_|e faisais le Dépo, mais tout le temps tout le temps j’ avais les régles jusqu’a un
mois. J’avais peur. Je voulais prier, mais si tu es en régle tu né peux pas prier donc je
suis venue demander a la femme, je lui ai dit que le Dépo ¢a n’allait pas avec moi,
que tout le temps le sang coulait, donc je suis venue demander et elle a dit que si
vraiment ¢a cause des problémes et que le sang coule, ils vont changer la PF et c’est
~pour ¢a qu’ils m’ont montré la pilule et maintenant que je prends ¢a Ies reg]es sont
_normales. (Salimata, 40 ans) :
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L'ame’norrhe’e inquicte encore davantage que lessaignements.continus puisqu’elle est le
presage pour pIUS|eurs d une potentielle mfertlllte Le fait d’avoir ses régles pour une
femme est S|gne de fertilité et ] arrét des regles trouble les femmes qui veu]ent avoir encore

\

des- enfants. Les rumeurs issues de la communaute ce sujet sont aussi- trés fortes et
angoissent les femmes malgré les conseils rassurants des infi\rmiers. Fatima, 20' ans,
Mariarn, 29 ans, et Germain, 33 ans, utilisent tous I’injection De’pOTProvera, mais ont tous
_pu exprimer leurs peurs en entrevue de ne plus pouvoir avoir d"enfants, notamment suite a
une période d’amméhorrée provoquée par I’injectoin. Cette situation a méme_ poussé
Mariam a changer de méthode pour la pilule. Ces inquie’tudes ne sont toutefois pas propres
/aux femmes de la région : il est vrai que certains auteurs ont rappele I’importance du sang
~dans la conceptlon de la fertlllte en Afrique (Castle 2003, Davids, 2000), ma|s on retrouve
le méme genre de craintes chez les utilisatrices quebeconses par exemple (Saylors, 2000).
Les contraceptifs hormonaux ttansforment le corps de la femme, ils cre’ent un corps non
fécond, et beaucoup de femmes a travers e monde s’inquiétent par rapport a la réversibilité
de ce phénomene. Des études fe’ministes récentes explorent d’ail]eursles impacts de la
suppression des menstruations sur la santé des femmes (Dunn 2006).
‘Au Burkina Faso, certaines communautes plus fermees par rapport & la planification’
. familiale, comme a Ira, contribuent aussi a alimenter les rumeurs sur les contraceptifs aﬁn
| de faire peur aux femmes. Oumou, femme Mossi qu1 a choisi avec son mari d’utiliser le
Norp]ant malgre les tabous presents ace su1et a Ira et qui-le fait 2 l insu de la communaute
S 1nqu1ete en fin d’ entre\{ue des salgnements occasionnés par le Norplant. Aprés que
I’interpréte, qui elle-méme utilise le Norplant, I’ait rassute’e, e],le.s’exclame: “Si tu n’as pas
quelqu’un pour te renseigner; Jes gens qui sont ici au village, ils te trompent!” Cette
situation montre bien les conflits intérieurs auxque]les font face les femmes et les hommes
qui utilisent la PF dans les milieux od elle est mal vue. D’un cOté, les infirmiers rassurent
les femmes et les couples peuvent voir par eux-mémes ou en regardant d’autres qui I’ont
fait que les contraceptifs ne mettent pas fin a la vie reproductive définitivement, mais d’un
autre c6te’,: les rumeurs‘issues.de la comrnunauté font aussi leur effet et la majorite des
répondants posaient des questions en fin d’entrevue sur les effets secondaires des
1051 ; : ;
contraceptifs. A Lekuy, un petit village bwaba trés catholique, des histoires inquiétantes sur-
le Norplant citculaient dans la communauté. En effet, plusieurs femmes s’étaient fait

insérer le Norplant en méme temps durant une campagne de sensibilisation et on raconte -

N
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que toutes ces femmes sont tombées malades, qu’elles ont dépéri, et que la majorité 1’ont
fait enlever quelques années plus tard. Des histoires similaires existent aussi sur le fait que .
le Norplant puisse disparaitre dans le cerps. Ce genre d’événement contribue a renforcer les
rumeurs négatiVes de la communauté au sujet des contraceptifs et a effrayer celles qui

voudraient faire de la PF, mais peut-étre est-ce aussi un fnoyen pour la communauté
d’exprimer ses craintes par rapport a l’interaction’ entre les nouvelles technologies
contraceptives et la sante de la femme. Les infirmiers, qui baignent dans la‘logique
‘biomédicale et la rationalité occidenta]e “ont trop souvent tendance a “nier- les effets
secondalres des contraceptifs et a les attrlbuer a d’autres maladies du patlent a ramener les
_1nqu1etudes au domaine du psychologlque et a les discréditer.

’/ Pour les problémes de santé, les gens confondent deux phénomenes, quand elles
tombent malades aprés I’insertion du Norplant, elles incriminent le Norplant, alors
que c’est souvent un probléme de santé autre, une parasitose intestinale ou un
paludisme. Souvent quand on insere le Norplant pour elles tout est fini, il ne devrait
plus y avoir de maladies, alors que ¢a ne garantit pas ¢a. (Maieuticien au CSPS de
Nouna)

Il'y en a aussi qui trouvent les effets secondaires génants, une femme qui va avoir un -
trouble de cycle menstruel, elle ne supporte pas ¢a, il y a des femmes pour qui c’est:
important d’avoir ses. régles une fois par mois et elles ne supportent pas
psychologiquement que ¢a ne soit pas Ie cas. (Infirmier charge de la SR dans le
district sanitaire)
Contre cette attitude des infirmiers, qui nient les impacts des contraceptifs sur le corps, la
communauté interviendrait alors pour exposer ses cramtes par rapport a I’ intervention

blomedlcale qui a malgre tout un lmpact bien réel sur ]es corps. reproductlfs

'L’utilisatioh des contraceptifs, en milieu rural, doit €tre congae en Iie.n avec les
conceptions de la fertilité et l’importance accordée aux enfants. Le moment de la fin de la
vie reproductlve I’espace idéal entre les enfants et Ies mqunetudes liées a la durée de I’arrét
des regles a cause des contraceptifs sont d’autant d’éléments temporels de la vie
reproductive qu’il importe de comprendre dans une logique oil I’on_valorise la natalité. En
ce sens, pour la pll(lpal't des répondants, la PF se substitue a certains tabous d’abstinence ou
encore agit comme un médicament pour soulager la femme de ses souffrances ou diminuer
la mortalité infantile, mais ne représente pas un moyen de planifier les enfants et de
restreindre leurs naissances. Le-c.orps de la 'femme est le lieu d’expression. du fort désir de .

natalité, désir de la communauté, mais désir aussi fortement masculin, comme nous le
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verrons. Pourtant, pour certaines femmes et pour les jeunes couples, I’utilisation des

contra'ceptifs'procure des avantages nouveaux qui sont corrélés a des transformations dans

les conceptlons de la famille et du role de I’homme et de la femme et nous tiacherons de

saisir l]a dynamique de ces transformatlons dans les prochams chapitres..
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5 - CONCEPTION DE LA FAMILLE : UN DESIR D’ENFANTS CONTRAINT PAR
LES MOYENS ET LES AVANTAGES D’AVOIR MOINS D’ ENFANTS

~ Bien que le désir d’enfants soit toujours tres fort en milieu rUra.l,lles enfants étant
.nécessaires pour assurer la ‘sécfurité économique de la famil!e en plus d’étre un don de Dieu
qu’on ne peut refusef, la détéfiqratidndes Qonditions de vie depuis les années 70-80 et les
difficultés de la vie paysanne, de plus.en plus misérable, ainsi que les_preésions de plus en
“plus fortes du pouvoir médical sur les populations rurales font en Sorte que plusietjrs se
sentent contraints a avoir moins' d’enfants 'pour'des raisons économiques, par manque de
:moyens et pour éviter l‘é mortalit€ infantile et la malhutrition. Beaucoup d’hommes
s’attristent de cette situatio.n‘, surtout Iés plus pauvres, méme si les femmes laissent parfois
paraitre leur Satisfaqtion par rapport au fait d’avoir moins d’enfants. Dans tous les cas, la
notion de choix en matiére de planification familiale est a revoir puisque dans ce contexte.
economlque precalre et tant que les conditions de vie ne S *amélioreront pas on ne pourra
parler d’un désir réel de dlmmutlon de la fécondité.
Toutefois, une partie de repondants, les plus jeunés et sunout'-éhez les Bwaba,
. Société qui s’est toujours montrée plutét perméable aux changements (Capron, 1973),
planifie réellement avoir moins d’enfants. De nouveaux concépts apparaissent chez ces
jeuhes, comme les idées de liberté, de bohheur, de‘mod'emité, de d'isti'nction sociale, et les
enfants prennent un autre sens: on,préfére en avoir moins et miser.sur leur éducation, leljr
secunté pouvoir assurer leurs besoins et bien les gerer plutdt qu’en avoir beaucoup et
rlsquer de vivre la misére, méme s'il faut pour cela aller contre les valeurs de sa
communauté. Le role de I’homme et de la femme au sein de la famille et par r_apport aux
enfants se transforme ‘aussi', la femmé n’est plus seulement une mére, elle peut mieux
tra’vail.ler, s’entretenir, se 'fa-irelbelle, étre une meilleure ménagere, et, surtout; étre plus
disponible pour son mari ce qui met en jeu une riouvelle facette de la famille: I’entente dans
le couple et la prise commune de décisions a cet effet. Dans le cas ol les désirs.des hommes
divergent de ceux de Ie_Ur' femme,' les contraceptifs sont utilisées comme‘outils par les
femmes pour créer un espace de négociation par rapport a la fécondité ot s’actualisent les -
~ relations de genre, ce qui sera le theme du Chapitre VI. La conception de la famille et la
vision des enfants et du role de I’homme et de la femme a ce sujet nous permettra donc de
faire le lien entre la conception de la vie reproductive en milieu rural et les transformations

que I"utilisation des contraceptifs et du discours qui I’e_ntbure par les femmes et les hommes
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opérent sur les relations de genre en général. La conception de la famille nous permettra
: 1 . .. .

aussi de mieux comprendre la logique économique des populations rurales de notre étude.

5.1 - L'importance des enfants
L’jntéraction entre le pouvoir médical et les valeurs de Ia cqmmunuutéu(chapiytre
3.3) nous a permis de comprendre que les contraceptifs sont souvent utilisés a des fins
différentes que ce pour quoi ils sont proposés et que la communauté, les instances
|
religieuses, les hommes, et méme certaines femmes, peuvent mettredes conditions et des
restrictions i I’espacement des nalssances et i |'utilisation des contraceptifs, notamment le
fait qu’il ne doivent pas etre‘utlhses pour avoir r_noms d’enfants ou pour ne plus avoir
d’enfants. Le désir d’avoir beaucoup d’enfants est donc encore trés présent, mais c’est un
désir fortement masculin et pas toujouf,s partagé par‘ les-femmes. Celles-ci n’ont souvent
pas le choix et bien que certaines femmes désiraient beaucoup d’enfants, la majorité ont 1
" plutdt laissé entendre qu’elles auraient préféré en avoir moins, mais qu’il s’agissait du désir -
de leur mari et (ju’elles ne vOulaien’t pas le décevoir ou lui désobéir. Ces'femmeé ne
considerent pas qu’il s’agit d’un choix qui leur appartient. Beaucoup de fémmes affrontent
alors un conflit intérieur: d’un coté, elles avouent ‘que si' on Ieur laissait le choix, eile
“voudraient moins:d’ enfants mals d un autre coté, elles sont conscnentes de la valonsatlon
soc1ale et du bonheur qu’elles regoivent a produnre une famille nombreuse et le contralrc
|eur semble anormal puisque le rble de la femme dans la société est d enfanter. Des
contradlctlons surgissent alors dans Ieur dlSCOUI‘S comme pour Biba, 29 ans, qui s exclame
«Si je n ‘ai plus d enfants ce n’est pas- grave, c’est bon! », puis Tit, regarde le sol et:
rectifie : « Mais je veux toujours des enfants... En profondeur de moi je veux encore des
enfants. » | - _
Du cdté des hommes, ceux-ci justifient leur fort désir d’enfants en soulignant qu’ils

ont les moyens et que ¢a les regarde, sous-entendant ainsi que les programmes de
: sensnblllsatmn pour I’utilisation de la PF contre Ia monallte infantile et maternelle ne Ies
concerne pas et qu’ils’ ont le droit d"avoir Ies enfants qu ||s veulent s |Is convamquent
I’interlocuteur, nous en ['occurrence, qu’ils peuvent bien s’en occuper. Cette situation parait
attristante_au sens ol, pour ces hbmmes,’ il'f‘aiI’Ie mainteuaht justifier, face au pouvoir

médical, avoir les moyens économiques pour exhausser un désir qui a toujours paru nature]
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et accessible a tous auparavént, soit avoir une famille nombreu'se. Ho_noré, 53 ans,'._s_e défend
donc en entrevue en disant qu’il avait les moyens porJr nourrir ses dix enfants et Philippe,
37 ans, déclare : « Si tu 'sai,,s QU’iI y a des moyens.pour nourrir les enfants, méme si tu fais
beaucoup d;enfants, ¢a va, ¢a vous regarde. » Le choix d’avoir beaucoup d’enfants ou non
se réduit donc, pour beaucoup d’hommes, & une ‘question économique et les fe_rnmes
constatent que si leur mari a les moyens:j, elles ne peuvent pas amener d’érguménts pbur
proposer d’avoir moins d.’enfants,_ce qu’au fond elles désirent pour bien d’autres motifs que
ceux purement économiques. | - | |

Si j’explique ga a mon mari, lui dit que méme si les enfants sont devenus beaucoup,

lui il a les moyens de les gérer. (Djeneba, 33 ans)

Quand on se penche sur les raisons qui j'ustiﬁent ce désir d’enfants de la part des

“hommes, on arrive a plusieurs éléments qui concernent tous de preés ou de loin la sécurité et

la survie économique de la famille. Les enfants aident les parents pour les travaux
champétres, ils sont la main d’ceuvre premiére, ils permettent aux parents de se reposer et,

surtout, d’assurer leur retraite une fois rendus plus 4gés, dans une société ou aucune

assurance sociale n’est garantie pour les vieux jours a part les enfants”

AN

Moi _je veux beaucoup d’ enfants Sl c’est une fille, elle peut t’entretenir, te preparer a
manger, si tu es malade, elle peut te soigner, si c’est un gargon, un jour si tu es
fatigué, il peut méme te dire de laisser, de cesser de cultrver que lui va cultiver pour
te nourrir. (VICtOl‘ 27 ans) ‘

Les enfants nombreux permettent aussi de diviser les tiches et les fonctions, ils sont en
quelque sorte un capital social et économique que les parents peuvent placer a différents
endroits en calculant les chances que chaque enfant pourra leur rapporter: ils sont une

stratégie pour investir dans différents domaines (éducation; travail au champ, travail a la

-ville, etc.) Les enfants ne sont donc pas vus individuellement, mais plutét comme un tout

qui peut ramener de la richesse ou du succés a la famille et plus ils sont nombreux, plus
cette possibilité est grande. -

Si tu as beaucoup d’enfants, comme les enfants ne sont pas pareils, si certains ne
peuvent pas te soutenir, d’autres peuvent te soutenir. (Fatou, 36 ans)

* Voir, a ce sujet, Roth (2007) sur la solidarité intergénérationnelle au Burkina Faso.
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Selon moi, si tu as beaucoup d’enfants, certains vont aller a I’école, d’autres vont"

-aller au champ, d’autres vont aller a I’extérieur, d autres aussi vont faire I’ ecole
coranique. (Ousmane, 55 ans) ‘

Dans certains cas, notamment chez les Peuls, le besoin de gargﬁons justifie aussi le
désir d’avoir davantage d enfants puisque seuls les garcons demeurent dans la famille et y’
raménent un revenu, ils sont une sécurité pour les parents puisque les ﬁlles partent vivre
dans la famille de leur époux. Amadou explique ainsi qu’il n’a eu qu’un gargon et que sa
femme doit avoir d’autres enfants qui puissent les aider. - o | .

Un nombre élevé d’enfants demeure “aussi une assurance contre la moftali,té
infantile. Beaucoup de répondants raisonnent en terme de quantité d enfants en vue de ceux
qui vont mourir, et il semble que tant que les conditions économiques de la vie rurale ne

_changeront pas, tant que le taux de.mortalité infantile -restera aussi élevé (pour nos
répondants il était de 1,2 enfants par femme et considérant le fait que toutes n’avaient pas’
atteint-la fin de leur vie',re[-)roductive), les hommes préféréront avoir beaucoup d’enfants
poﬁr assurer I-’avehir de leur famille. Il est vrai que le taux de mortalité infantile au Burkina
Faso a béissé et que certains couples réalisent qu’en ayaht moins d’enfants, il y a aussi
moins de mortalité infantilé, mais il demeure que les conditions de vie sont loin d’étre
idéales, elles se sont méme détériorées selon les répondants, et la réduction du nombre
d’enfants ne doit pas €tre la seule solution apportée au probleme de la mortalité infantile et
de I’appauvrissément des populations eﬁ général. Beaucoup doutent encore que leur enfant
puisse avoir acces a des soins de santé adéquats et & une longue vie, ils doutent que les
conditions de vie s’améliorent et pluéieurs préferent avoir plus d’enfants par peur d’en
perdre puisqu’ils so.nt confrontés a une situation sur |aquelle ils n’ont pas I"impréssion

d’avoir l¢ controle.
¢

Que ce soit beaucoup ou peu, ¢a va, mais les gens qui-veulent seulement deux, si les
deux sont restés vivants, c’est mieux, mais souvent aussi. on doute, on ne sait pas si
ces deux enfants-1a ne vont pas décéder, comme moi, par exemple, j’ai deux enfants
qui sont décédés. (Dramane, 50 ans)

Chez vous les Blancs, tout est calculé, chez nous, ce n’est pas calculé. Pour arréter les
enfants, il faut étre siir que les enfants\qu’on a eus vont avoir une longue vie. Si eux
ne sont pas en santé, on voit qu’ils ne sont pas forts, la maman non plus, si on arréte,
on ne peut pas arriver. Vous les Blancs vous étes siirs de vous, vous contrdlez tout,,
nous on ne contrdle pas tout. (Christian, 49 ans)
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1l es_'t important de comprendre cette attitude par rapport a la mortalité infantile en terme
d’incertitude et avec la logiqhe r)ragmatique de I’affliction et,de malchance si bien décrite
par Whyte (1997) 'logique qui cadre dans une vision de la vie et de la reproduction non pas
lin€aire mais bien contmgente aux evenements exterreurs et méme aux relations sociales
(comme le decrlt Bledsoe 2002) ce qui rend Ia vie elle-méme et Ie SUCces: reproducteur
vulnérables dux aléas de I’existence qu ’on ne peut controler. L _ o
- Outre l’éspect économique des enfants, ceux-ci sont aussi une fierté pour les
~hommes, ils'leur apportent du préstige et du respect au sein de la communa.ute’ et il est donc
difficile pour un homme de ne pas se conformer a cette tendance générale surtout chez les
| Dafi, société musulmane ot les pressrons pour avoir beaucoup d’ enfants se font davantage -
sentlr Beaucoup d’hommes comme Oussem considérent que les couples qui ont beaucoup
d’enfants travaillent mieux et sont mieux considérés par leur-communauté par rapport aux
cqu.ples qui ont moins d’enfants, vu comme des paresseux. Aucun homme n’irait donc
avouer en public qu’il désire moins d’enfants, méme si certains pro.posent pourtant a leur
femme d’aller faire la PF en cachette. La majorit€ des familles sont norrrbreuses et leé
paysans n’ont pas d’exemples autour d’eux de familles moins ndmbreUses :ce qui est

normal, c’est d’avoir beaucoup d’enfants, comme I’expliquent Ousseni et Ousmane.

Ici comme il n’y a pas rien sauf I’agriculture, moi je veux beaucoup d’enfants pour
m’aider a cultiver et pouvoir bien se nourrir dans la famille. (..) Moi ma pensée, c’est
que ceux qui ne veulent pas beaucoup d’enfants, ils n’ont rien, ils n’auront pas
beaucoup d’enfants’ pour les aider pour les travaux pour gagner des choses
abondamment. ‘Les femmes qui font la planificatfon c’est parce qu’elles sont
d’accord avec leur mari’ pour ne ‘pas beaucoup cultiver. (...) Oui, c’est une frerte (
d’avoir beaucoup d’enfants, avec 'mes amis on a déja parlé de ¢a, que ceux qui ont
plus d’enfants vont mieux travailler que ceux qui en ont moins. (...) Tous les couples
qu’on connait parlent de beaucoup d’enfants, il n’y en a pas qui ont moins. Il y a des
gens qui ont moins d’enfants, mais il n alment pas, ¢ est Dreu qui leur a donné
comme ¢a. (Ousseni, 28 ans)

Si c’est pas les fonctionnaires, il n’y a personne ici qui veut moins d’enfants. Il y a
des gens ici qui ont 18 enfants, 19, méme 20! Une seule femme! (Ousmane, 55 ans)

Bien QUe certains répondants 'parlaient'du bonheur d’avoir beaucoup d’enfants, pour -
la plupart des répondants, la question « quel bonheur vous procure les enfants? » semblait
souvent illogique ou absurde. Pour beaucoup, les enfants ne sont pas un choix, 1]s ne sont

pas congus comme procurant de la joie, ils sont une realrte de la vie, un don de Dreu qu’il
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- suffit d’ac‘ceptef et sur Iéquel_ I’homme n’a pas d’emprise. Surtout du point de vue des
.repondants ‘musulmans, qui considérent que. I’homme n’a pas de point de controle sur le
monde, c’est Dieu qui “décide des enfants. Cette idée est tellement forte que méme les
femmes qu1 utilisent la PF continuent a dire que ¢’est Dieu qui décide du nomibre d’enfants
qu’elles auront; comme'Messita‘, 26 ans, qui déclare: « Non. Beau'coup'd’enfants, jé ne
peux pas.'Mais si Dieu me donne, je vais prendre », alors qu’elle prend I’injection depuis

neuf mois et sait qu’elle .contr(*)lc ainsi sa fécondité. Pour les répondantes qui,n’utiliseht pas
a PF, I’idée selon laquelle la femme ne peut avoir d’emprise sur sa fécondité ou que seul
Dieu a ce droit est encore plus forte, comme 'én peuf le constater dans la conversation
suivante avec Méma, 42 ans: ‘ |

Aurais-tu préféré avoir moins d’enfants?

Quandj étais jeune, je voulais diminuer les enfants, mais comme Dleu a donné, alors
- jai pris, voila. Ma pensee c’est que méme si j’avais eu trois enfants, ¢ca va, mais

comme |’ai eu jusqu’a neuf, ¢a va aussi. ,

- Et que penses-tu des couples qui choisissent d’avoir moins d’enfants?
Ceux qui ont moins d’enfants, ¢’est bien, ¢’est Dieu qui leur a donné comme_ga. :

Mais si ces. gens utilisent des méthodes médicales pour avoir moins d’enfants?
Ceux qui ont moms d’enfants, ils ont leur affaire avec Dieu, ¢ est Dieu qui va les
aider. - ~

Ces gens décident d'utiliser la PF pour avoir moins d’enfants parce qu’ils disent que
ca leur fait moins de dépenses? - : >
- Qui, si tu as moins d’enfants, tu as moins de depenses Mais c’est Dieu qui decnde ga

‘

Selon Bledsoe (2002), il ne faudrait pas attribuer ces idées a un défaiti‘sme etaun manque '
d’emprise sur le monde, mais plutot a une conception différente.du corps reproductif : la
femme aurait tous les enfants déja dans son ventre et son action 'porterait plhtét_sﬂr les
décisions par rapport aux moments de mettre au monde ces enfants, sur I’espacement de ses
- grossesses, que sur le choix d’avoir ou non ces enfants. La femme est en effet souvent
congue comme une mére porteuse qui doit enfanter tous les énfants.que-Dieu'lui a donné.
En ce sens, il'n’est pas normal, 2 la fois du point de vue des autorités reli:gieuses que de la
communauté, qu’élle arréte d’avoir des enfants et cette pression est fortement réssentie par
"les femmes dont le corps est le liev d’ actuallsatlon du fort désir de natalit¢ de la

| communaute et plus specnflquement des hommes desnr souvent_|ust1f1e par la religion.

Certalns dlsent que leurs femmes ne prendront jamais ¢a. Que c¢’est Dieu qui donne
des enfants, que c’est Dieu qui a donné les enfants & la femme et que ce n’est pas

‘
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normal que les femmes arrétent de faire des enfants sans que ce soit Dieu qui décide.
(Alice, 26 ans) - :

Selon moi, ce n’est pas bon. La premiére régle ¢’est que la femme soit enceinte. (...)
Chez nous, on dit que les enfants, c’est un don de Dieu, si Dieu donne tu auras
beaucoup d’enfants, s’il ne veut pas, tu n’auras pas d’enfants. (Christian, 49 ans)

L imam d’ Ira rappelle que selon le Coran, il faut avoir beaucoup d’ enfants et que c’est Dleu‘
qui donne |es enfants. Les musulmans s’entendent aussi avec I’ Eg]lse catholique pour dlre
que la PF giche en quelque sorte la chance de la femme d’avoir beaucoup d’enfants, idée

‘que plusieurs répondants, musulmans ou catholiques, ont mise de I’avant dans les

-

entrevues.’ ;

Nous avons dressé ici un bonrait sommaire .de l’i‘vmportan'cc des enfants dans les
sociétés rurales burkinabe, mais il faut’ maintenant spééiﬁer que, malgré la Vélbrisation
sociale des enfants et le fort désir d’ enfants plusneurs hommes constatent aussi -les
problemes et les difficultés qu’entrainent les enfants et nuancent I’idée selon laquelle un
nombre élevé d’enfants procure davantage de bonheur a la famille

Si tu as beaucoup d’enfants, des fois c’est bien, des fois ce n’est pas bien. S’il pleut
~ bien, vous avez du mil, vous n’avez pas de probleémes, vous avez le bonheur, mais il
ne pleut pas bien, alors vous allez souffrir. Si vous n’avez pas de nourriture, il n’y a
pas d’argent, il n’y a pas de moyens. (...) S’ils |les enfants] restent petits et faibles, ce
n’est pas une fierté, c’est des problémes et de la souffrance, mais s’ils deviennent

grands et forts, alors ce sera de la fierté. (Kader, 33 ans) - )

\ - . . . 4

Du c6té des femmes, les difficultés d’avoir beaucoup d’enfants se font encore plus sentir.
Les femmes se retrouvent seules avec la charge des enfants et plusieurs ont pu exprimer
leurs frustrations dans les entrevues par rapport au fait que les hommes ne pensent pas aux

problémes qu’entrainent‘les enfants, notamment lorsqu’ils tombent malades, 3 leurs besoins

i

et aux dlff" cultés d’assurer ces besoins.

'I] ne faut pas compter la loi des hommes puisque si les enfants sont beaucoup, c’est

toi la femme qui fatigue. S’il voulait que j’enléve le Norplant, je ne sais pas, peut-étre

qu’il a pensé a autre chose, en tout cas, moi je ne veux plus d’enfants. Les hommes

.n’ont pas peur de faire trop d’enfants puisque si un jour ¢a chauffe, qu’it y a trop de

dépenses, trop de maladies et ¢a ne marche pas, ils vont fuir et te laisser avec les -
enfants. (Cady, 35 ans)

Les hommes veulent beaucoup d’enfants parce que ce n’est pas eux qui s’occupent
des enfants. Si les enfants tombent malades, c’est nous qui devons nous en occuper.
"lls n’ont pas de travail, ils n’ont pas d’argent, donc c’est les femmes qui doivent se
debrounller pour songner les enfants. (Djeneba, 33 ans)
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Les p;roblémes économiques des hommes et les pressions des femmes qui utilisent la PF et
le discours médical comme outils de négociation face a leur mari pour faire valoir leurs
intéréts vont donc contribuer pour certains a la décision d’ut.iliser la PF, non seulement pour
espacer les 'enfants'poilr la santé de la femme et des enfants, mais aussil pour avoir moins

d’enfants.

5.2 - Détérioration des conditions de yié

Le manque de moyens et les conditions de vie difficiles ont été sans aucun doute les-
pr{emiéres raisons mentionnées par la majorité des répondants pour désirer des familles .
moins nombreuses. Il semble que pour beaucoup; le désir _d"en_fants est toujours trés fort et
qile ce n’ést‘pas par choix, mais bien par manque de moyehs et face aux aléas de
I’agriculture qu’on décide d’utiliser Ié PF. Les jugements négatifs de certaines
communautés plus “sensibilisées” -par le pouvoir médical par rapport aux mortalité
infantiles accentuent davantage cet état de culpabilité face a sa pauvreté et aux difficultés
éprouvées a s’occuper de tous ses enfants. Ifn des jeunes répon'dants,'Gaston, visiblement
assez pauvre, déclarait ne vouloir que quatre enfants, pas pfus, puis.que les récoltes sont
mauvaises, mais le ton de sa voix et son attitude, géné, gardant les yeux au sol, laissait
pa’raitre que cette situation était loin de.lui convenir. C’est lui d’ailleurs qui se montrait
parmi les plus sens1bles aux préjugés de sa communauté: . o » _ (

Si tu fais la PF, ¢ est bien, sinon tu vas serrer les enfants ils vont t’insulter partout, l]s
vont dire que le monsieur, vraiment, ce n’est pas la peine, qu’il ne veut pas laisser sa -

femme tranquille, ils vont dire n’importe quoi. (Gaston, 28 ans)

| Beaucoup de répondants, éomme Gaston, ont évoqué. et décrit les _conditidns diffiéilesdahé
lesquels ils se trouvent-et les problémes économiques importants auxquels ils doivent faire
face, prolblé.mes qui contraignent leur désir dfehfants. Pour eux, la vie est de plus en plus

_difficile et les conditions de I’égriculture.s’aggravent notamment A cause des séchéresses,
du manque de bonnes terres, mais aussi de lé-gestion du pays.

Bon voila, les enfants sont trop nombreux et je ne peux pas bien les nourrir, donc il
- faut qu ’on arréte un peu, deux ans, trois ans, pour espacer. C’est la femme elle méme
qui m’a parlé de ¢a, comme elle est fatiguée. Donc moi-méme je vois vraimént que la
‘vie est trés dure maintenant. (...) De nos: jours, les récoltes ne marchent pas, donc en
tant qu’homme c’est toi qui dois t’occuper de ta femme, donc tu d0|s donner r argent
pour qu’elle vienne faire la PF. (Samuel, 43 ans)

v
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De nos jours, le monde est dur, comme nous sommes-des cultivateurs, souvent les
récoltes ne vont pas bien, souvent il manque de terre aussi pour cultiver, donc c’est
mieux d’avoir moins d’enfants. (Victor, 27 ans) '

Bon, les enfants c’est important, mais il y a trop de problémes maintenant, il y a les
maladies, la sécheresse, les moyens manquent (...) Comme maintenant dans le pays
c’est dur, si tu as trop d’enfants, ¢a ne va pas, les habits, la maladie, mais pour ¢a, ¢a
dépend de Dieu, si tu as 2 enfants ou bien 30, Dieu va t’aider, mais si tu as trop
~d’enfants, j’ai vu aussi les problémes. (Siembou, 50 ans)

Bien que les motifs économiques ne soient pas les premiérs évoqués du coté des femmes,
celles-ci sont toutes ‘aussi conscientes des problémes économiques de la famille, d’autant
plus que c’est elles qui doivent subvenir aux besoins des.enfants.

'Pou_r le moment, avoir beaucoup d’enfants ce n’est pas bien. Si tu as eu un peu, tu
peux laisser comme ¢a. Le monde est difficile maintenant. Tu ne peux pas bien gérer
tous les enfants. Il y a des problémes d’argent. (Béatrice, 24 ans) o

\ N

' En_tré ces répondants qui ont choisi d’utiliser la PF pour avoir moins d’enfants et permettre
a la famille de mieux vivre et ceux que nous avons entendus dans le chapitre précédenf, qui '
. désiralient beaucoup d’enfants pour le b.i'_en—étre de la famille, les désirs et les intéréts sont,
au fond, les mémes. La vision de I’apport des enfants s’est inversée, mais la logique
économique de la famille demeure la méme. Il serait donc faux de croire, comme on
pourrait le pehser a prime abord, que les choses ont changé par rapport a la conéeptioh dela
famille lorsqu’oi_l considere ces 'ré'ponda.nit:% qui veulent moins d’enfants. En apparence et en
" chiffres les choses changent, mais au fond, la logique paysanne demeure la méme. Soit ona
5 beaucbup d’enfants, plus de main d’cﬁuvre pour les récoltes, plus d’argent et donc plus de
nourriture et de vétements pour la fémille,'soit on a moins d"enfants,.moi,ns de-dép'énses,
plus d’argent et donc plus de nourriture et de vétements pour la famille. Si. les récoltes so.nt
bonnes et les profits des récoltes raisonnables, la premiére option est la plﬁs rentable, mais
si les récoltes sont mauvaises, qu’il manque de terres et que le prix des produits agricol;ss
né fait que c.huter continue]-]ement alors que le coit de la vie augmente, la deuxieéme optioh
est plus rentable et elle implique en tout cas une position d’esprit plus prévoyante et surtout
‘consciente des problérhes économiques actuels de I’Afrique et de la vie rurale. Peu d’études |
ont été faites sur le sujet et il serait intéressant de lier ce changement d’attitude par rapport ‘
a la fécondité a des études écénomiques plus poussées. et tenant:compte des changements
~ dans la vie agricole burkinabé des années d’aprés-guerre a aujourd’hui. Ce qui est sir, c’est

i
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que I'idée qu’auparavant, la vj§ était plus facile et que les gens avaient plus de richesses a
P

été clairement évoquée et ce a plusieurs reprises. *
Al

N

Nous trouvons que la vie devient de plus en plus difficile, donc pour cela nous avons
préféré ainsi. (...) Les hommes ne veulent pas comprendre. Ca doit &tre des idées
qu’ils vont trouver chez leurs grands-péres ou leurs arri¢res grands-péres. Mais eux

ils avaient des richesses, donc c’était possible, maintenant ce n’est plus comme ¢a.
(Yacoba, 27 ans) - '

Nous nous sommes demandés si cette idée, qui revenait sans arrét dans les propos des -

répondants, selon laquelle les gens avaient plus de. richesses auparavant et pouvaient
soutenir des familles plus nombreuses, était une impréssion atemporelle' ou si nous
pouvions la corréler a des faits histdgiqUes réels et il nous est apparu (jU’aprés les années 70 -
et le virége amorcé par les ajus’teménts st’rﬁcturaux du FMI, il y a réellement eu une
détérioration des conditions de vie dans les pays d’Afrique, processus que nous avons déja
_"bien exploré et compris dans les chapitres 1.1.2 et 3.1. Ce processus macroscopique
pourrait comc1der avec un- appauvrissement des populatlons rurales qui, mieux que
n’importe qui, peuvent sentir ce virage et constater les transformations dans leurs
conditions de vie: tous les hommes de la quar_antame et plus ont en effet des souvenirs bien
concrets a cet effet®. Il est po'ssiblé aussi que, dans le méme contexte, le réseau social se
soit effrité de sorte que le soutien de la cominunaute’ aux gens en difficulté n’est plus le
méme comme le souligne. d’ailleurs _Christian, 49 ans * « Avant méme éi_tu n’avais pas les -
moyens, les gens s’aidaient donc c’était possible, tout le village s’associait pbur_donner ﬁn
peu. Agtuéllement il n’y a pas ga-. » Face a cette situation économique difficile, les hommes
esp‘érent que Dieu comprendra leur situation. Beaucoup de ré;;ondaﬁts expliquaient qu’ils
n’avaient pas .eu le choix de recourir 4 la PF malgré leur « désobéissance » en quelque sorte
ala lbi divine, mais pour éviter des souffrances a leur famille. |
Pour la volonté de Dieu, ce n’est'pas bon, mais comme nous on voit de nos jours -
~d’aujourd’hui, si tu as beaucoup d’enfants, ¢a fait des dépenses, donc on ne peut pas

prier Dieu pour nourrir les enfants, donc vralment si tu fais beaucoup d’enfants, c’est
fatiguant. (Anatole, 45 ans) '

“La religion dit que c’est pas bon, mais moi-méme je sais-que.ceux qui ont fait et ceux -
~ qui n’ont pas fait, leurs souffrances ne sont pas lés mémes, donc¢ ¢ est pour cela que je
le fais. (Frangois, 32 ans)

i

4 Nous n’avons pas trouvé. de littérature préc1se sur le Su_]et mais ll pourrait étre intéressant d’explorer
davantage cette idée.




112

Il est vrai qﬁe chaque personne interpréte 4 sa maniere la religion et que pour d’autres
répondants, le fait d’avoir moins d’enfahts vn’allait pas en contradiction avec leur religion,
mais ces témoignages donnent tout de méme l’impression d’un manque de choix, d’une
limitation dans les désirs de ces hommes. Plusieurs répondants nous ont 'dit'que s’ils avaient |
" les moyens, ils préféreraient une famille nombreuse. II importe donc de.ne pas tomber dans
le piege démographique s_élon lequel une amélioration des conditions ‘de vie méne
néccésaifemént-é une 'plus grande utilisation de contraceptifs et a une réduction de la
fécondité et, a I’inverse, qu’une diminution de la natalité est liée a une amélioration des
conditior_is de vie. (Richey, 2004) En miligu rural, il est fort possible qu’une amélioration
“des conditions de vie puisse étre corrélée a une augm_entation de la fécondité,.du moins i
court terme"et si on exclue les pressions politiques éxternes que subissent ces populations.
Les enf:i_nts demeurent essentiels pdur les tra\;aux agricoles et il semble qu’il faudrait que le
mode de ﬁroduction change pouf que les gens désirent vraiment avoir des familles. moins
nombréus_es, ce qu';on peut voir a la ville par exemple ou dans les milieux agricoles

industrialisés. \

: j
Dans tous les cas, il faut absolument redéfinir, les termes employés dans le domaine

de la planification familiale. En milieu rural burkinabg, I’impression générale est que la PF
» ne.“r_eléve pas du choix individuel e‘t\du désir de planifier la famille et les enfants. La PF est
le plus souvent une question de s’urvié, elle est liée a la santé de la mere et des enfants ou
aux impératifs économiques qui forcent les honimes-_ﬁ cette opt)ion plutdt qu’a un choix
libre et éclairé..ll est vrai que I"utilisation de la PF aide beaucoup de femmes, mais on ne
peut nier non plus les rapports de po\u'voir qui demeurent entre elles et les infirmiers ou
entre elles et leurs maris. C’est encore _eux'qui gerent 'leurs choix en matiére de PF etil est
difficile de parler « d’émancipation de la femme ». La PF n’est pas utilisée pour leur bien-
étre personnel, leur liberté ou leur épaﬁ_ouissement (méme si ces éléments peiivent étre des
.:'conséquences_ de I'utilisation de la PF chez certainés)-, mais d’abord et avant tout pour le
bien-étre de la famille, 1a sanfé et la précarité économique étant les deux préoccupationé
majeures. Tous les termes dérivés du vocabulaire féministe occidental en ce qui a trait a la
contraception doivent donc étre.repensés. I¢i, c’est la notion de choix que nous avons remis
en question grice a une analyse du discours des répondahts sur leur réalité économique
 actuelle et les contraintes qu’ils subissent. | '

N
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5.3 Un pas vers le changement?

Dans les villages ou les programmes de 's'ens'ibilisation sur la PF ont eu plus
d’ampleur ou ont ‘mieux fonctionné, la communauté a adppté un discours de changement,
de modernité, un discours issu des théories du développement. Beaucpup de répokndants
dans ces villages, cpmme les villa(ge(s bwaba de Bourasso, Bagala et Dara ou encore le
village peul de Barani, parlent du fait qlre le monde change, que le monde évolue et qu’il
faut aussi qu’eux-mémes suivent cette évolution et changent pour mieux vivre. Ces v1llages
ont, sort €té plus exposés aux programmes de sensibilisation, notamment a cause de la
présence d’un CSPS, de leur proximité avec Nouna, le chef-lieu, ou de la presence
~ d’organisations a base communautaire qui ont su faire participer les différents ac.teurs de la,
kcommunauté‘, soit ce sont des vivllages qui se sont au départ montrés plus ouvert a
“Iutilisation de la PF, notamment pour des raiéons culturelles ou religiéuses (voir chz;pitre
2.2). Ce qui est siir, c’est que dans plusieurs villageé' commek Lekuy, Barani, Dara, Bourasso
‘et Bagala, on parle de changement et des opinions 'négatir/es sont véhiculées par rapportala
mortalité infantile. Adéle, 29 ans, explique d’ai]]eurs pour jirstiﬁerla décision de son'rnari :
« Quand tu tombes en grossesse avant que ton enfant ne sort sevré, ¢a cause des morts
: mfantlles et les gens ne sont pas contents avec g:a donc mon mari il a vu ¢a. » Plusieurs
répondants ont affirmé subir des pressions de leurs amis, des voisins ou de leur famille par -
rapport au fait que les choses évoluent, que le monde change et qu’il faut s’adapter pour
mieux vivre, la PF étant une solufion.L’opinion' des autres et I'idée de progres influent
donc sur les choix en matiére de PF et c’es;iainsi aussi que certains finissent par se laisser
chvaincre. | V ’ o

Jai déja entendu dire ¢a par les infirmiers, il y avait mes grandes sceurs aussi, quand
j’étais enceinte de mon petit enfant et que j’allais chez elles, elles me grondaient et
disaient que déja toi jeune comme tu es, tu as beaucoup d’enfants et que le monde a
- changé, le monde.a évolué, et que toi-méme tu dépéris, donc il faut venir chercher la
PF. (Sophie, 36 ans) ‘

Quelques femvm‘es des villages de Bagala et de Dara poussent encore p]us loin cette idée de

progrés et traitent des questions de bonheur et de liberté, désirant aussi se distinguer des

autres paysans. | v' . k . ' ' o ‘ ,
Avant on ne comprenait pas, comrné les infirmiers se sont mis 4 se parler de ¢a,on a
compris que la PF c’est une bonne chose, la famille va avoir la liberté, les enfants
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vont avoir la liberté, la femme va avoir la liberté. (...) Comme nous on a fréquenté, on
.ne fait pas comme les autres qui n’ont pas fréquenté. Tu ne vas- pas serrer les enfants

. comme les autres qui ne connalssent pas. (Justine, de Bagala 29 ans)

: :
Si on veut moins d’e_nfants_, pour nous ce n’est pas une question de ‘moyens, c’est
pour €tre heureux. Méme s’il y a seulement deux enfants, un garcon et une fille, si la

- fille s’est.mariée, si le gar¢con a épousé une-femme aussi, ils pourront aider leur
maman a se reposer. (...) C’est ¢a qui est a la mode maintenant, les femmes qui
prennent I’injection pour avoir moins d’enfants. (Clarice, de Dara, 23 ans)

Ces jeunes femmes bwaba, qui sont allées a I’école (respectivement 6 ans et 3 ans d’étude),

désirent se distinguer socialement, et dans un monde od la vie imaginée a la ville est congue

comme un idéal, ot les paysans sont. vus comme de pauvres analphabétes et comme une
main d’ceuvre bon marché, le fait d’utiliser la PF et de montrer qu’elles sont “éveillées”,

qu’elles sont au courant des valeurs “modernes” et désirent elles aussi les adopter leur .

permet de se classer au-dessus de la masse paysanne a laquelle elles continuent néanmoins

a appartemr Pour elles, les infirmiers et le discours médical representent la modermte

comme nous I’avons vu dans le chapltre 111, les infirmiers sont les vecteurs du changement

et du passage d’informations entre la ville et la campagne et il est normal que ces jeunes
femmes désirent s’identifier a ce discours pour se distinguer de leurs parents ou.des autres

13 ..' . ;’ . ’ . ) * .

qui ne connaissent pas”. Bien que I’attitude de ces femmes et les propos qu elles tiennent
demeure un phénomeéne encore trés marginal en mllleu rural, il 1mporte de considérer ces
nouvelles idées des jeunes pu1sque les raisons pour lesquelles ils UtlllSCnt la PF sont
 différentes de celles de leur ainées et permettent de comprendre la maniére dont s’operent

. . / . . . . 9 : -
les transformatlons dans les conceptions de la famille et, surtout, I’importance du discours
médical et de I'idée de progres et de distinction sociale dans ces transformations.

La question a se poser demeure toutefois: 3 quel point cette attitude nouvelle
représente un pas vers le changement? C’est-a-dire que ces idées de changement et de
distinction sociale peuvent-elles étre rapportées a un désir réel d’avoir moins d’enfants qui
- soit reli¢ a des transformations dans le sens et dans les fonctions de la famille en milieu

N o . s Qe . . . . . . N

rural? A quel point le discours médical est-il repris pour se distinguer sans pour autant €tre
suivi de transformations réelles dans les conceptions de la famille? Les nouvelles valeurs
dont discutent Clarice et Justine concernant la famille sont-elles assez fortes et cohérentes

.avec la vie rurale actuelle pour condunre ade nouvelles organisations socna]es et, surtout, a

une réorganisation'du rdle de la famille? Il semb]e a prime abord que pour arriver a ce

genre de transformation sociale, il faille plus que la réappropriation-du discours médical et
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le désir de distinction, mais plutdt des transformations plus profondes dans le mode de :

productlon et d’ organisation sociale et il est pOSSIbIe que I’exemple de Clarice, par
exemple, qui ne désire que deux enfants, demeure marginal au sem des socnetes rurales
burkinabe. Il seralt pertinent par contre de comprendre comment s’articule pour ces jeunes

la fameuse dichotomie tradltlon/modemlte et que representent ‘pour eux les idées de

progres,.de modermte et'de changement qu’ils mettent de I’ avant En effet, il est pOSSIbIe '

. que ces jeunes utilisent les concepts de la modernité surtout pour de positionner par rapport
a leurs ainés, qui sont rattachés a la “tradition” , et pour justifier leurs pratiques
contraceptives. Le discours de la modernité semBIc étre repris davantage au niveau des
'représentations et comme rationalisation des comportements. Bourdieu (1980) rappelle
d’ailleurs a cet effet I'indétermination du“rapport entre les co_nstructions'quc I’individu
produit pour rendre raison de ses ﬁratiques th ces pratiques ellés—mémes Mais nous verrons
-aussi dans le procham chapitre quels sont Ies avantages aprés coup de utilisation de la PF
et de la reductlon du nombre d’enfants pour les hommes et les femmes et que]les
transformatlons dans leurs roles respectifs ont lieu et pourraient faire en sorte que le désir

de distinction soc1ale et la pression du discours médical omniprésent s01ent aussi liés a des

1

besoins et a des désirs nouveaux pa; rapport a la taille de la famille qui ne soient pas

seulement reliés & des contraintes économiques ou a la santé. En effet, la société ne se
transforme pas comme un tout uniformément structuré et certains individus peuvent avoir

des ‘désirs nouveaux qui entrainent des changements a long terme sur certains aspects de

I’organisation sociale ou dans les conceptions du role de la famille, par exemple. Ainsi,

Kohler (2001) montre que les décisions par rapport 2 la fécondité ne se pfbduisent pas dans

des couples vu comme autonomes, mais dans un contexte social de relations entre les.

/

maisonnées et les choix des uns contribuent a éroder certaines normes et peuvent infl uencer .

les choix des voisins, il lmporte donc de tenir compte des relations sociales et de la maniére

dont les informations sont véhiculées et certains comportements adoptes

~

% |’étude de Kanaaneh (2000), révisée dans le chapitre 1.2.3, illustrait d’ailleurs bien.I’appropriation des
concepts de la modernité pour se distinguer des autres par les choix contraceptifs et la création de nouveaux
" besoins et de nouvelles conceptions de la famille. :
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 5.4- Les avantages d’avoir moins d’enfants

(
La plupart des répondants que nous allons entendre dans ce chapltre ci et qui parlent.‘
des avantages d’avoir moins d’enfants sont plus jeunes (la moyenne d’age de ces -
répondants est de 30 ans alors qu’elle est de 37 pour I’ensemble des répondants), ils sont
.’principa]emcr}t Bwaba (il y a aussi quelques Mossi, Samo et Peul, mais un seul répondant
Dafi) :et ce sont surtout des femmes qui expriment ces idées, rhéme si leur mari approuvé
“leur démarche contraceptive pour ‘d’autres raisons. Certaines de ces femmes toutefois ne
“s’entendent pas avec leur mari et utilisent la PF a son insu. Pour ces Couples ou ces femmes
qui ch01s1ssent d’avoir moins d’ enfants en general ils désirent entre 4 et 6 enfants, la
-.conceptlon des enfants prend un autre sens: on préfére en avoir moins et miser sur Ieur
santé, leur éducation, leur sécurité, pouvoir assurer leurs besoins et bien les gérer, plutot
Aque d’en avsir beaucoup et risquer de vivre la miseére, méme s’il faut pour cela aller contre
les valeurs dominantes de la communauté, contre la religion ou contre I’autorité du mari.

La santé des enfants est iine des premieres préoccupations, mais pas Seulemsnt‘e_n
terme d’espacemeht des naissances comme nous I’avons vu précédemment avec. les
répondants qlui désiraient beaucoﬁp d’enfants. [l ne s’agit pas d’espacer les naissances afin
d’éviter l.a mortalité infantile, mais plutot de s’éssurer que chaque_enfant pourra grandir
avec les meilleurs chances de devenir fort et de rester en forme. Il faut- donc avoir_les
moyens nécessaires pour payer les medlcaments et soigner |’ enfant afm de s’assurer que
tous les enfants pu1ssent bien grandlr et ne soient pas malades tout le temps Avoir moins
d’enfants permet donc aux parents de mieux gérer leur santé. La sécurité des enfants a aussi
été ‘mentionnée comme critére pour décider d’avoir moins d’enfants. Contrairement aux
répondants q'ui vouiaient beaucoup d’enfants afin de diviser les tiches et les fonctions entre
les enfants, chaque enfant éta_nt'lCOnsidéré comme partie d’un tout qui peut ramener de la
.richesse-z‘i la famille, les répondants qui veulent moins - d’enfants’ préférent investir au

maximum dans chaque enfant et mieux gérer ses dépenses et ses besoins.

Pour la sécurité des enfants, si tu as mis un enfant a I’école, si un an aprés tu as un
deuxieme a mettre & I’école, peut-€tre que tu ne pourras pas avoir la sécurité des
enfants. (...) Pour pouvoir séparer les enfants. C’est bien. Selon moi les cultivateurs
ont trop d’enfants, il y a des problemes avec |’école, I’habillement des enfants, la
santé des enfants c’est des problémes, donc separer les enfants c’est mieux. (Alice, 26 -
ans)
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S’il y a trop d’enfants, ¢’est difficile a gérer, ils ne peuvent pas tous aller a I’école, ce-

n’est pas facile, s’il y en a un qui est malade, et pu1s I’habillement aussi. (Roland 34
ans)

Si les enfants sont beaucoup, il y a des choses que les enfants veulent €t tu n’as pas

les moyens de payer pour eux, donc si I’enfant n’a pas gagné ce qu’il demande, il

n’est pas content, toi aussi tu es le parent de [’enfant et tu n’es pas content car tu n’as
pas les moyens de faire les choix des enfants. Donc si les enfants sont peu, peut-étre
-tu peux te débrouiller pour répondre a tous leurs besoins. (Sophie, 36 ans)

Ce qu’on constate ici c’est une transformations dans les besoins-des enfants il faut
par exemple-payer pour leurs études ou pour les medlcaments ce qui n’était pas nécessaire

auparavant. L’éducation est un phénoméne étrange 'en milieu rural punsque blen que tous

- ces parents valorisent le.fait que leurs enfants puissent aller a I’école 3 ou 6 ans, dans les

faits il n’existe pas en milieu rural d’emploi autre que I’agriculture ou I’élevage et les rares

fonctionnaires viennent des villes ou de la capitale et sont beaucoup plus formés, de sorte

que cet investissement dans I’éducation primaire ne s’actualise pas directement en terme de-

meilleures possibilités de revenu ou d’emploi (les répondants éduqués que nous avons

rencontré pratiquent I’agriculturé comme tous les autres), ce qui explique probablement

-aussi le fait que le niveau d’éducation demeure assez bas. Mais ces transformations dans les

besoins des enfants viennent aussi de pair avec des transformations dans le role des parents,

dans le rdle respectif de I’homme et de la femme. Comme le dit si bien Sophie, les parents -
doivent pouvoir répondre aux besoins de leurs enfants et cela est.p]us.fac'ile s’ils sont peu. -

Les parents: devralent aussi pouvoir mieux gerer leurs enfants et mieux s’en occuper de

sorte qu’aucun ne deviendra un mauvais enfant, c’est-a-dire un bandit ou un voleur. Cette
idée était trés présente dans les propos des répondants qui voulaient moins d’enfants. Selon
eux, s’il y a trop d’enfants, il devient difficile_de”]e's surveiller et de s’_assurer’ que chacuh
re(;oit une bonne éducation et certains enfants peuvent alors « tourner mal » et rendre leurs
parents malheureux. De‘plus','si les pareﬁts ne peuvent répondre aux besoins de leurs
enfants, il est fort possible que ceux-ci devront mendier ou voler pour obtenir ce qu’ils

des1rent

Si tu-as trop d enfants tu ne pourras -pas gérer leurs depenses il'y en a qui vont

devenir des vagabonds, ou bien des voleurs, ou bien-ils ne feront pas de bonnes .
choses, je ne pourrai pas les mettre a I’école, comme ¢a avec moins d’enfants je peux

faire leurs dépenses pour qu’ils deviennent de bons enfants. (Adama, 55 ans)
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Si tu fais moins d’enfants, tu peux bien les gérer, mais si tu fais trop d’enfants, il .y en
a qui vont devenir des voleurs, d’autres qui vont devenir-des bandits, ces enfants-1a ne

peuvent rien faire pour toi, donc c’est mieux de faire un peu et de pouvoir bien les
- gérer. (Clarice, 23 ans)

~

Le role des parents est donc de gérer leurs enfants pour étre sdr que leurs besoins sont
‘satisfaits et qu’ils ne deviennent pas des voyous. Pour Béatrice, 24 ans, le fait d’avoyir.
moins d’enfants lui donne plus de temps libre et .quand nous I’avons questionné sur la
maniere dont el]e utilisait ce temps, elle nous a répondu qu’elle avait du plaisir 2 5’ asseoir
et a regarder ses enfants et elle semblait visiblement heureuse de cette activité. Beauéoup
de femmes cOmmé Béatrice ont laissé paraitré ce désir de vouloir mieux s occuper de leurs
enfants, de pouvoir passer plus de temps avec eux comme Bernadette, 28 ans, dont le mari
refuse la PF : « Mon mari leur cherche a manger il leur cherche des vetements ‘mais m01 ce
vque je voudrais, c’est pouvoir m’occuper mieux de mes enfants.» Le désir de mieux
s accompllr comme mére est donc central dans leur conception de la famille, mais le fait
d’avoir moins d’enfants permet aussi aux femmes de mieux travailler, elles ont plus de
Ilberte et les enfants les gé€nent moins dans leur travail. C’est du moins les. avantages que
| voyalent les deux'femmes Mossi, Mariam et Minata, qui utilisaient la PF & insu de leur
mari. o
Comme ici il y a beaucoup de travail, si tu veux faire ce genre de truc {la PF], ca.
t’aide dans ton travail. Ca aide les enfants, ¢a aide la maman aussi; souvent si les

. enfants sont serrés, voila lui qui pleure, ’autre qui est malade, tu as I’ autre au dos,
© vraiment c’est pas beau a voir. (Mariam, 29 ans) : /

C’est une bonne chose, mon enfant a 5 ans, je n’ai pas encore d’enfants, don¢ nous
avons la liberté. Depuis que I’enfant a commencé a marcher, il ne me suis plus tout le
temps, n’importe quel travail que je veux faire, je peux le faire et I’enfant ne va pas
me géner. (Minata, 43 ans) ‘

LI est vrai que les Mossi sont réputés dans la région pour travailler beaucbup, ils y ont
“d’ailleurs importé un mode d’agriculture eXtensjf (Drabo, 2000), et les femmes Mossi. ont
toujours cultivé : elles ont acces a une paArceJIe 'd‘e‘terre,“ contrairement aux femmes Bwaba
(Kevane, 1999). Ces raisons culturelles exp]iquent peut-étre pourquoi pouf ces deux
femmes l’av‘antage principal d’espacer les enfants ou d’avoir moins d’enfants était de
‘pouvoir mieux travailler. - o . B

Le fait d’avoir plus de temps et plus de liberté permet aussi aux femmes de mieux

entretenir leur maison et de mieux s’entretenir elle-méme. La conception du rdle de la
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femme dans la famille change, elle n’est plus seulement une mére poneuée mais elle peut
etre-aussi une bonne menagere et une séductrice, se faire belle et disponible pour son mari,
mais aussi pour bien paraltre dans Ia communauté.

‘La liberté pour moi, c’est que je vais avoir la paix. (...) Si tu’ espaceq les enfants, tu-
vas étre propre, les enfants vont étre propres, ta cour va étre propre, si tu ne les
“espaces pas, tu seras sale, les gens ne vont pas t’aimer. (Justine, 29 ans)

Oui, si tu es tout le temps fatiguée et tu as les enfants qui t’emmerdent tout le temps
toi-méme tu n’ es pas contente, tu es découragée, mais avec lespacement des
naissances, il n’y a pas de problémes Quand tu espaces les enfants, tu n’as pas un
bébé alors que I’autre est la ‘et ne marche pas encore, donc tu as le temps de
t’entretenir, d’étre propre, d’€tre séductrice, pour un mari jaloux, il verra que ¢ ‘est
‘parce que tu n’as pas un enfant ou un bébé donc tu as le temps de sortir draguer et
faire des trucs ailleurs, c’est souvent ce qui pousse les maris a avonr ce genre de
pensées-la. (Safora, 39 ans, prend a I’insu de son marl)

Nous'rCViendrons sur ce ptiradoxe entre le désir des ‘hommes que leur femme soit bel‘le,‘ ‘
mais Ia.peur qu’elle soit trop séductrice et sorte 2 I’extérieur puisqu’il nous semble central
dans la cdmpréhension des rapports de genre qui émergent dans le prdcessus de négociation
de la fécondité. Pour Safiatou, une jeune Peul de 25 ans dont le mari est trés éduqué et qui
ne désire que 4 enfants, le fait d’avoir moins d’enfants lui donne plus de temps libre et
quand nous lui avons demandé comment elle utilisait ce temps, elle nous a repondu qu’elle
- avait plus de temps pour se falre belle. Une discussion a alors suivie avec elle et mon
interpréte sur le fait que le mari va aimer davantage sa femme si elle se fait belle et qu-|I ne
sortira pas voir»a_illeu'rs, comme la plupart des hommes font lorsque leur femme est rendue
plus 4gée et a eu beaucoup d’enfants. A ce moment nous est apparu pour la premiere fois ce
paradoxe entre la femme mére et la femme amante que nous allons retrouver par la‘suite a
plusieurs teprises et sous différentes formes dans les propos des répondants. A_Iots que pour
plaire au mari, la femme doit avoir beaucoup d’enfants puisque c’est le désir de tous Ies'
hommes cela implique aussi -que la femme sera peu dlspomble qu’elle aura moins de
temps pour entretemr la maison et se faire belle que la cour sera bruyante avec tous les
enfants qui pleurent, qu’elle vieillira plus vite de toutes ces grossesses en jeune 4ge qui -
auront un impact sur son corps et il est fort pOSSIbIe que le mari ne restera pas a la maison
et sortira a I’ exteneur voir d’autres- femmes, sujet qui sera abordé amplement dans le
chapitre VI. Les femmes se trouvent donc dans une situation terrible puisqu’elles atteignent

‘le milieu de la trentaine, elles ont encore envie de se faire belle et de séduire leur mari,
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d’autant plus qu’elles savent qu’il fréquente d’autres femmes, mais elles ont déja sépt
enfants et bien que ces enfants leur ameénent de la fiérté et du pfestige elles peinent a s’en
occuper et sentent qu’elles ont v1elll| et que le mari se desmteresse d’elles-ou parfms méme .
prend une nouvelle femme. Il arrive souvent d’ailleurs qu’elies alent un dernier enfant vers.
la quarantaine, comme pour montrer 4 la communaute ou a la coépouse qu’elles sont encore .
jeunes et sexﬁé!lement active avec leur mari. Les femme‘s sont donc coincées entre le dési‘r\,
de satisfaire leur mari en lui donnant beaucoup d’en'fémts et donc d’étre une bonne épouse,
et le désir de derﬁeurer séductrice pour lui afin (ﬁl’il n’aille pas chercher d’autres femmes.
Ce paradoxe est double puisque du coté des hommes, ceux-ci a'vouenlt apprécier que leur
femme se fasse belle et soit plus disponible sexuellement, notammént grice a I’usage‘de
contraceptifs, mais ils c}aignent de perdre le controle sur elle de sorte qu’elle puisse sortir
et séduire d’autres hommes et préferent-donc qu’elle soit occupée avec beaucoup d’enfants
a la maison (nous y reviendrons dans le chapitre 6). l 'I'

Le paradoxe entre 1a femme mére et la femme amante a trés bien été décrit par les
féministes océidentales (Jacobus.et al, 1990 ; Lupton 1994) qui ont montré comment ces’
deux aspects de la femme ont t0u_|OUI'S été séparés dans les representatlons patriarcales de la
femme: d’un coté, on congoit une femme mere, epouse porteuse d’enfants, vierge,
immaculée, qui donng la vie, et d’un autre cété/cette femme dangereuse, sexuelle, amante,
amoureuse, féminine, séduisante. Le fait de séparer la femme en‘ces deuX aspects, de
Valoriser la femme mére au détriment de, la femrme amante et de nier a la femme I’acces a
ses deux parties d’elle-méme a souvent été un moyen utilisé pour cohtr(‘)ler les femrhes
Dans ce cas, il semble que ces ecnts féministes puissent etre mteressants pour comprendre
le paradoxe dans la réalité des femmes afncames de notre étude pu1squ ‘on les empeche-
d’étre amante et mére a la fois ‘en,talsqnt d’elles de simples productrices d’ enfants,‘en les
gardant océupéés au foyer ou méme en les éxcisant élors'qu’on invs’titue une catégorie de
femmes, les prostltuees a qui on-accorde le dr01t de séduction, de désir et de sexuallte mais
auxquelles on enléve les pnwleges de la famille.et de | enfantement

Le fait d’avoir moins d’enfants et d’étre plus dlsponlble pour le mari transforme
donc le role de la femme et méme si cette liberté 1nqu1ete beaucoup d’hommes, elle leur .

améne aussi des avantages que nous aborderons dans le chapitre suivant: certains hommes "

™

‘ Cette distinction entre « femme meére » et « femme amante » provient de notre propre analyse des
- entrevues, et nous y reviendrons dans le chapitre 6, mais nous n’avons pas trouvé de littérature sur le sujet
dans le contexte africain ou burkinabé. 11 serait trés intéressant par contre d’explorer davantage cet aspect.
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parlent par exemple de la meilleure entente dans le céuple qui résulte de I'usage des
contraceptifs. D’ autres _|eunes hommes comme Victor, 27 ans, qui ont ete sans doute
sensnblllses par les nombreux programmes de valorisation de la femme et de ses droits,
mais qui voient tout ‘de méme les avantages qu’ils en retirent, parlent du fait d’ alder Ia'
femme en lui donnant plus de liberté: « Souvent je viens causer ici avec le bénévole, c’est
lui qui m’a parlé de ¢a, que si la femme fait la méthode, ¢a I’aide un peu elle peut avoir la |

liberté. » Cette -idée de Ilberte doit étre explorée pour comprendre dans quel sens elle est
| utlllsee et a quel point surtout elle est reprise littéralement du discours médical sans pour
autant étre rattachée aux idées qu’elle implique pour les gens qui congoivent ces
programmes de s/ensibilisation. Nous verrons toﬁf de méme dans le chapitre suivant
comment certains couples, comme C]arice 23 ans, et son mari, vivent cette « liberté » en
profltant des avantages d’avoir plus de temps ensemble : < Si tu ne tombes pas enceinte
c’est ¢ca la liberté. Il n 'y a pas d’ autre travail 2 faire. (...) Mon mari s’occupe de moi et moi
aussi je m’occupe de ]un' »

Ces relations de genre, qui s actuallsent dans les decnsnons de planification famlllale
feront I’objet du chapitre sunvant et nous verrons comment la conception du corps
reproductlf, de la vie reproductlve de la femme, la conception et I importance des enfants et
de.la famille ainsi que'le r6|e des parents et le rdle respectif de I’homme et de la femme
dans la société sont d’ autant d’éléments z‘i considérer dans la compréhension des rapports de

genre qui emergent dans la création d’un espace de negocnatlon au su _|et de la fécondité.
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6 - PRODUCTION DU GENRE A TRAVERS LA NEGOCIATION DE LA
FECONDITE

.

Face au désir différentiel d’enfants entre les hommes et les femmes en milieu rural,

4

nous verrons que les contraceptifs sont utilisés comme outils par les femmes pour créer un

_espace de négociation par rapport i la fécondité. La facon dont le discours médical- est

réapproprié par les femmes pour défendre leurs intéréts zll'uprés du mari et le convaincre
d’utiliser la PF et par les hommes pour établir leurs limites et sassurer qu’ils gardent le
controle sur leur femme permettra de mieux comprendre_commeﬁt le genre est produit A
travers cet espace de negoc1at10n |

I ’
La questlon du genre est pour Ie moins ardue 4 'aborder dans le contexte africain,

‘

pour pluswurs. raisons historiques et politiques. Ce .n’est que récemment que certaines

auteures africaines (Bombo dans Denis _ét Sappia, 2004 ; Imam, Mama et Sow, 2004) se

~ pd 3 . Va ’ ' ’ :
sont penchées sur les question de genre en Afrique et ont montré comment:le mouvement

féministe a été et y est toujours trés' mal regu, autant par les hommes que par les femmes.

- La perte de certains pouvoirs par les femmes africaines dans la société coloniale congue sur

le modele masculin, 14 lutte conjointe des hommes et des femmes contre le colonialisme et

“ses idées (et le besoin que I’homme et la femme ne s’opposent pas pour le succes de cette

lutte), le désir de valorisation de la culture_africairi'e' et le rejet de certains stéréotypes
occidentaux comme I’image de la fémme passive et soumise, les luttes fondamentalement .
dlfferentes qu ’ont eu a mener les femmes afrlcames par rapport aux femmes occidentales
ainsi que les ldees dlfferentes de la famille et du role de la femme, notamment dans un
monde ot la femme acqu1en du prestige avec les enfants ne sont que quelques éléments
parml plusieurs autres qui ont contrlbue au rejet du féminisme occidental et A rendre
pratiquement tabou le sujet du genre et du femlmsme en Afrique. Mals selon Tmam et Sow
(2004), il ne faudralt pas non plus adopter une vision rose de. I’ Afrlque et des relatlons de
genre et oubller qu’il existe des inégalités, des 1n_|ust1ces au niveau des droits humains et
des rappons d’oppression entre la femme et I’ homme qu1 peuvent et doivent étre changés®

Bien que plusieurs études aient rr_iis en e’yideh_éé, notamment en se penchant Vs.'ur I’économie
.inform‘elle, le role des .femmes africaines comme agents sociziux_ et économiques ou comme
impliquées dans des processus de résistance et ‘dohc_ non seulement. comme de simples

procréatrices, il demeure que lorsqu’on aborde le sujet de la planification familiale en

> Voir aussi, a ce sujet, De Koninck (1997).
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~ Afrique, sujet délicat puisqu’il touche au plus sensible de la vie féminine africaine: eur

-corps, leur sexualité et leur fécondité, on constate que la sexualité est I’objet de

constructions mythiques, religieuses et idéologiques et elle est souvent pensée dans des

normes essentiellement masculines qui lui conférent une stricte fonction de reproduction.

(Sow dans Imam, 2004) Comme.le dit si bien Fatou SOW : « Le pouvoir des hommes réside_
encore largement dans le contrble et I’appropriation de la fécondité des femmes. Ce
contrdle est aussi révélateur de I’inégalité entre sexes que la division sexuelle du travail. »
(2004 69) A ce pouvoir des hommes sur le corps des femmes se rajoute .un pouvoir
etathue qui agit aussi sur leur corps a travers les politiques de gestlon de la fécondité,

pouvoir incarnée par les infirmiers et les sages—femmes'et s’actualisant dans la rencontre

clinique, dans laquelle il- importe aussi de tenir compte des rapports de genre et des

"~ relations d’-autorité. La questio'n du genre doit donc étre pensée a deux niveaux, mais ici, -

nous ne nous attarderons que sur les relations de genre au niveau local, dans les rapports '
hommes—femmes en lien avec les décisions de plamﬁcatlon familiale. _

Des études menées a Ouagadougou;, en contexte urbain, ont voulu montrer que les
attitudc_:s des hommes face a la PF n’ét.aient_. pas aussi fermées qu’on avait tendance a le
dire, ceux-ci ne désifaient pas taht d’enfants et paraissaient ouverts a I’utilisation de la PF,
mais mangquaient surtout d’informations (McGinn et al, ]989). Outre les critiques
méthodologiques que I’on pourrait faire par rapport & cette recherche puisqu’il semble que
Ies réponses des hommes soient souvent peu fiables puisqu’ils connaissent les attentes de la

personne qu1 les mterroge il lmporte aussi de soullgner la distinction fondamentale entre ce

'qu1 se passe a la capitale et ce qui se passe en milieu rural. A cet effet Dodoo et Tempems

~ (2002), dans leur étude au Kenya, ont montré que les attentes des hommes quant.au nombre

d’enfants en milieu rural sont beaucoup plus elevees et leur refus de la PF beaucoup plus
fort. Ils ont montré aussi comment les conceptlons de Ia contraceptlon différent entre les
hommes et les femmes en milieu rural et que celles des hommes ont tendance a prédominer

dans les choix qui sont faits, le niveau d’influence des hommes étant beaucoup plus élevé.

‘Néanmoins, nous avons pu constater aussi qu’il existe en milieu rural burkinabé des

variations intergénérationnelles et ethniques dans les rapports de genre; que ce. soit
concernant la communication, le degré de liberté de la femme dans les prises de décision ou

son degré d’influence dans les décisions du mari. Dans le dernier chapitre, nous avons pu

entendre parler les plus jeunes couples, qui désiraient moins d’enfants, et nous pourrons
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maintenant constater chez ces jéunes I’émergence d’une nduve;lle cdnception du couple, ol
les décisions sont prises en Commun et les idées de la femme écoutées, notamment lorsque
celle-ci a fait I’école. En fait, les idées de la ville ont tendance a se répercuter vers les
milieux ruraux et a atteindre les plus jeunes générations, nous avons d’ailleurs déja parlé de
la réappropriation du discours de “modernité” par les jeunés. Des variations sont aussi
notables entre les différentes communautés, certaines sont beaucoup plus. ouvertes 4 offrir
un espace de discussion et de"riégociatio_n ala femme et a suivré ses cohseils, comme la
société Bwaba, alors que d’autres concédent beaucoup plus difficilement a la femme cet
espace de parole et de négociatiqn, comme chez les Mossi ot la sphére féminine est bien
séparée de la sphére masculine, mais ot la femme utilisera par contre d’autres moyehs pour

" faire valoir ses idées, comme le fait de prendre la PF sans en parlef 4 son mari sous les
conseils dés femmes de sa famille. Concernant les Bwéba, Capron avait déjz‘i mis en

_évid‘e_nce le fait que les femmes bwaba étaient trés indépendantes et instables et que les

: institution_s bwa_ba étaient tolérantes face a cette instabilité matrimoniale qui semblait étre
un élément structurel Vde la société bwaba qui privilégie le libre arbitre, le respéct de la
.personne et reco'nnai't aux femmes le droit de respecter ces valeurs, méme si Ieur’sociét_é
demeure éonstruite_ sur un modéle masculin et échoue en quelquevsorte a faire participer
activement la femme mariée 2 la communauté (Capron, 1973). Pour les Dafi, aucune
ethnographie a notre éonnaiséance n’existe qui traite des rapports de genre, mais I'influence
de I’Islam sera a considérer dans la compréhension du rdle et des devoirs de la femme.

Nous nous pencherons donc finalement dans ce dernier chapitré sur !a rhaniéfe dont se

'prennent les décisions au niveau.de la planification familiale, c’est-a-dire qui transmet
I’information, qui décide et quels sont les obstacles a Ia‘_commu'nication. Nous verrons .
comment la négociation sur la fécondité et ’entente entre I’homme et la femme peuf mener
a certaines transfofmations' dans les conceptions'du couple et de Izi sexhalité; mais aussi
éomment les réticences des hommes par rapport a la PF sont liées a la peur de perdre le
contrdle des femmes Nous tenterons finalement de définir davantage quel est la nature de -

" I’espace de négociation créé par |’utilisation des contraceptifs et quelles sont ses limites.

Cela nous menera a aborder I’échec des négociations a travers un comportement qui nous

sémblait essentiel 2 comprenl(ire dans cette étude: le fait d’utiliser lh PF a I’'insu de son

mari, phénoméne rendu possible depuis peu grice au service de confidentialité maintenant

offert dans les CSPS et ce depuis le milieu des années 90 et le virage effectilé'par le
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gouvernement dans I’offre des programmes de PF (avant I’autorisation du mari était
obligatoire). ' - ' “ |

6.1- La femme, le vecteur d’information, I'homme, I'autorité décisionnelle

Parce que les femmes sont davantage présentes dans les CSPS et consultent les
infirmiers pour I’accouchement, les tests post-nataux et pour la santé de leurs enfants, et
aussi parce que les campagnes de sensibilisation pour la PF ont d’abord été dirigées envers -
les femmes celles-ci sont souvent les premleres a recevonr les informations au sujet de la
PF et nous avons constaté dans les entrevues qu e]]es connaissent mieux les dlfferentes
méthodes existantes que les‘hommes. Dans ce contexte, il est donc normal qu’elles agissent
en quelque sorte comme des vecteurs d’ihformation entre les infirmiers et leur mari.

Moi je voudrais que mes femmes me parlent premlerement Parce que ce sont les

femmes qui viennent toujours au’ dispensaire et c’est & elles qu’on expllque toujours

tout. (Kader 33 ans) :
'Ainsi, dans la plupart des"‘cas; il semblerait que ce soitila, femrrié-qui améﬁe'l’i.nfor\ma"tion
par rapport 4 la PF et propose directement ou indirect'eme'nt' d’utiliser une - méthode
contraceptiv_é, soit en le suggérant vaguement et en attendant que ce soit le mari qui le
-: pfopdse officiellement et donne son approbation et |’argent, soit en\convainquant le mari,
comme pour Alice, une jeunq femme bwaba de 26 ans: « Au commencement, il avait
refusé, mais <’est moi qui ai tout fait pour essayer de lui faire comprendre ¢a. » Un’
phénomene étrange est que( bien que toutes les femmes affirment avoir abordé le SU_]et en
premier, beaucoup d’hommes parmi les musulmans disent au. contraire que c’est’ eux-
mémes qui ont d’abord parlé a leur femme. Cette contradiction a été confirmé lorsque nous
-avons eu a la fois I’homme et la femme du coupl¢ en entrevue, comme dans I'e_ cas -
d’Oumou et Kalifa. Celle-ci affimai\t lui' en” avoir parlé en premier alors que Ka|if§i
: exp]iquai.t plutdt :'« C’est moi qui ai parlé de ca avec e]le\ et comme elle aussi voulait me
parler de ¢a, mais_qli’elle avait peur de m’en parlér, comme je suis venu _iui en parleril n’y
a pas eu de problémes, nous sommes allés ensemble pour le faire. » 11 est possible que les
femmes musulmanes soienf plus réticentes a aborder le sujet avec leur mari et n’en parlent
pas directement, mais suggérent plutdt I’idée, ou encore que les hommes musulmans
n’osent pas avouer en entrevue que c’est leur femme qui a influencé leur décision et veulent
montrer qu"au"contraire,‘cétte décision vient bien d’eux-mémes. Quoiqu’il en soit, il

semblerait que pour beaucoup, le sujet ne soit pas facile a aborder et les femmes
: cat €

~
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musulmanes craignent d’en parler directement a leur mari. C est donc I’homme qui doit

A

prendre les décisions, sans vraiment qu’il n’y ait eu une dlscuss10n sur le sujet.

Ce jour-la, elle m’avait-dit que c’était d1ff|c1le mais elle n’a pas dit qu’il faut faire

' comme ¢a, ou qu’il ne faut pas faire comme ga. Peut-étre elle a eu peur de m’en
parler. (...) Les femmes qui sont ici, méme si elles veulent parler de ¢a a leur mari,
elles ont peur, donc c’est les hommes qui devraient parler de ca a leur femme
(Kallfa 45 ans)

Les femmes ne parlent pas de ¢a, moi- memeJ "ai vu et j’ai fait, mais ma femme ne

m’a pas parlé de ca. (Adama SS ans) \ ;

- Oui, je connais ¢a. Maisj'e n’ai jamais parlé de ca avec mon mari. Moi jai peur de lui
dire ¢a donc je ne sais pas s’il accepterait ou non. J*ai honte de parler de ¢a avec mon
mari. (Oumarou 45 ans)

Aborder Ie sujet de la PF avec le mari n’est donc pas aisé, méme si-chez plusieurs couples
bwaba, nous avons pu constater une certame ouverture a parler de PF, I’homme et la femme
dlscutalent ensemble du sujet et prenalent les décisions ensemble, d’un commun accord
Dans certains cas, les deux s entendalent pour payer ensemble, comme. dans le cas de
Sylvie, 45 ans : « Le Norplant que je suis venue placer mon mari et moi avions travallle
ensemble et c’est avec cet argent- -1a que mon mari a pu payer le Norplant » Dans d’autres
cas, la femme devait convaincre son mari réticent et il arrivait aussi-que la femme informe
son mari sans attendre son -consentemcnt, le mari demeurant réticent, mais n’ayant'p'a's a
donné vraiment d’objection. Dans certains cas oul le mari était en contact avec le personnel
médical, soit parce que Iui-méme est bénévoie ou gérant de la pharmacie, soit parce qu’il
est ami avec les infirmiers, c’est Iu1 méme qui proposalt a sa femme de venir et I’amenait a
Ia cllnlque Mals pour la plupart des hommes, accompagner la femme au CSPS demeure
“génant, que ce s01t pour les accouchements les tests post-nataux ou la PF et ce domaine est
plutot réservé aux femmes. De plus, beaucoup d hommes ne regoivent pas I’ lnformatlon sur
la PF et n’osent pas demander, préférant que ce soit la femme qui prenne‘l’initiative
d’amener'l’information et d’aller a la cl_iniQue, comme nous I’a dit Kader au début du -

chapitre. Pour eux, leur rdle se restreint a donner leur approbation et I’argent nécessaire.

Il y a des hommes qui ont honte de venir avec leur femme pour faire Ia PF, et puis
souvent aussi'si tu ne demandes pas tu n’as pas I’information pour envoyer ta femme
venir faire. Donc si ce sont des gens éveillés, ils vont accompagner leur femme, mais
d’autres vont donner I’argent a leur femme pour qu eIIe vienne falre (Germaln 33
ans) .



Dans tous les casl, il importe que la femme améne d’une fagon ou d’une autre I’information ‘
au mari ‘puisque ce dernier agit en tant qu’autorité décisionnelle et c’est aussi lui 4qui doit

donner I’argent pour la PF*, Beaucoup d"h_ommes et de femmes ont rappelé I’importance

que les hommes .s’inté_ressent 5 la PF puisque, comme le soutient Sophie, 36 ans, «il faut
que le mari puisse donner I’argent pour que tu puisses venir faire, mais méme si tu as les

moyens, il faut que le mari soit d’accord sihon tu ne peux pas venir. » Bien que I’idée de-
I’homme comme autorité décisionnélle soit présente chez tous les répondan/ts', I’Islam

accentue cette idée que seul ’homme peut prendre des décisions a ce sﬁjet: les imams que

nous avons rencontré ont d’ailleurs été trés clairs a ce sujet et les h'ommes: I’ont aussi

rappelé dans les entrevues: « Au niveau de I’Islam, c’est I’lhomme qui devrait décider pour

la femme de faire la PF. » (Siembou, 50 ans). - -

“Mais les femmes ont souvent peur d’aborder le sujet-avec leur mari, et certaines’
femmes considérent que leurs idées ne seront pas écoutées, comme Bernadette; 28 ans, qui
affirme que son mari n’acceptera pas si elle-méme lui en parle apres avoir 6té A la réunion
(e sensibilisation et qué c’est les i'nfirmiérs qui devraient lui en parler direétément_ ou lui-
méme qui devrait aller & la réunion. Pourtant, malgré cette péur des femmes d’amener
Pinformation au mari et de demandér pour la PF, b¢éucoup d’hommes ont avoué du;ils
aimeraient que leurs femmes leur paf]er davantage de }ga, plutot que.d’aller le faire a leur

_ ‘ ¢ .

insu par exemple. Pour beaucoup, il est essentiel que les deux s’ent_cn’dent dans le-couple
pour éviter les problémes qui pourraient survenir du fait que la femme se cache de son mari
pour prendre la PF, nous revnendrons plus tard sur cet aspect |

Le probleme de la communication par rapport a la PF semble donc crucial par
- rapport a la prise de décisions sur la PF et bien que certains couples pouvaient discuter
librement entre eux a-ce sujet, notamment chez les B_wab'a, pour'\_beauco'up__ de femmes, le
fait de parler de PF avec leur mari ne change rien a la situation puisqu’elles connaissent
souvent déja I’opinion de leur mari et ont peur de le contrarier ou d’all9r contre sa volonté,
souvent aussi elles ne croient pas quc' leurs idées seront écoutées ou ne.sayen.t pas elles-
‘mémes comment les formuler et comment aborder un sujet aussi tabou que celui de la
sexualité. _ o I . -

Pour ce qui concerne la sexualité, les gens n’aiment pas qu’on parle de sexualité
comme ¢a, traditionnellement c’était réservé aux personnes vraiment matures, on ne

“¢ Concernant I’accés des femmes aux ressources f inanciéres dans la malsonnée et le processus de negoc1at10n
inégal dans lequel elles se trouvent voir lelema etal. . (2008).
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peut pas parler de sexualité a tout le monde, si quelqu’un a un probléme, on ne peut
pas parler de ¢a comme ¢a, ¢a reste dans le secret, dans la tradition c’est expliqué,
mais c’est-a des occasions précises, durant la circoncision par éxemple, lorsque le
garcon est majeur, la fille aussi quand elle fait I’excision, on lui-explique quoi faire,
quoi ne pas faire, mais ce n’est pas assez ouvert, il n’y a pas un espace pour ¢a oil on
peut discuter en grand public. (Infirmier chargé de la SR dans le district sanitaire)

L’approche :des programmes de sensibilisation sur la PF ‘qui essaient de valoriser la
communication au sein.‘du couple doit tou.tefoi_s étre nuancée. En effet, |la fagon de prendre
dés décisions et d’aborder certains sujets délicats peut &tre trés différente de notre approche
occi’dentale, DeRose (2004) a d’ailleurs montré dans son étude une . autre vision du
‘.probléme en conétatant .que la communication au sein du couplé ne favoriserait pas
nécessairement ];:l connaiSsanAce'de I’attitude du conjoint face a |a contraception. Dans le cas
ou le mari désapprouve la contraception, il s'emblérait_ que le fait d’en parler et de voir une
ouverture sur le sujet de la part du mari ménerait la femme a supposer son épprobation
- méme si ce‘n’és.t- pqé le cas, bu encore a se trouver dans Iincertitude. Le Jangagé non verbal
‘et d’autres modes de communication, notamment le fait de passer par un intermédiaire pour
connaitre 1’opinion du conjoint ou de la conjointe, sont peut-étre plus utilisés par les
couples quand il est question de sujets reliés a la sexualité. Stark (2000) a auséi mis Aen,
éQi‘dence un mode de communication indirect oit les maris font semblant de ne pas étre au
courant afin de ne pas perdre la face par répport":?l la communauté, mais laissent faire leur
femme — ce qui implicitement suppose leur approbation — par contre, ce sera la femme

qui sera blamée si le secret venait i étre dévoilé.

6.2- Quverture du miari et 'entente dans le couple

Pour plusieurs raisons, certains hoﬁmes acceptent la PF et certains aussi
s’.enten'dentj avec leur femme pour désirer des familles moins nombreuses. D’aprés les
répdndantés, cette ouverture est due a piusieui's fécteurs, I’éducation du mari, sa positioh
sociale (le fait qﬁ’il soit marabout ou informateur villageois par exemple), son contact avec
les infirmiers, le fait qu’il ne vienne pas de la région et ait passé du temps a la ville, son’
“niveau d’éveil, les idées de sa famille, etc. Ces hommes qui ont choisi d’utiliser la PF pour
des raisons variées, parfois uniquement pour de‘s motifs économiques, parfois pour la santé :
de leurs enfants ou celle de leur femmé, parce qu’elle est rendue fatiguée, assez dgée et a eu

suffisamment d’enfants, parfois z‘igcause de leur vision différente de la famille, constatent
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aprés coup certains avantages que procurent ]’usage des contraéeptifs hormonaux sur
‘I’entente dans le couple et la disponibilité de leur femme. | |

En effet, un des avantages des contraceptifs, qui a été d’ailleurs abondamment traité
par les féministes occident?les,'e’st de rendre la femme disponible sexuellement en.t(')ut,
temps sans risque qu’elle ne tombe enceinte. Beaucoup de répondants, hommes et femmes, .
ont expliqué comment le fait d’utiliser les contraceptifs leur permettait‘ de p‘asser plus\vde
temps-ensemble et de faire |’amour sans crainte que la femme ne tombe enceinte. Selon ces
répondants, cette situation favoriserait le bonheur du couple et ferait en sorte que I’homme
et la femme s’aiment davantage. Les femmes plus dgées se sentaiénf souvent plus a I’aise
: d’abdrdcr ouvertement ce éujet avec nous,, prbbablement, comme I’explique Iinfirmier
chafgé de la SR dans le district, parce que la sexualité demeure un sujet que .
traditidnnellemenf seuls les plus matures de la société peuvent aborder.’

Cest blcn pour le couple puisque ¢a augmente la fagon que mon mari'm’aime, |elle
rit beaucoup| mamtenantJ ai su que vraiment mon mari m’aime vraiment. Quand je
faisais mes enfants, sj j’ai accouché, il y avait trop de maladies, si mon mari voulait
me toucher [faire I’amour]*), je n’acceptais pas parce que j’étais en train de souffrir.
Mais maintenant, comme j’ai placé le Norplant méme s’il veut me toucher, il n’y a

" pas de problemes il n’y a pas d’enfants qui vont nous gencr donc j’ai su maintenant
que mon mari m’aime tant. (Rosalie, 52 ans)
Souvent il y a des moments ol tu as besoin de ta femme [rire| et la femme n’accepte -
pas parce qu’elle dit que son enfant est trop petit encore, donc si tu fais la PF, ¢a peut
t’aider pour ne pas gater I’enfant. (...) On marie la femme a cause de ¢a. C’est obligé
qu’on la touche, mais si je veux la toucher et qu’elle ne veut pas parce que I’enfant
est petit, moi-méme je sais que si je la touche, je vais gaterl enfant, donc c’est mleux
&’ utlllser ces méthodes. (Vlctor 27 ans) ' '

\

Certaines auteures féministes occidentales (Berkman dans Holmes et al, 1980) ont critiqué
le fait QUe les méthodes hormonales aient rendu la femme disponible en tout temps, de sorté
que celle-ci ne puisse refuser les .rappOrts sexuels et controler certains aspects de sa vie
sexuelle, comme elle le pouvait auparavant Dans n(;s entrevues, nous NOus SOMMEeS.
demandé si les hommes semblaient profiter davantage de cette dlsponlblhte sexuelle de la
femme que celles-ci, mais nous avons constate que les femmes abordalent par elles-mémes
les avantages de pouvoir etre plus disponibles sexuellement pour leur mari, elles semblalent
heureuses de cette situation et semblaient plutdt dire que le contraire, le fait de devoir

refuser le mari par peur de tomber enceinte, était plutdt un élément problématique dans leur

7 L’expression africaine « toucher » est constamment utilisée pour sngmf er « faire I’amour » ou « avoir des
rapports sexuels ».
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couple. D’ailleurs, depuis longtemps certaines féministes africaines‘voient les avantages de

la COntraception moderne par rapport a la Sexualité féminine : Pittin (1983) expllque
comiment le controle sur la sexualité d’un individu est relié de prés aux relations de pouvoir

dans la famille et au controle social plus Iarge de la socnété et comment I abstinence comme

. institution sociale permet aux hommes une sexuallte a I’extérieur du couple alors que cette .

sexualité est niée chez les femmes qui doivent s abstemr p]u51eurs années. La critique des '

féministes occidentaies ne semble donc pas pouvoir etre appllcable dans le contexte afncam

present En effet, Ies femmes de nos entrevues ont affirmé pouvoir mieux contrdler leur

mari grace aux contraceptlfs pu1sque ce demler auralt moins tendance a aller voir allleurs

ou a prendre une seconde épouse. Van de Walle (1993: 452)a d’ ailleurs montré comment ,

la perte des tabous d’abstinence en Afrique sub-saharienne a permis de renforcer le couple

et la famille nucléaire, au détriment on pourrait dire du pouvoir de la communauté sur les

individus. Selon lui, un des rdles du tabou d’abstine‘nce est de séparer I’homme de la.

femme dans le couple, ce qui est bénéficiaire pour la société, ce tabou permet-aussi de

maintenir I’autorité patriarcale sur la plus jeune génération et ’autorité parentale sur les

-enfants. En effet, la pratique de I’abstinence n’est possible que dans les cultures ot le lien
~ marital est faible, ou la polygamie existe et ot la famille élargie prédomine. Les couples
plus urbanisés et qui ont adopté-I’idée occidentale du couple et -de la famille nucléaire

rejettent la période d’abstinence comme nuisant au bonheur du couple pulsqu ’elle entraine

plus1eurs problemes L’utilisation des contraceptlfs semble donc avoir un- 1mpact ace

niveau et il est pQSSIbIe que certaines transformatlons dans la conception du couple se ‘

fassent sentir. Hollos et Larsen (1997) montre paf exemple comment en Tanzani{e une

“augmentation du travail salarié et une diminution de la.dépendance envers la terre -et le
, lignage ont renforcé le lien conjugal et les intéréts sont davantage congus comme mutuels

dans le coup]e ce qun facilite |’ utilisation des contraceptifs. Dans tous les cas, |’utilisation

des contracepms améne des avantages évidents pour I’entente dans le couple et, en

comparant avec le passé, certains hommes ont sOuligné ces avantages:

L’avantage c’est qu’on peut espacer les enfants. Avant, ¢a causait des probleémes,

parce que c’est dur pour un homme aprés I’accouchement de sa femme d’entendre
longtemps donc c’est pour cela qu’il ne peut-pas rester tranquille et se retenir, donc ¢a
' améliore'la situation. C’est plus facile mainteénant. (Roland, 34 ans)

On a pu envoyer_ ici des médicaments et fa PF ef c’est une bonne chose sinon

beaucoup de couples se seraient séparés parce qu’il y avait des problémes. A cause de

k.




131

la fatlgue avec tous les enfants cen "était pas bon pour Ies couples. (Germain, 33
ans) :

Outre la disponibilité sexuelle de I’a femme, le fait d’espacer les enfants ou db’en
| avoir moins aménent d’autres avantages qui concernent I’ententé entre I’homme et Iak‘
femme Selon les répondants le fait d’avoir moins d’ enfants ou d’ espacer Ies enfants
diminue les problémes et donc les disputes entre I’homme et la femme dans la maison. Les
~ enfants ne sont plus une aussi grande charge, ils dérangent moins et le mari pourra rester 2

la maison et aura plus de temps pour causer avec sa femme.

Si tu fais beaucoup d’enfants, tu ne vas pas créer une bonne entente dans le couple.

. Par exemple, moi j’ai eu un enfant et j’ai attendu 5 ans avant d’avoir un autre enfant.
Il y a une bonne relation entre moi et mon mari. Mais si tu fais beaucoup, beaucoup
d’enfants, les uns pleurént par ci, par la, le mari va dire “ah merde!”, il va sortir, il ne
va méme pas s’asseoir pour causer. C’est pas un couple, ¢a! (Safiatou, 25 ans)

Il n’y a pas de guerre, on s’entend mieux. (...) Les couples qui ont trop d’enfants
comme ¢a, ils vont chier partout, ¢a va salir ta cour, ton mari ne voudra pas rester et
ne voudra pas s’asseoir avec toi pour causer, il va partlr (Justine, 29 ans)

C’est vraiment mieux. Parce que s’il y a un trop grand nombre d enfants, on va se

battre trop de problemes on va fuir! (Roland, 34 ans)
La peur que le mari ne veuille’p'as rester a la maison et sorte voir d’autres femr‘nes était uné '
idée qui revenait sans arrét dans les propos des répondantés. Selon elles, le fait d’avoir trop
d’enfants pousse le mari a sortir,. fait paradoxal -de leur point de vue‘puisque c’est les
“hommes Justement qu1 désirent autant d’enfants et mettent de la pression sur les femmes a
ce su1et Mais comme les femmes 1’ont mentionné dans le chapltre V, c’est justement parce
que ce ne sont. pas les hommes qui s’occupent des enfants et parce que CQUX-CI pq:uvent
toujours fuir s’il y a des problémés ala maison que ce sont eux qui ont un fort désir
d’enfants: les femrﬁes vivent avec cette réalité et connaissent mieux~les problémes et les
difficultés qui en decoulent Certaines femmes ont donc Comprls que si elles voulaient
mieux controler ]eur mari et!’ empécher de sortlr elles pouvaient avonr moins d’enfants, les
contraceptlfs étant en quelque sorte un moyen pour elles de’ se s’assurer du qontro]e de
I’homme, d’abord parce que la maison demeure un environnement agréable et en diminuant
les multiples problémes d’une famille nombreuse, génsuite parce qu’elles ont le temps de se

faire belle et de S’entretenir tout en étant davantage disponibles pour le mari.

T
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Si tu fais la PF, tu pourras t’entretenir toi-méme, ta cour et tout, donc pour cela aussi

ton mari ne va pas sortir chercher des filles ailleurs. (Bernade'tte, 28 ans)

Le mari ne t’aime plus comme avant avec tous Ies enfants, méme qu’il va prendre une
autre femme, mais si sa femme est encore belle alors ce ne sera pas le cas. (Saflatou

25 ans)
Cette peur que I’homme voit d’autres femmes est donc intrinséquement liée au désir de
féminité de ces femmes. Comme nous I’avons vu'dans Ie.chapi'tre V, les femmes sont pfises
, entre cette’ image de la femme meére ‘et de leur sexualit¢é comme stricte fonction de |
_reproduction et ce désir de plaire a leur mari. Elles sont coincées entre ce devoir d’ étre une
bonne épouse et de donner beaucoup d’ enfants a leur mari et le désir de garder le controle
' sur Iun pour qu’il n’aille pas voir ailleurs. L’idée de “femlmtude , proposée par I’écrivaine
camerounaise Callxthe Beyala (Tshllombo Bombo dans Denis et Sappia, 2004) pourralt.
donc permettre de comprendre davantage en quel sens les études africaines peuvent étre
féministes tout en valorisant la féminité et la maternité, le rdle de la femme dans le-couple
tout comme dans la maisonnée. Chez les femmes Peul par exemple, il semblerait que le
soucis de I’esthétique soit trés présent, et ce n’est peut-€tre pas un hasard si c’est justement
Safiatou, cette jeune femme: Peui, qui a mis en évidence a deux reprises I’importance’
d’avoir le temps de se faire belle.*® Du coté des hommes, le .paradoxé-de la femme mére et
de la femme amante se fait sentir tout autant. Ils sont heureux de voir leur femme
s’entretenir et de la sentir séductrice, de pouvoir passer plus de temps avec elle pour causer,
mais ils craignent de perdre le contrdle sur elle, comme nous le verrons dans le ch’abitre
suivant. Malgré tout, certains passent au-dela de cette peur de perdre le contrble pour
profiter des avantages, qui sont multiples... A

L’utilisation des contraceptifs et le fai't d’espacer davantage les enfants ou d’avoir
moins d’enfants influencent donc pbsiﬁvement I’entente entre I’homme et la femme et les
avantages d’une meilleure entente conjugale sont fortemeht ressentis et appréciés par les
répondants. Pour le moment, il ne semble pas que la meilleure entente dans le céuple soit
un motif pour décider d’utiliser la PF, il s’agit plutdt d’un aspectAavantagAeu‘x apres coup,
mais il est poss-ible que cela devienne un des critéres' dans le désir des. prochaines

générations de jeunes pour utiliser la PF. Ce qui est sir, c’est que la conception du couple .

8 ' z : « gre . ’ N
Les femmes Peul sont connues pour leur beauté, leurs magnifiques parures, leurs coiffures, leurs tatouages
faciaux, leurs bijoux et le soucis qu’elles attachent a leur esthétique.
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se- transforme pour plusieurs et il est possible' que la femme y gagne du pouvoir: le pouvoir
de mieux contrdler son mari et ses allers et venues; le pouvoir qu’elle gagne d,ansﬂl’espa_ce
conjugal de dispussions et de décisions en ayant plus de témps pour causer avéec lui, mais
aussi le pouvoir de séduire et de faire valoir sa féminit€, de montrer qu’elle n’est pas

qu’une mére, pouvoir que beaucoup de répondantes ont affirmé apprécier utiliser.

6.3- La peur de perdre le contréle des femmes’

i

Bien que le degré de réticence des hommes. par rapport a I’utilisation de la PF varie
selon les contextes, dans tous les villages nous avons constaté que ces réticences étaient
- liées principalement a la peur de perdre le controle des femmes, que ce soit la peur de
perdre le contrdle sur leur fécdndité 'sur la fagon doht elles disposent de leur temps ou sur
leur sexualité, le pouv0|r masculin re51de bien, comme I’a souligné Fatou Sow (2004) dans
“le contrdle et I’ appropriation de la fecondlte des femmes. En effet, I’ approprlatlon de la
fécondité de la femme par les hommes leur permet non seulement d’obtenir une famille_
nombreljse, dont ils ont besoin 'et-qiji leur confére l‘e_ur prestige, mais auési_'de garder la.
femme occupée avec les enfants, de monopoliser en quelqué sorte ses temps libres et de
s’assurer qu’elle ne sortira pas voir d’autres hommes. ’ |

.Comme nous I’avons vu dans le chapitre V, les hommes désirent beaucoup
d’enfants ‘et leur premiére peur avec I’utilisation deAla PF par les femmes est d’avoir moins
d’enfants ou de ne plus en avoir, les femmes pouvérit grice aux contraceptifs controler par
elles-mémes leur fécondité sans que I’homme ne puisse intervenir.

Non, je ne veux pas qu’elle prenne I’injection. (...) Je veux d’autres enfants. Je vais
faire le nombre d’enfants que j’ai besoin, quand ce nombre va arriver, Je vais venir
faire I’injection. (Pierre, 27 ans) :

Si tu espaces les enfants, 4 un moment donné, la femme ne pourra plus accoucher,

donc a ce moment-13, si tu veux des enfants, qu’est-ce que tu vas faire? C’est ¢a qui
va provoquer que tu lras chercher’ une autre femme ailleurs pour avoir des enfants !
(Paul, 41 ans) :
Beaucoup d’hommes acceptent donc que leur femme utilise une méthode de PF qui ne dure
pas trop longtemps, mais ils font de la pression sur elle pour qu’elle arréte cette méthode
dés que I’enfant marche, comme dans le cas de Bernadette, 26 ans : « Avant j’avais parlé

avec mon mari pour venir placer le Norplant, mais il n’avait pas accepté. Puis, comme

j’avais I’enfant qui tétait, c’est pour cela que mon mari m’a donné I’autorisation de venir
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faire le Dépo-Provera, maintenant que I’enfant marche, il a refusé. » Ces hommes acceptent
donc d’espacer les naissances pour la santé des 'enfants et celle de ]a\femme, mais ils
\
‘veulent toujours beaucoup d’enfants et s’assurent de garder le contrdle sur la fécondité de
leur femme, nous verrons davantage dans le chapltre suivant comment se negome ce
controle de la fécondité. _

Outre la peur de perdre le contro]e sur la fécondité des femmes, c’est la peur de
perdre le contrdle sur leur sexualité qui inquiéte énormément les hommes. Selon eux; le fait
que la femme ne puiss_e pas tomber enceinte lui enléverait toute crainte d’aller voir d’autres
hommes; sa sexualité étant dissocié de la. grossesse et de I’enfantement. En quelque Sone,
C’est ce paradoxe fonda_fnental entre la femme mere et la femme amante qui est ici en jeu.

( _
Comme pour les hommes.le contrdle des femmes repose en grande partie sur le controle de
leur corps et de leur fécondité, contrdle rendu possible en accordant une stricte fonction de -
reproduction a la sexualité fémi'hine, etala femme en général, le fait dé perdre le contréle
sur cette fécondité est aussi synonyme de perte de contrdle sur la sexualité de la femme et
sur ses deplacements et ses frequentatlons de maniére plus générale.

Si ma femme vient faire la PF en cachette, je vais &tre faché pu1sque c est comme ga '
que les femmes en profitent pour sortir dehors chercher des gargons. (...) Oui, ¢’est ¢a
qui provoque ¢a, comme la femme ne' peut pas tomber enceinte, elle ne respecte plus
la loi, ¢’est pour cela qu’elle sort librement chercher des gar¢ons. (Paul, 41 ans)

Il pensait que si tu mets ¢a, il pensait que la femme était libre de faire tout ce qu’elle
voulait, qu’elle savait qu’elle n’allait pas avoir d’enfants donc. qu’elle allait
rechercher un autre homme. Les hommes pensent qu’avec la PF, la femme peut faire
tout ce qu’elle veut. Mais c’est faux. Si la femme n’a jamais eu I’habitude de faire ¢a,
ce n’est pas avec la PF qu’elle va commencer a faire ¢a. (Alice, 26 ans)

Plusieurs répondantes ont ainsi racohté comment elles ont entendu leur mari discuter aveé
des amls ace su1et et se laisser influencer par les idées negatlves véhiculées par rapport aux
contraceptlfs en lien avec le ]1bert1nage et le désordre moral dans la communauté. C’est
donc souvent en écoutant les conversations du mari que. la femme apprend I’opinion de
celui-ci 2 ce sujet et decnde de ne pas utiliser la PF ou encore de le faire 4 son insu, un mode
de communlcatlon non directe entre les époux qui permet ala femme d’éviter de confronter
dlrectement son mari, comme ce fut le cas pour Safj)ra

J’ai entendu mon mari causer avec ses amis et dire qu’il ne voulait pas que sa femme
prenne la PF parce qu’e]le allait aller faire la jeunesse dehors et que ¢a allait faire des
bagarres donc comme j’ai su ¢a, que mon mari n’aime pas, je ne lui ai pas parlé de ga
et j’ai pris les comprimés en cachette.
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. Cette crainte de perdre le controle sur les femmes et sur leur sexualité justifie d’ailleurs
certaines pratiques de 1’Islam. A Ira, dans ce village dafi ot Oumou rous racontait que les
femmes ne peuvent se promener librement, se faire belle ou aller voir les. infirmiers sous

peine d’étre accusées de libertinage, plusieurs femmes se couvrent en noir de la téte au

- pieds. Ousmane, muezzin wahhabite explique ainsi ce mode vestimentaire:-

Tu sais pourquoi les femmes sont voilées? Parce que si tu n’habille pas ta femmeﬁet
‘qu’elle se proméne comme ¢a, il y a un homme qui peut la voir-et dire, vraiment,
 cette femme, moi je |’aime cette femme-Ia, il va I’approcher et méme s’il veut avoir

des rapports avec elle, il va le faire. Donc chez nous, la religion ne veut .pas ¢a. Donc

par exemple, si elle porte ces boubous noirs fermés, personne ne sait qu1 elle est,
personne ne la voit. (Ousmane muezzin) :

La place précise donnée a la femme dans la société daﬁ et les p‘ressionsA‘de I’Islam qui
justifie son role de procréatrice. et le devoir de son mari'de s’assurer qu’elle ne deviéndra_
pas un Ob_]et sexuel, un dbjet de désir pour les autres hommes, cont_ribuent'donc éu contr(‘)lef
social des femmes, contrdle qui passe ici par le mode Vestimenfaire, mais il ne s’agit que
d’un exemple. ' A

Dans les villages bwaba, cette peur de perdre le contrdle sur la sexualité des femmes
se fait tout aussi fdrtement.sehtir,,sin\on plus. D’abord, I'influence de 1’église catthiqué A
ce sujet est trés forte: pour elle, c’est surtout Iéinfidélité‘,v le libertinage et les pratiqt{es
sexuelles immorales qui justifient son refus de la propagation et de |’utilisation des
méthodes contracéptives modernes. De plﬁs, comme nous I’avons déja mentionné, il.
§emblé que I’instabilité matrimoniale soit un élément structurel de. la société bwaba et que -
le controle des femmes ait toujotjrsfété un sujet problématique et encore contemporain : .
~ beaucoup de rumeurs circulent sur le fait que les hommes bwaba ne savent pas contrdler
| leurs ~femmes et que celles;ci sont trop Iibreis! Le sujet de la prostitlition. a d’ailleurs été
abordé dans les yillages bwaba, notamment a Bagala ou des rumeurs circulaient a ce sujet
*. et liaient ce comportemént a Iutilisation des contraceptifs. Le controle des femmes et de
leur sexu_alité est donc un sujet de préoccupation chez les Bwaba etjusfifie en grande partie ;
les réticences des hommes de ces v:llages a utlllser la PF. ,‘

Plusieurs repondants notamment ceux qu1 faisaient la PF, se posmonnalent-
toutefois contre ces idées et sPemﬁalent que ces comportements libertins ne devraient pas

etre liés aux contraceptifs en soi, mais a la confiance dans le couple
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Non, ceux qui disent ¢a c’est parce qu’ils n’ont pas confiance en leur femme. Si tu
sais que la femme €tait habituée 4 ¢a avant, donc c’est son habitude, mais sinon ]es
contraceptifs ne provoquent pas de sortir ailleurs. (Philippe, 37 ans)

Les autres raisons qui ont ete mentlonnes par les repondants et repondantes pour

“expliquer les réticences des hommes a utlllser la PF, comme la peur d’ aller contre la

volonté de Dieu ou le coit des ‘contraceptlfs, semblent plutdt €tre des prétextes et des

justifications a fortiori ‘qui cachent les. craintes véritables. En effet, le coiit des

contraceptifs, bien qu’il puisse étre un obstacle pour une femme entamant une démarche -
contraceptive seule (comme nous le verrons plus loin) n’est pas trés élevé par rapport au
revenu de ’homme ou de la maisonnée puisqu’ils sont sﬂbventionnés a plus de.75%

(chapitre III). Le pnx de la pilule, par exemple, est de 100 FCFA (env1ron 25¢) par._'

plaquette (pour un mons) Quant a la religion, ‘bien qu e]]e ait une place importante pour

beaucoup, il semblerait qu’elle soit plutdt amenée comme Justlflcatlon des décisions que
comme raison de refuser la-PF. La rellglon peérmet notamment d esvennalwer le role de la
femme comme porteuse d’enfants et de rendre contraire a ]a"nature toute action humaine
ayant comme- but d’entraver ce proce'ssus. D’autres raisons mentionnées a maintes répris'es‘
par les répondants pour expliquer les réticences de certains, comme 'l manque de
compréhension, d’ educatlon ou de connaissances sur le sujet de la: PF peuvent aussi avoir -

une certaine influence sur les décisions. Les plus agés, par exemple, avoualent etre trop

‘vieux pour commencer a apprendre a utiliser ces nouvelles technologies contraceptlves ou

méme a s’informer 2 leur sujet. I est possible aussi que plusieurs n’osent pas demander de

I’information et donc du fait méme avouer leur i ignorance.

Il demeure néanmoins que I’élément central qui Justlfe les réticences des hommes -

n’est pas li€ au manque d’information, mais bien 4 la peur de perdre le controle sur la.

fécondité et sur la sexualité des femmes, a la fois individuellement: le mari a peur de perdre
le contrdle sur sa propre femme et sur sa fécondité donc sur le nombre d’enfants qu’il aura, -
mais aussi socialement. Si la société est basée principalement sur un modéle masculin, son

fonctionnement passe par le controle des femmes auxquelles il faut assigner une place qui

- puisse &tre justifiée socialement ou spirituellement, mais qui favorise les intéréts de cette

communauté. Ce sont les femmes qui reproduisent *“physiquement” la société et |’ utilisation
des contraceptifs touche directement a la reproduction sociale et a I’existence méme de

cétte société. Le controle du corps de la femme et de sa fécondité est toujours aussi un

contrdle de la société, ce qui place la planification familiale au carrefour des deux facettes
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du biopouvoir, le pouv01r sur- Ie corps, et le pouvoir sur I’ espece nous avons amplement :
développé ces idées dans le chapitre 1. Deux pouvoirs opposes s’exercent donc a travers le
corps des femmes de notre étude. Tout d’abord, par le biais du personnel médical et des
campagnes de PF, un contrdle national et international qui a comme objectif de freiner la
_ cfoissance démographique de la région, ensuite, par le biais des hommes, lir] contréle.de la
communauté qui a besoin d’enfants pour sa survie-économique et physique et qui valorise

;

la fécondité. - | | . |
6.4- Un espace de négociation et ses limites

Le portrait que nous venons de dresser pourrait nous faire oublier par contre la place
de I’agentivité dans les transformations soc_iales:‘les femmes ne faisant pas que subir deux
- formes de pouvonr et de contrdle sur leur corps reproductlf mais utilisant auss1 les
contraceptlfs en les liant & un dlscours médical precns pour faire valoir leurs intéréts et leurs
besoins face & leur mari et le convaincre d’utiliser la PF, comportement qui pourra mener a
plus ou moins long terme a des transformations dans les conceptions du couple, du role de
la femme et de la famille. Nous traiterons donc ici du sujet central du éhapitre VI, soit la
dynamique des relations de genre qui s’actualisent dans la négociation de la fertilité,
négociation rendue possible par I’accessibilité des contraceptifs hormonaux. '

L’ﬁtil_isétion du discours médical par les femmes, discours qui s’appuie sur les
~ concepts de santé maternelle et de m(-)rta-lite’ infantile, leur permet de faire valoir leurs
intéréts auprés du mari tout en acquérant‘une certaine cfe’dibilite’\. Elles peuvent ainsi lui
faire comprendre la nécessité d’utiliser la PF pour des raisons des santé. La justification par
_ la santé n’est donc paé le seul apanage des ihﬁrmiers, elle sert d’argumént de base ~pour la
négociation une fdis cette idée entre les mains des femmes. Certaines femmes ont menacé
par-exemple leuf mari de devoir aller 3 Nouna subir une op'e’ration si elles tombaient
enAceinte_s de noﬁveau, ou encore de faire une seconde fausse,couche et de perdre un aﬁtre
enfant. ' | | |

Le dernier enfant qui est décédé, il était serré, alors'j’ai dit & mon mari voila. J’avais
déja parlé de faire la PF et lui il refusait, alors comme I’enfant est décédé maintenant,
j’ai dit 2 mon mari: tu, vois, tu ne voulais pas faire la PF et maintenant il est décédé.
Alors il a dit oui, tu as raison, tu vas accoucher de celui-12 et ensuite on fera Ia PF et
nous sommes venus a deux faire la PF. (Cady, 35 ans)
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Dans plusieurs cas, c’est _l’infirmier'qui prend le parti de la femme et 1’aide a convaincre
son mari. Les infirmiers sont beaucoup plus insistants aupres des hommes et n’hésitent pas
a leur faire peur et i les menacer pour les convaincre. Bien que ces mé‘thodes. puissent étre
discutables selon nous, beaucoup de femmes ont dit apprécier due les inﬁrmiers_puiséént
parler 2 leur mari puisque celui-ci a tendance a les écouter davantage: les femmes
connaissent I’influence des infirmiers et savent I’utiliser. Dans le cas de Brigitte par -
exemplg, qui désire u_tiliser la PF, mais dont le mari refuse, les infirmiers sont intervenus
péur essayer de raisonner le mari par tous les moyens possibles.

Quand on a_ eu les trois enfants, on est venus au disp'ensa'ire, on a consulté I’infirmier
et ils disaient que la femme était malade, alors ils I’ont soigné, mais ensuite ils ont dit
que c’est parce qu’elle a. des enfants si vite qu’elle est malade, donc on a pris
I’injection, mais elle a arrété et ensuite on a pu avoir des jumeaux. (...) Je vais rester 2
I’écoute, voir ma femme d’abord, s’il y a des complications, alors je ferai la PF, ¢’est
un temps d’observafion entre moi et ma femme. (Pierre, 27 ans’)‘ '

Mais cette justification par la santé, autant par les fémm_es,que' par les infirmiers, cache les
raisons réelles et plus profohdes du désir de'planificat-ion familiale. Dans ce cas-ci, Brigitte
voudrait espacer davahtage ses enfants pour avoir plus de temps et pouvoir mieux s’en
'occdper, il ne s’agit pas seulement d’une question de santé, méme si c’est ce -qui a été.
~avancé aupres du mari. Mais Iorsqhe son mari lui a demandé d’arréter I’injection et qu’elle
est tombée enceinte et a pu accoucher sans problémes des jumeaux, pour lui, la “maladie”
~de sa femme était réglée et la PF devenait inutile a moins qu’il n’y ait de nouvelles
compiications médicales. Le pouvoir de négociation de la femme est donc limité par les
désirs du mari, surtoht s’il ne-s’appuie que sur les questions de santé. ‘
_Ainsi, selon nos.entrevues, dans beaucoup de cas la femme réussit a cbnvainpre son mari
d’utiliser la PF, mais celui-ci négocie le prix ou la durée de la méthode. La plupart des
hommes- vont préférer choisir eux-mémes.la méthode afin d’en obtenir une qui ne dure pas
'trob longtemps ét qui soit réversible. 1l arrive donc que la femme et I’homme se confronte
_sur le choix de la méthode, la femme préférant le Norplant qui dure 4 ans’et I’homme
insistant pour qu’elle commence par une injection de trois mois afin de s’assurer qu’il ne
perde pas le controle sur la fécqndité de sa femme ét q‘u’il puisse-en tout temps revenir sur

sa décision et I’annuler s’il change d’idée, comme le dit si bien Justin, 33 ans : « Pour moi

le Dépo serait mieux. Si on a fait le Dépo une fois ou deux, si la décision que j’ai prise a
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changé alors on peut arréter. » La plupart du temps, lorsque 1’homme a accepté de faire la
 PF, la femme devra écouter ses conditions et prendre la méthode qu’il désire. '

Mon mari a refusé, sinon moi je voulais placer le Norplant encore, mais il m’a dit que
si je mettais ¢a, s’il voulait un enfant, il faudrait aller enlever ¢a encore. Donc c’est
pour ¢a que j’ai fait |’injection. (...) Lui il préfére I’injection. Parce que si tu mets le
Norplant, ¢a dure plus longtemps et il faut le faire enlever si tu veux des enfants.

(Alice, 26 ans) |

Il arrive par contre que la femme commence I’utilisation du Dépo ou de la pilule avec
I’autorisation du ‘mari, puis continue par elle-méme sans ["avertir ou jusqu’a ce.qu’il s’en
rende compte et lui dise d’érréter; pour prolonger la durée d’utilisation accordée par le
mari. Ces femmes payent donc par elles-mémes pour les injections suivantes Dans certains
cas,, le mari. refuse de payer probab]ement pour srgnlﬁer sa ‘réticence A utllrser ces
| methodes medlcales sans toutefois reJeter la demande de sa femme, et celle-ci propose
donc de payer par elle-méme :

Pour la pilule, ga allait d’acheter les comprimés, mais pour I’injection il faut venir au
dispensaire tout le temps, donc je devais parler de ¢a avec mon mari pour I’informer.

"Donc c’est' moi qui lui ai parlé la premiere fois, mais il n’a pas refusé, il a dit que sije
voulais faire, je n’avais qu’a faire, mais que lui n’avait pas d’argent pour payer ¢a
donc c’était'a moi de payer (Safora, 39 ans)

- Le fait de travailler |‘i| s’agit surfour de petits commerces| et d’avoir de I’argent permet ’
donc aux femmes un certain pouvoir de négociaﬁon et d’action et nous verrons d’ailleurs
dans le chapitre suivant que cela leur permet aussi d’aller contre la décision du mari, les
’homme<s blamant le fait que les femmes puis‘sent avoir cet argent et le gérer. ainsi.
L’éducation est aussi un outils de négociation important pour les femmes. Dans le cas de
Justine, par exemple, qui a 6 ans de scolarité et dont le mari n’est jamais allé A I’école, son
é(liuncation semble contribuer a un certain équilibre dans la relation conjugale puisqu’élle na
~ pas peur d’exprimer ses idées et elle se sent éqoutéé': f

‘Mon mari n’a pas fréquenté, c’est moi qui ai fréquenté donc c’est moi qui parle

comme ¢a, comment on peut faire, si-on fait ¢a, c’est bon, si on ne fait pas ¢a, ce n’est

pas bon. (...) Il me respecte plus commej’ai fréquenté. (Justine, 29 ans)

L’accessibilité en soi des contraceptrfs hormonaux augmente aussi le pouvoir de
négociation de la femme par rapport asa fécondité. En effet, leur fonctlonnement méme, |
c’est-a-dire le fait qu’ils ne nécessitent que la participation de la femme, lui ;permet d’ avorr'r
" un plus grand contrdle sur sa fécondité que les méthodes naturelles ou que les présverv'atifs.

N
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Dans le cas des méthodes naturelles, nous avons vu qu’il arrivait souvent que le mari ne
respecte pas les .Iois, ce que les femmes ne peuvent contrdler. Quant aux préservatifs,'il est
vrai que leur utilisation par les hommes démontre un désir de s’impliquer dans IeS__
questions de PF pour aider la femme, mais ils sont trés rarement utilisés dans le couple.
Pour la plupart des répondants, 'homr_n‘es et femmes, les préservatifs ne sont pas appropriés
an sein. du couple : ils sont fortement reliés. dans les mentalités ala proétifutio‘n au
llbertlnage et ala maladie et leur utilisation suppose un manque de confiance dans la
relation.

Oui, il y a des gens qui utilisent ¢a, mais pas moi. lls disent que c’est important, ¢a’
peut €viter les grossesses aussi. Moi ¢a ne m’intéresse pas dans ma famille, si c’est
-pour aller ailleurs, bon, c’est important de porter ¢a. Mais si ¢’est ma femme
personnelle, et non pour une autre ou quoi, non, je ne veux pas parce qu’il n’y a pas
d’hésitations entre nous. Si tu mets ¢a, ¢a veut dire que tu n’as pas confiance dans ta .
femme, et qu’elle non plus n’a pas confiance en moi donc il ne faut pas utiliser la
capote. (Philippe, 37 ans) ' '

'

- C’est pourquoi beaucoup d’hommes refusent & Utl|lSCl‘ les preservatlfs avec/leur femme

comme moyen de planlﬁcatlon familiale. Mais pour les femmes dont le mari ChOlSlt

Kl utiliser le preservatlf pour espacer les enfants, d’autres problémes se présentent qui font

en sorte qu’elles préferent souvent les méthodes hormonales sur lesquelles elles ont plus

d’emprise. En effet, d’abord il est exigent de s’assurer qu’il ne manque Jamais de

préservatifs, d’aller ‘en acheter et de s’assurer que I’homme les utilise & chaque fois.

Ensuite, si le mari décide de ne plus les utiliser, notamment parce qu’il désire un enfant, la
femme perd le controle sur cette méthode contraceptlve et ne peut confronter son mari a ce
sujet. Pluswurs femmes en v1ennent donc a préférer utiliser Ies méthodes hormonales,

qu elles trouvent plus slires, mais surtout sur Iesquelles elles ont aussi plus de-contrdle.

Aprés le premier enfant, je voulais venir pour payer les comprimés, mais mon mari ne
voulait pas, c’est la capote qu’il utilisait. (...) 1l aimait, ¢a, oui, moi aussi, mais”je’
n’avais pas confiance. (..) Quand I’enfant a grandi, lui il a cessé d’utiliser le
préservatif, mais moi je ne voulais pas encore d’enfants a ce moment, donc ¢’est pour
cela que je suis venue payer pour ces méthodes-la. (..) J ai plus confiance avec ces
methodes la qu avec la capote. (Marlam 29 ans) .
(
Des: conflits peuvent alors survenir par rapport au désir différentiel de fécondité entre
I’ homme et la femme en Ilen avec |’accessibilité des méthodes hormonales. En effet, ces

méthodes dlmlnuent le pouvoir de décision de I’homme au proﬁt de celu1 de la femme qui

peut les utiliser sans son consentement, ce qui ne plait pas aux hommes qui se sentent

\
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parfois Iésés dans leur autorité et dans leurs dé\sirs. Ce sdnt alors ‘lesA intervenants, infirmiers
‘ou autres, qui doivent peser le pour et le contre et prendre édit le parti de la femme, soit
celui de I’homme, mais essayer de réconcilier le couple dans ses décisions. UneA béne’vo]e\
qui fait partie d’une,.OBC et vend des pilules et des préservatifs dans la rﬁe principale de
Nouna raconte ainsi comment une femme a voulu aller contre la parole de son mari et
comment elle en est venue a prendre le parti de I’homme : |

Il'y a un homme qui a amené sa femme ici et moi j’ai expliqué a la femme, devant le
mari, comment fonctionne le préservatif et ils ont pris ¢a durant deux ans et demi.
Entsuite, le mari voulait un enfant, mais la femme ne voulait pas, donc elle est
revenue chez moi pour payer la pilule, mais moi j’ai dit non, ton mari est venu ’autre
fois, il est honnéte, maintenant qu’il veut un enfant, je ne peux pas te vendre, tu dois
venir avec le consentement de ton mari. Finalement elle a accouché.

y
L’utilisation des méthodes médicales offre néanmoins a la femme un espace de négociatioh
par rapport a sa fécondité lui’ permettant de reequnllbrer les pouvoirs et de mettre de la
pression sur le mari pour faire entendre son point de vue. Ainsi, dans certains cas, la femme
ne désire pas de grossesse et I"utilisation du Norplant ou de I’injection sans avoir eu le
consentement de son mari fait en sorte qué son opinion sera au moins ecoutée et les
‘infirmiers seront uti]isés comme interme’diaires entre elle et son mari pour faire valoir Ses
mterets comme dans le cas ci dessous décrit par Mamadou qui a pris-le parti de la femme
cette fons CI |

On a eu un cas comme ¢a, la femme avait inséré son Norplant son enfant avait deux
ans et demi et le mari voulait une grossesse, mais ce qu ’elle m’a fait savoir c’est que
le plus souvent quand elle est enceinte, le mari ne s’occupe pas d’ elle, il passe son
temps a la bastonner, donc elle ne désirait pas de grossesse, elle n’était pas préte
compte tenu des antécédents. Donc quand ces problémes se posent... la femme est
venue enlever le Norplant avec son mari qui insistait beaucoup- et il y a eu
satisfaction. La femme voulait qu’on fasse une cicatrice pour ruser le mari, mais on a
décidé d’entendre le mari. J’ai discuté avec le mari trente minutes, mais il n’a pas
essayé de comprendre, donc, on a fait le retrait, mais on lui a ‘donné ‘une autre -

méthode, parce que souvent il faut respecter le désir de I’ homme et de la femme, il
faut choisir le juste milieu..C’est ce qui est normal de faire. En attendant que les deux
réfléchissent, on a donné I’injectable a la femme. Lorsqu’il y aura entente, au moins
c’est une méthode qui est réversible si elle veut arréter, et puis pour I’injection le mari
ne pourra pas savoir donc sur ce point il n’y a pas-de probléemes. (Maieuticien au
CSPS de Nouna)

Malgré ce pouvoir de négociation qui permet aux femmes d’affirmer davantage non

pas nécessairement leur désir d’avoir moins d’enfants, mais leur désir d’espacer les
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naissances et de contrdler leur fécondité, des limites existent et il importe de rappeler que
les rapports de force dans les relations de genre ne sont pas égaux'. En effet, [’homme ‘peut -
forcer 4 tout moment sa femme a faire enlever son Norplant ou a arréter la prise de
l’injection ou de la"pilule. Il arrive souvent d’ailleurs que le mari revienne sur sa décision
(ou refuse) et la femme n’a alors pas le choix d’obéir a son m.a'ri.‘Quelques répondaﬁtes que
nous avons eu en entrevue venaient tout juste de faire enlever leur Norplant aprés une |
année ou deux d utlllsatlon et ces repondantes prétextaient d abord des questlons de santé
avant d’avouer ﬁnalement que Ieur mari les avaient forcé a venir, mais qu elles ne savaient
pas. pourquoi et n’avaient pas pu en discuter avec. lui. Pour la majorité des répondantes,
. comme. la femme vit chez son mari, elle lui doit obéissance et ne peut aller au-dela de sa
barole, sous peihe de briser le couple et de gacher son rhaﬁage, le mari pouvant chasser_ sa
femme a tout moment si eIIe lui désobéit. ' o
h C’est lui qui a dit de venir enlever ¢a. C’ est lui qui a décidé ¢a. Et comme avant il

avait d’ abord accepté, donc maintenant s’il veut I’enlever, je ne peux pas depasser la
parole de mon mari. (Cady, 35 ans)

Moi je veux séparer les enfants puisque s’ils sont cote a cote comme ¢a, ¢a fatigue,
mais pour mon mari, c’est le contraire, mais comme c’est mon mari, je ne peux pas
dépasser la parole de mon mari, si je fa1s g:a ca risque de briser le couple. (Brlgltte
26 ans) : )

Nous verrons dans le chapitre suivant.comment les hommes jugent pour leur part
une femme qui désobéirait a son mari et nous comprendrons aussi pourquoi les femmes
craignent d’aller contre sa parole, méme si dans les faits, ce comportement n’est pas aussi
risqué qu’elles ne I’imaginent d’apreés celles qui I’ont déja essayé. Malgré tout, la majorité

~des femmes ne veulent pas aller contre la parole de leur mari et elles préférent attendre son

approbation. Elles mentionnent donc leur désir d’utiliser la PF a leur, mari, puis plusieurs

comme Sophie, 36 ans, se retrouvent dans une situation d’attente ou.elles ne peuvent

L. _ ' " o Ny L L '

.prendre de décision par elles-mémes sous ‘peine de désobéir au mari puisque celui-ci ne
s’est pas positionné ouvertement sur le sujet :

J’avais parlé de I’implant & mon mari. 1l n’a pas refusé, mais il n’a rien fait pour le
moment. (...) Donc mon mari avait dit que lorsque j’accoucherais on allait venir
placer le Norplant, mais finalement il n’a rien dit depuis.

'

Ce manque de pouvoir de négociation fait en sorte que certaines abandonnent I’idée

d’utiliser la PF ou choisissent de le faire en cachette. L’échec des négociations, ¢’est-a-dire

L
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le désaccord entre |’homme et la femme ou le fait que le couple n’a pas ré’ussi a se parler,
nous mene donc & un comportement qui fera ],’objetAdu chapitre suivant: le fait de prendre
des contraceptifs a ’insu du mari et de se cacher des regards de la communauté pour le

faire, désobéissant ainsi au mari. -

- 8.5- Echec des négociations: désobéissance a 'homme
, , ‘ b

Avant le milieu des années 1990, I’autorisation du mari était nécessaire au Burkina
Faso pour que la femme puisse avoir accés aux contraceptifs, mais depuis le virage
politique amorcé a cette -époque et coincidant avec la Conférence internationale sur la

population et le développement tenue au Caire, un service de confidentialité existe

" maintenant qui permet i ]a femme de prendre des contraceptifs sans que son mari ne soit au

~courant et les infirmiers sont tenus de garder le secret. Ce serv;ce a été offert notamment

dans I’idée d’améliorer les programmes axés sur la santé de la reproduction et aussi, blen :
siir, d’augmenter la prévalence contraceptive, les hommes s’étant avérés étre des
« obstacles » a Ala consultation des servic‘evs de PF par les femmes. _
Toutefois le fait de prendre des contfaceptifs a 'insu du mari est.un comportement
trés mal vu et critiqué dans les communautés. Les hommes desapprouvent ce comportement :
et bliment les femmes qui aglssent de la sorte. Quant aux femmes, certaines approuvent
dans le cas ol le mari ne veut réellement rien entendre et que la femme a besoin d’ espacer
ses enfants ou de se reposer. Les femmes sont donc plus ouvertes a comprendre les raisons
q:ui pourralent justifier un tel comportemept, notamment Sl le mari se montre
i‘ncompréhensif et pour des raisons de santé. Mais régle générale, la plupart des répqndantés
s’entendaient avec les hommes pour dire que-la femme a le devoir d’informer son mari et

ne peut pas lui désobéir, méme si celui-ci refuse ou méme s’il a tords. Selon-eux, les deux

‘doAivejnt s’entendre dans le couple et la femme ne peut aller au-dela de la parole de son mari,

e]le doit se conformer a ses décisions si elle n’arrive- pas a le convaincre. «C’est le ch0|xA A
du mari qu’il faut respecter. »
-Siaka, imam 2 Ira, rappelle aussi que ce comportement va contre la Loi coranique :

« Si tu maries une femme, tout ce que la femme va faire, elle doit avertir son mari. La loi,

X P { N -, L, N e v, .7
c’est que tu avertisses le mari. » Beaucoup ont évoqué le.fait que c’était '« mal » d’agir de la

sorte, certains ont aussi relié ce comportement a I’idée de libertinage. Les femmes qui

agissent ainsi sont donc généralement trés mal vues.
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Ce n’est pas normal, quand tu te caches a ton mari, c’est que tu as- un autre esprit,
peut-étre que tu as queldu’un d’autre en vue... Selon moi, si tu-te caches, c’est qu’il y
a quelqu’un dehors. (Adéle, 29 ans)
Mais I’argument principal était que ce genre de comportement'corﬁporte un risque assuré
pour le couple. La plupart des femmes ont évoq.ué leur peur des répercussions ‘et les
problémes sérieux qu’elles pourra'ient avoir en agissant ainsi : « Si je viens faire et qu’un
jour mon‘ mari est mis au courant, ¢a va amener ‘des preblémes et peut-étre méme le
divorce. », déclare Brigitte, 26 ans. Ce qui est siir, c’est que le mari sera faché et
‘MoumounA'i, 57 ans, explique comment ‘ce comportement va diminuer la confiance et
I'amour que I’homme a envers sa femme: « Si le mari aimait sa femme, si elle va faire la
PF en cachette, il I’aimera moins. » .
| L’idée de danger a aussi été associée au fait d’agir a I’insu du mari. Beaucoup de
femmes ent expliqué qlte si.le mari se rend cempte du secret de sa femme, les choses
peuvent se giter sérieusement. La violence n’a jamais été-abordée directement dans les
entre\tues, quoiqu’une des répondantes nous ait raconté comment e_I,le avait déja vu un mari
frapper sa femme a ce sujet, mais les allusions au danger et & la bagarre étaient
. n0mbreuses: ‘ } |

7 Si la femme se cache pour faire, ce n’est pas serleux, le jour ou tu es au courant ce
sera chaud. (Kader 33 ans)

* Moi ce que je vois c’est que si je viens faire sans son autorisation et qu’il ']’apprend,
¢ava étre.grave. C’est sur ¢a que j’ai peur. (Bernadette, 28 ans) '

Si je fais a son insu (;a va étre la bagarre! (...) Pour ces femmes- la il ne faut pas que
leur mari sache sinon ce sera la bagarre! (Allma 33 ans) ‘
Les femmes qui'décident d’utiliser les contraceptifs a I’insu de leur mari doivent
dc_)ne se cacher, non seulement de celui-ci, mais de la communauté en général. Les

infirmiers nous racontaient qu’ils pouvaient reconnaitre ces femmes parce qu’elles venaient

au CSPS a des heures bizarres, quand il n’y avait personne, ou bien elle avait leur papier de .

consultation plié plu5|eurs fois et caché quelque part D’autres préferent aller dans d’autres

villages pour ne pas se faire voir :

[1 y a méme des gens qui vont dans d’autres villages, dans d’autres CSPS, ils ne le
disent pas a leur mari, ni a la belle-mére. (...) Oui, j’en connais, mais elles ne vont pas
accepter de venir si je leur demande. M&me si je sais qu’elles font la PF, elles vont
me dire qu’elles ne font pas. Elles vont avoir des problémes si elles viennent. J’ai. une
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copine qui falt mais ce n est pas facile. Son mari n’ "est pas au courant. (Fatlma 20 -

ans)’

11 a donc été difficile de rencontrer ces femmes puisque la plupart nient qu’elles

, utlllsent la PF et ne veulent surtout pas étre devonlees Au niveau éthique, il a fallu respecter

le secret de ces femmes et nous n’avons pu avoir en entrevue que sept femmes qui ont vécu

I’expérience de le faire a I’insu du mari (ce qui est déja beaucoup). Parmi elles, une était

: dans une situation ambigué, le mari ayant été mis recemment au courant, deux avalent fini

,

par s entendre avec leur mari (elles avaient atteint un certain age) et prenalent mamtenant
des contraceptlfs avec son consentement et deux avait cessé recemment d’utiliser Ia PF
depuns que leur mari s’en était rendu compte. Seulement deux repondan_tes prenaient donc
effectivement des contraéeptifs a I'insu de leur mari durant la Ppériode d’entrevue et le
pérsonnel médical s’est assuré de la confidentialité de hotre entrevue avec elles. Nous
avpf]s choisi trois de ces femmes : Kadi, Mariam et Minata, trois femmes musulmahes dont

une Bambara et deux Mossi, que nous laisserons ici parler et nous raconter leur expérience,

Kadi a 39 ans et elle a utilisé I’injection durant plusieurs années aprés son septiéme enfant.
L’accoucheuse et les infirmiers ont eu beaucoup de problémes avec son mari qui refusait la

PF et ils ont décidé d’aider cette femme a le faire a son insu durant ces années. Elle a

récemment arrété Uinjection -et elle est tombée enceinte, élle allaite présentement son

dernier et pense recommencer l’injection, toujours a I’insu du mari.

Moi je prends le Dépo parce que la pilule, si un jour tu oublies, tu risque de tomber
enceinte et puis aussi si mon 'mari voit les plaquettes, je risque d’avoir des problémies.
(..) Le stérilet, ils nous ont montré ¢a, mais ce n’est pas disponible ici. Je sais que
c’est ce qu’il y a de meilleur, mais mon mari pourrait le savoir donc pour me protéger
c’est mieux le Dépo. (...) Moi j’ai fait beaucoup de grossesses comme ¢a, je fatigue
beaucoup, et puis les gens ont commencé a parler @ mon.-mari pour lui dire que si la
femme prend trop de grossesses, elle souffre, donc il doit venir a I’hopital pour la PF
~etil a dit que oui, il a compris. Mais j’ai accouché et il n’est pas retourné a I’h6pital et
ne parle plus de PF donc je suis venue faire la PF en cachette. (...) C’est avec mon
argent que je paie puisque -mon mari n’est pas au courant. Je vends des galettes donc
je me débrouille, mais ¢a ne fait pas beaucoup d’argent. Je faisais la PF avant le
dernier bébé, aprés la fille de 6 ans, mais je n’avais plus les moyens donc j’ai arrété et
je suis tombée enceinte. (...) Si la PF était gratuite, il ne serait pas au courant, je le
ferais gratuitement. Puisque de toute fagon je ne parle pas de ¢a avec lui. (...) I ne

N

peut pas &tre faché parce que c’est moi qui souffre avec ¢a... En tout cas; méme s’il .

est faché je vais le faire quand méme. (...) Non, je n’ai pas peur. |En fin d’entrevue
elle nous dit quelle se confie a nous pour av0|r de I’aide, mais nous demande de
garder le secret.| §
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Mariam a 29 ans, elle est la seconde épouse de son mari et elle a quatre enfants. Elle a
utilisé une seule fois I’ mjectzon aprés son premier enfant, puis elle a utilisé la pilule aprés
le deuxiéme et le troisieme enfant durant un peu plus longtemps et elle s’est finalement fait
posé un implant apreés son dernier enfant qu elle a gardé deux ans. Son mari s’est en rendu
compte et I’a forcé a venir [’enlever. : :

<

~

- Javais mis le Norplant sans.que mon mari ne saché, Mais il a-su donc j’ai du venir
pour ’enlever. Il I’a vu sur mon bras. (...) Je me cachais pdur-faire tout ca, la pilule,
Pinjection. (...) C’est moi-méme qui cherche I’argent pour venir faire ¢a comme je
veux me reposer donc mon mari ne sait rien de ¢a et ne cherche pas pour ca. (...) Je
cultive, je vends des petits pois et des cacahuétes. (...) 1I-sait que les enfants sont
espacés. 1l me parlait de ¢a souvent en causerie, mais il ne savait pas ce que je faisais
pour qu’ils soient espacés. (...) C’est mon premier enfant, quand j’ai accouché, apres
J’ai vu mes regles et j’ai eu peur, je lui ai dit que je devais venir a I’hdpital pour la PF,
mais il n’a pas.accepté donc c’est pour cela que je me suis cachée pour venir faire. Et

“depuis il n’a pas su. Aprés tous mes accouchements, je venais pour espacer les
enfants. Lui il voulait des enfants vite, vite, mais selon moi c’est la fatigue donc
voila. (...) Lorsqu’il a su, il a dit que commeJ avais de I’argent, c’est pour cela que je
n’écoutais pas ce qu’il m’avait dit. Puis il m’ a dit de venir I’ enlever. (...) Non. Il ne
m’a pas tapé, il ne m’a pas insulté, mais j’ai su moi-méme qu’il etalt faché donc je
suis venue I’enlever. Mon mari n’a pas dit ¢a a personne. (...) Si J ’avais gardé ¢a, on
se serait bagarre

Minata a 43 ans, elle est la troisiéme femme de son mari qui a deux fois son dge, elle a huit

enfants et elle a utilisé plusieurs méthodes a I’insu de son mari. D’abord elle s’est fait

poser un stérilet qu’elle a gardé durant un an, mais « ¢a n’allait pas avec elle », ensuite ‘
elle a pris la pilule durant quatre mois, puis elle s’est finalement fait conseillé le Norplant

par sa soeur qu’elle a gardé durant cing ans. Elle vient tout juste de I’enlever et pense a le
’ renouveler si ses regles reviennent.

Mon mari est un vieux donc il ne connait pas ¢a. Il a 80 ans peut-&tre. Il n’a jamais
utilisé un preservatlf Pour les méthodes méme je me cache pour le faire, sinon il
n’accepte pas. (...) Non, je n’ai jamais parl€ de ¢a avec lui. (...) Non, je n’ai parlé a
personne. Si tu ne te caches pas, si elles sont au courant, on va te critiquer partout.

Les gens causent la-dessus, mais moi je n’ai pas dit-a personne et les infirmiers ne
vont pas aller le dire. Je I’ai mis |le Norplant| de I’autre coté du bras. 1i ne peut pas
savoir ¢a. Les vieux ne connaissent pas ce genre de truc- 3. (...) C’est mon papa qui

m’a marié. (...) Méme s’il y a un jeune que tu aimes, ce que ton papa dit, tu dois
‘écouter, tu n’as pas le choix. (...) Je ne sais pas [si les’ hommes devraient s’y
intéresser|, pour moi Je me suis cachée pour venir faire. Il y a des hommes qui

s entendent avec leur femme mais notre mari, c¢’est dlfferent

Mariam et Minata sont en'union polygame, ce qui favorise le fait qu’elles puissent
~utiliser des contraceptifs a I’insu de leur mari. En effet, celui-ci a déja beaucoup d’enfants

et ne surveille pas autant sa deuxiéme ou sa troisiéme femme. De plus, la plupart des

femmes qui utilisent les contraceptifs a I’insu de leur mari le font uniquement pour espacer

J




leurs enfants ou apréé_ en avoir eu beaucoup de sorte QUe le mari croit que I’espacement est
naturel ou que la femme a att_eint' la ménopause. Dans le cas de Mariam par cpntre, encore
jeune et QUi'a' gardé son Norplant deux ans, Ié mari a commencé 2 poser des questions. Pour
toqtes' ces femmes, garder le secret est primordiél, autant face_' a.u mari, a la coépouse ou a la
communauté et certaines méthodes comme la pilule ou le Norplant sont plus risquées
puisque le mari peut le découvrir, comme dans le cas de Mariam, a moins de cacher le
- Norplant de I’autre c6té du bras comme I’a fait Minata. Des stra'te’giés sont donc élaborées .
pour que le mari ne.s’en rende pas compte, mais le choix de la méthode contraceptive est
influencé par cette positiorr difficile de la femme, comme I’explique Kadi qui n’é pas pu
~choisir a pilule ou le stérilet bien qu’elle aurait préféré ces méthodes. L’injection demeure
la méthode la plus siire puisqu’elle ne laisse aucune trace et ces femmes sont d(;nc
| contraintes  cette méthode sous risque d’étre dééouvertes.' Un autre élément qui ressort de
ces trois entrevues est que ces femmes doivent faire preuve de débrouillardise pour réussir a -
trouver I argent necessalre pour vemr faire la PF. Dans le cas. de Kadi, chercher de I’ argent
: n ‘a pas ét€ toujours facile, mais pour les trois, les petits travaux qu’elles font leur
permettent une autonomie qur transforme leur pouvorr d’action et de décision.

Ces femmes doivent aussi étre prétes a affronter leur mari s’il le découvre. Dans Ie-
cas de Mariam, tout s’est passé sous silence, mais les scénarios peuvent €tre multiples. 11 est
vrai que le mari n’a souvent pas intérét é'__e’bruiter I’histoire et I’attitude du conjoint de
* Mariam est compréhensible. Dans beaucoup de cas, les femmes qui agissent a I'insu du
- mari n’ont pas vraiment eu I’occasion d’en parler at'ec lui, elles n’osaient paé ou ne
désiraient pas le faire, la différence d’age entre les conjoints- dans une union po]ygzime
n aldant & ailleurs pas a la communication, comme I’ expquue Minata. Le fait que le mari .
decouvre le secret de sa femme mene alors & une discussion sur le sujet, qui a souvent lieu
pour la premiére fois. Parfois cette discussion débouche sur un refus du mari, mais dans
certains cas, les deux finissent par s’entendre et le mari accepte fina]emént_. Le fait d’utiliser
la PF a I’insu du mari n’est donc pas seulemént I’expression d’un échec des'négociation's et
une voie de non-retour, ce comportement.peut aussi pérmettre de remettre le sujet et les
négociations de I’avant, dans un contexte ol la commumcatlon par rapport ala sexuallte est.

difficile entre les conjomts
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- CONCLUSION - I S

\ Nous nous sommes intéressés dans ce mémoire aux programmes de planification
familiale en. mllleu rura] sahélien ainsi qu’a I’ utlllsatlon des contraceptlfs hormonaux tels
que la plIule ’injection hormonale et l |mplant par les populatlons de la région de Nouna,
.au Nord-Ouest du Burk_lna Faso. Une analyse historique et politique des programmes de
population a été effectuée ainsi que qu’uné sqixantaine d’entrevues.semi—diri'ge’es et uné
observation participante dans les Centres de santé et de promotion sociale (CSPS). Les
deux approche's-théofiques développées dans le pre.n.lier chél_pitre, celle issue des théories du.
biopouvoir et celle issue des théories de I’agentivité, bien que trés di‘fférentes,.ont‘été
utilisées afin d’aborder le sujet grice a deux points de vue complémentaires et en
alternance. En effet, la question du biopouvoir, de la gouvernementalite’ des populations et
- les concepts d/e’rivanvt de I’idée de ¢itoyen biologique' ont permis de considérer le corps des
femmes comme lieu d’engagements politiques et économiques. Nous avons vu comment le
~ controle des populations se base sur une responsabilisation par rapport a i_a fécondité et le |
désir d’homogénéiser une ceértaine forme de citoyen malléable qui puisse s’autoréguler
grice a certaines idéologies véhiculées sur la fécondité, le corps et I’individu. Nous avons
aussi constaté j’omnipre’sence du discours médical, les.-pression.s qu’il exerce sur Ieé
individus et le contexte de culpabilisation qu’il crée par rappor\t a une situation économique
difficile ol les contraceptifs apparaissent comme des solutions a -la pauVrété et a la
mortalité maternelle et infantile. Les contraceptifs sont donc présentés et congus comme
dés outils de « progrés » puisqu’un renversement de paradigme, notamment dans certaines
théories démographiques, a fait croire que la PF en soi allait ame’li.orer les cbnditions de vie,
masquant les- causes réelles des problemes et lmposant certames lignes de développement.
Mais sans nier la pertinence de cette approche critique des programmes de populatlon
I’analyse des entrevues avec les répondants et le personnel médical a permis également de
‘mettre en évidence I agentlwte des femmes et des hommes qui utlllsent les contraceptlfs
hormonaux. Méme face aux plus grandes contraintes et dans les contextes les plus
oppress1fs les |nd|v1dus ont un degré d’agentivité : ils ne font pas que subir et sont toujours
aussi en partie ]es acteurs du social, réinterprétant, s’opposant ou réutilisant a leur avantage.-
Nous avons ainsi vu comment les femmes réutilisent. le discours médical dans-un contexte

d’inégalités de pouvoir entre les hommes et les femmes pour faire valoir leurs intéréts.
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Cette idée concorde d’ allleurs avec les études de Stark (2000) au. Bangladesh qu1 soutient
que méme dans les sociétés oul les femmes manquent de maniére flagrante d’ autonomle
-~ celles—ci sont proactives et n’hésitent souvent pas a aller contre la communaute ou méme
contre I’autorité du mari pour leur sécurité et celle de leur famille. Ces constatations nous
_perméttent aussi d’appuyer les idées de Sow (dans _lrharh et al, 2004) par rapport a la
dynamique conflictuelle des rapports sociaux de genre dans la r‘nvaisonnée.,En effet, alors
.que la maisonnée a Iongtemps été considéré comme une entité de décision concertée et
homogene, nos résultats sur la négociation de la fécondité entre I’homme et la femme et les
stratégies utilisées par chacun pour assurer ses intéréts par rapport a un désir différentiel
d enfants montrent plutot le coté dynamlque et conflictuel des dec1s10ns prlses en matiére
de fécondité dans la maisonnée. _

Cette seconde approche théorique nous a aussi permis. de revenir sur la questlon de
la culture En effet, trop souvent vue dans les études demographlques sur la planification
familiale comme une liste de varlables mdependantes — representant souvent des
« obstacles » a la pratique contraceptlve — ‘Ou encore comme une entité fixe déterminant
les comportements, les auteurs comme Kertzer, Greenhalgh et Bo_urdleu que nous avons
" révisés dans notre premier chapitre ont souligné plutot le degré d’autonomie des individus
pour manipuler les éodes culturels et le caractére dynamique de la culture, celle-ci étant -
imbﬁquée dans des. structures institutionnelles et un pouvoir politique en constante
transformation. Le renversement de paradigme effectué par Bledsoe (2002) lorsqu’elle
propose de se questionner plutdt sur les raisons qui justifient que les populations rurales
‘n’aient pas davantage d’enfants plutot que sur les raisons pour lesquelles ils n’utilisent pas
davantage les contraceptifs a aussi 6té central dans notre compréhension‘de la planification
familiale en mllleu rural burkinabé. Non seulement nous avons pu constater, comme elle
que le fait méme de ne pas utiliser les contraceptlfs ou de les utiliser pour de tres courtes
perlodes de temps démontre une action consciente et concertée sur la fécondité, dans qn'
contexte ol la forte“natalité est essentielle éconorhiquement et valorisée culturellement,
mais il nous a aussi été possible, ce qui a peu été fait jusqu’a présent, de comprendre les
-contraintes de la” vie  quotidienne qui meénent a désirer moins d’enfants malgré leur
nécessité. La déférioration des conditions de vie, le désir d” « évoluer » et de sortir du
cercle vicieux de la pauvreté et des transformations dans les besoins des enfants et dans-le

role des parents sont d’autant d’éléments que nous avons explorés. Ces résultats sont li€s de
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prés a un contexte historique partlculler (décrit dans le premler chapltre) que Meillassoux a
d’ailleurs trés bien cerné en mettant en relation les transformatlons du systeme capltallste et
de I'utilisation de la main d’ceuvre dans les années 70 et les ajustements structuraux dont
~ont été Victimes les populations africaines. Nous avons aussi pu explorer le contexte
. . ' : ) .
hlistorique:, celui de la ‘Guerre Froide, dans lequel les premiéres politiques de population ont
.émergé ainsi que le role de Ia biomédecine et des études de population par rapport i la
responsabi]isatic}n et a la gouvernance des corps ou une- conception « moderne » de
I’individu, de la. mort et de la maladie estv'véhicu'lée',_ ce dont. Foucault a d’ailleurs
abondamment traité dans ses €crits, notamment dans Naissance de la clinique (1972). Mais
ce qui est mteressant est la manigre dont au niveau local cette nouvelle conceptlon de
I’individu se matérialise. La question des « corps modernes », le désir de dlstmctlon et d’un
meilleur futur et la valorisation d’ un nouveau mode de vie, moderne.et « eyolue », les -
préjugés sur les corps «incontrdlés » des paysans « qui ne connaissent pzis » sont des”
éléments qui sont ressortis en entrevue, surtout chez les plus jeunes. Nous avons tenté de
lier ces nouvelles conceptions a des transfdrmations sociales potentiélles dans le role de la
famille, des enfants et de Ia'maisonnée‘ en général, mais il demeure qu’en milieu rural
burkinébé ces préoccupations sont surtout de I’ordre du disc'o‘urs et du symbolique et le
taux de natalité chez les Jeunes demeure treés élevé. 1l est vrai que de nouveaux besoins

émergent et que les paysans sont conscients des dépenses qui donvent mamtenant étre faites

". pour les enfants au niveau de I’ école, des médicaments, des vétements, mais il faut aussi se

demander a quel pomt les jeunes femmes que | nous avons rencontrées- qui ne voulalent que
deux ou trois enfants et ventalent la petlte famille comme mode]e familial vont vraiment
réussir a vivre cette vie « moderne » qu ‘elles projettent ? - ‘ : R
‘Un autre point intéressant qui ressort.des entrevues est la maniére dont Ie discours
‘médical est utilisé par les répondants pour faire entendre leurs souffrances Plusneurs
auteurs en anthropologle medlcale ont d’ailleurs bien vu comment le recours au discours
médical permet @ exprimer des souffrances socialés plus larges. Dans un contexte ou la vie
biologique est valorisée davantage que le 'polit'ique, C’est en utilisant le prétexte_z';'de la santé
qué plusieurs réussissent a faire entendre leurs droits et les abus dont: ils sont victimes
.(Petryna, 2006, a mis | en évidence ce phénoméhe avec le concept -de « citoyen
biologique »). Ainsi, la mortalité maternelle et infantile, la mauvaise santé et les problémes

économiques ressortaient sans cesse dans les propos des répondants comme raisons de
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Justifier I’ utlllsatlon de la PF, I’entrevue étant une fag:on pour beaucoup d’exposer ces
problemes et de faire entendre leur voix. Le cas de la rencontre médicale et clmlque
s1tuat|on ethnographlque étudiée par de nombreux anthropo]ogues medlcaux comme Good
(2003) ou Maternowska (2000) nous a aussi été utile pour comprendre davantage la

'dynamlque qui se Joue entre un dlscours medlcal moralisateur de plus .en plus mﬂuant

. aupres des populations et les pressions rellgleuses ou patrlarcales de la communaute

souvent en résistance face a certaines conceptlons nouvelles de la famille et des enfants qui
-sont véhiculées et rappelant le réle de la femme dans la société, dont le corps est le lieu
d’ expressmn du fort désir de natallte I.’analyse de la situation des Centres de santé et de

promotion somale (CSPS) au Burkina Faso, dans un contexte de decentrallsatlon des

services de sante, a.mis en évidence comment de nouvelles orgamsatlons communautaires ‘

se sont créées, impliquant les populations davantage et créant un réseau de sensibilisation
pour inciter les citoyens a prendre Ieurs responsabilités en matiére de PF par rapport a ]a
-santé de leur famille, de la femme et des enfants, et peu de gens osent s’opposer a ces ldees

en entrevue méme si la plupart ne Ies partage pas Pour plusieurs femmes des tensions

entre les pressions medlca]es et les press10ns de la communauté se faisaient sentir anrs que -

le désir de dlmmuer les naissances pour pouvoir se reposer se heurtalt a la valorisation qui -

prov1ent du fait de produire une famille nombreuse Notre analyse de la rencontre: clmlque a
donc permis de cemner la negocnatlon entre la communauté et le pouv01r médical sur-la
fonctlon-_des contraceptifs et les raisons ainsi que les buts de leur utilisation, les

représentants religieux et les. maris établissant par exemple des limites et des contraintes a

la pratique contraceptive. Le concept d’ « espacement 'des naissances » a d’ailleurs été

J

proposé par le personnel médical face a I’échec des premiers programmes de réduction des

naissances qui ne trouvérent pas écho au sein des populations. Nous avons aussi pu

comprendre, en écoutant les histoires qui circulaient sur les effets” secondaires des

contraceptifs, comment la communauté intervient et exprime ses craintes par rapport a

I’intervention biomédicale dont I’histoire n’a pas toujours ét€ rose dans les pays pauvres.

N

Les entrevues avec les répondants qui utilisent les. contraceptlfs montrent que Ceux- .

ci sont utilisés dans la plupart des cas comme substituts aux méthodes tradltlonnelles
d’abstinence pour espacer les enfants, cet espacement ayant toujours été valorisé puisqu’il
permet a la femme de ne pas tombet enceinte alors qu’elle allaite encore, une période

critique ou la femme et son enfant sont vulnérables. Face a la contingence du succes
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reproducteur et pour mettre toutes Ies chances de leur coté pour produire une descendance
nombreuse et en santé, dans un contexte culturel ou le but de la femme est de réussir a.
mettre au monde tous les enfants que Dieu lui a donné et a mis dans son ventre, les
contraceptifs aident donc a choisir les bons moments pour mettre au monde ces enfants. La |
contraception au sens d’empécher les naissances est d’ailleurs trés mal vue en milieu rural
burkinabe et dans les quelqi;es situations ot les contréceptifs sont utilisés pour cette raison,
dans le cas des veuves et des Jeunes filles scolarisées par exempl'e,‘les préjugés ou les
pressions sociales s’averent tres fortes. En analysant comment la vie reproductive n’est pas
congue de maniere linéaire, mais plutdt en lien avec I’histoire obstét'ri_que (en nous référant
a'I’étude de Bledsoe, 2002), nous avons vu qﬁe la ménopause était liée 'davantage a un état
de fatigue ressenti par la femme, au succds reproducteur et a certains événements
obstétriqﬁes plutdt qu’a I’atteinte d’un certain age. En ce sens, lorsque le moment souhaité
de la ménopause ne coincide pas avec le moment biologique, les contraceptifs apparaissent
pour les couples plué agés comme un eXceIIem moyen de « laisser la femme se reposer »,
les probleémes rencontrés en fin de vie reproductive comme les fausses couches successives -
étant souvent I’événement déclencheur faisant en sorte que le mari décide.— fortement
influencé par les infirmiers — d’amener sa femme pour les services de PF. V

.Ce_ qui ressort des entrevues avec la. majorité des répondants qui utilisent les
céntraceptifs ou projettent de le faire est donc la médicalisation de la reproduction. Les
discours des programmes de PF ont en quelque sorte mené a une médicalisation de la vie
reproductive tout en faisant du sens aupres des populatlons qun concgoivent la PF davantage
comme une solution médicale aux souffrances de la femme et & la mortalité infantile qu ‘a ,
un moyen de planifier la famille. Malheureusement les problemes de santé reproductive de
base,la malnutrition, les conditions de vie et la pauvrete sont d’autant de problemes qui ne
sont pas tenus en ligne de compte La responsabilité est donc le plus souvent mise sur les
parents qui ne savent pas s occuper de leurs enfants, ce qui crée un état de culpabilité par
rapport a sa pauvreté, aggravé'par' les préjugés négatifs véhiculés au sein de la communauté
é'ce'_sujet. Le désir aupafavant naturel d’avoir beaucoup d’enfants doit maintenant &tre

~ justifié par le fait de poéséder suffisamment de moyens. Le pouvoir médical définit donc les
standards au niveau de la fécondité , 1a justification par']a santé permettant de « vendre » les

vcontraceptlfs aux populations visées, ce qui re_|omt d’ailleurs les idées de Rlchey (2004) qui

constate en Tanzame comment les problemes de développement sont résolus en terme de
{
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p]amﬁcatlon familiale, la responsablllte étant mise sur les femmes et leur pletre état de
santé servant de Justification pourl utilisation de la contraception. |

Alors que la PF est présentée comme un moyen d’ amellorer les conditions de vie, il

est vrai que ce sont plutdt, pour beaucoup, les conditions de vie difficiles qui ménent a

" I’utilisation des'serv_ices de PF. En effet, une ébauche d’analyse de la dynamique de

I’économie familiale en milieu rural nous a permis de replacer les préoccupations
quotidiennes des agriculteurs et les choix qu’ils font par rapport a la famille dans un
contexte économique .plus large. Les enfants sont d’une importance primordiale en milieu
rural burkinabé, que ce soit d’un point de vue écondmique, social ou culturel : ils assurent

]a sécurité économique de la famille, soutiennent leurs parents dans une société ou

" I’assurance vieillesse n’existe pas, ils sont une source de prestige, ils permettent de créer un

-réseau social plus large et ils rendent leur parents fiers de contribuer a la communauté. Mals

ce fort désir d’enfants se heurte aux contraintes de la vie quotidienne et les agriculteurs sont
conscie_n_ts_des diffic.ultés économiques actuelles, notamment dues aux sécheresses, au
manque de bonnes térres, a la mauvaise gestion du pays, a ]’appauvriss'eme_rr't général des
popu'latiorrs et, peut-étre, a Deffritement graduel des réseaux soéiaux et des traditions
culturelles qui unissaient 'auparavant'les membres d’un méme village d’une maniére plus
solide. Le fait de lier un contexte économique particu]ier au vécu quotidien des répondants
a donc permls de remettre en question la notion de choix en matiére de planification
familiale ainsi que tous les termes dérivés du vocabulaire féministe par rapport au « désir
d’émancipation ou d’ epanourssement personnel »; de méme que I’idée assez rependue selon
laquelle une diminution de Ia natalité et une augmentation de I'utilisation des _cbntraceptifs
sont nécessairement liés 3 une amélioration des conditions de vie. Nous avons compris en
effet comment une grande . part du choix d’utiliser les 'co_ntraceptifs est liée au désir

d’assurer la sécurité de la famille dans un contexte ol le coiit de la vie est de plus en plus

~ cher et la production agricole de moins en moins rentable, ce qui ne permet plus de soutenir

des familles aussi nombreuses qu’auparavant. Mais certaines transformations dans les
conceptions de la famille et des enfants se font aussi sentir et les plus jeunes mettent de

I’avant les nouveaux besoins des enfants et les nouvelles « tiches » qu’implique maintenant -

. le role d’étre parent afin de pouvoir s’assurer de la « sécurité » de chaque enfant. Le fait de

pouvoir bien « gérer » ses enfants afin que ceux-ci ne deviennent pas des enfants de la rue,

par exemple, justifie le désir de certains d’avoir un peu moins d’enfants.
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Les infirmiers étént des vecteurs d’information entre la ville et les milieux ruraux et
]es- « représentants de la _m'odernité », NOUS avons aussi vu comment certains jeunes
~réutilisent le discours biomédical et nous font. part de valeurs nouvelles qui sont liées
1de0]0g1quement a la petite famille et a de meilleures perspectlves d’avenir. Kanaaneh
(2000) a d’ailleurs montré comment les contraceptlfs sont utilisés comme critéres d identité
permettant de se distinguer et comment des pre_|uges en v1ennent a etre véhiculés sur la
fécondité « mcontro]ee » voir. « bestiale » des autres « qui ne connaissent pas ». Dans une
société ol ‘Ia-forte natalit¢ demeure souhaitée et le role de la femme comme porteuse
“d’enfants est culturellement valorisé, cette attitude des plus jeunes, essentiellement dans la
société bwaba, peut paraitre €trange, mais dans un monde ot la vie imaginée a la ville-est.
congue comme un idéal, le fait pour ces jeunes femmes de montrer qu’elles ont étudi€,
qu’elles sont .au'courant'des' valeurs modernes et désirent elles aussi les adopfer peut leur
permettre non seulement de se distinguer des autres, de se positionner par rapport a leurs
ainés (rattachés A la « tradition »), mais aussi de _|ust1f1er leur prathue contraceptlve Bien
que pour le moment on ne sente pas en milieu rural ici etudle de transformations ma_|eures
dans la conceptlon et le role de la famille, et cela méme chez les plus _|eunes il 'n’en
demeure pas moins que des changements dans les rapports conjugaux et dans le role de la
femme peuvent €tre mis en ev1dence les femmes sachant tres bien-les avantages autres que
médicaux qu’elles gagnent a convaincre leur mari d’ utiliser la PF.

Le dernier chapitre nous a ainsi permis de considérer davantage la micro-politique
des décisions en matiére de PF en- mettant en ev1dence les rapports conflictuels entre
I’homme et la femme dans la negocnatlon de ld fécondité, mals aussi ‘un mode de
commumcatlon indirect assez fréquent qui a déja été décrit par Stark (2000) ou les deux
conjoints s’entendent de maniére tacite, sans qué le mari n’ait besoin de se positionner
officiéllement', ce qui pourrait socialement nuire a sa réputation. La femme agit souvent en
tant que vecteur d’information entre les infirmiers et son mari et bien qué le mari _deméure
dans la plupart des sociétés burkinabé rurales I’autorité déciéio_nnel_le, nous avons pu
constater de grandes différences dans les modes de communications entre les différents
groupes ethniques et notamment chez les pratiquants musulmans. Les coup]es bwaba
abordaient beaucoﬁp plus facilement le sujet et discutaient, conjointement alors que Ies

repondantes musulmanes dafi, peu]e et mossi avaient plutdt tendance a ne pas aborder le

sujet avec le mari, a entretenir un accord tacite avec lui ou a le faire a son insu par peur-de
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sa réaétion'. Mais dans tous les cas, malgré le désir différentiel d’enfants entre les hommes
et les femmes, les -couplés ressentent aussi certains avantages a l’utilisation des
,contracéptifs. En effet, plusieurs répondants, hommes comme femmes, ont parlé des
.avantages par rapport a Ia drspombrlrte sexuelle de la femme, situation qur favonserart
I’entente dans le couple et les liens. conjugaux. Du point de vue des femmes, cette srtuatron
permet a la fois d’étre davantage disponible pour le mari et d’avoir plus de temps pour se
faire belle. celui-ci ayaut moins,envie de sortir 'voir.d’autres femmes, mais aussi, par le fait
d’étre moains accaparée par les enfants, d avoir davantage de temps avec le mari pour

discuter et donc un plus grand pouvoir de dlscuss10n et de décision dans ] espace conjugal
"Le pouvorr de seductron et 'emprise qu elles gagnent sur leur mari ont d’ailléurs été
largement abordés. Pour les hommes, le fait de pouvoir abandonner les tabous d’ abstmence'
traditionnels sans rlsque que la femme ne tombe enceinte ameéne aussi p]usreurs avantages
et Van de Walle (1993) a d’ailleurs montre comment |’ utlllsatlon des contraceptlfs et la
perte des tabous d’ abstmence en Afrlque sub saharienne ont permls de. renforcer le couple .
et la famille nucléaire, au detrrme_nt on pourrait dire de I’autorité de la cqmmunaute sur les
couples. Les- contraceptifs permettent d’espacer les naissances au sein du couple en

remplacgant des temps qui étaient regules socialement autrefors

Toutefors c’est cette méme disponibilité sexuelle de la femme et la peur de perdre
le controle sur sa fpcondlte (donc le nombre d’ enfa_nts qu’elle aura), sur sa sexuallte ou sur
la maniére dont elle dispose de son temps, qui constitue un obstacle pour Ies.hornmes a
I’ utrlrsatlon des contraceptifs hormonaux. Le pouvorr masculin res1de dans le controle et |
r approprratlon de la fécondité des femmes, que ce soit au niveau individuel — le mari
ayant peur de perdre le contrdle sur sa propre femme et.sa fécondité — ou socralernent
puisque ce sont les femmas'quireproduisent « physiquement » la société et I’utilisation des
contraceptifs touche donc directement a la reproduction sociale et a I’existence méme de
cette société. Nous avons ainsi placé de nouveau la p]aniﬁcatipn familiale au carrefour des
deux facettes du biopouvoir foucaldien — le pouvoir sur le corps et'ie pouvoir sur I"espéce
— en rappelant commeut le contrdle du corps de la femnre et de sa fécondité est toujours
aussi un controle du « corps social ». Deux pouvoirs oppose’s s’exercent ainsi a travers le
corps des femmes de notre etude par le biais du personnel medlcal et des campagnes de

PF, qui ont comme objectif de fremer la croissance demographrque de la région, et par le

biais des hommes, un contrble de la communauté qui a besoin d’enfants pour sa survie
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économique et physique et dui_valoriée'la fécondité.\C’est dans ce contexte éomple)(le que
nous avons tenté de comprendre comment les femmes utilisent I;,s contraceptifs comme -
‘outlls d’empowerment face au patriarcat et a des relations de pouvonr megales et comment,
s en utlllsant le discours biomédical et la « justification par la. sant¢ » — basée sur les
concepts de mortahte maternelle et infantile — elles peuvent convaincre leur mari d’v'utiliser\ :
la PF, tout en étant conséiénte des avantages autres que médicaux que cela leur procure.

Les méthodes contraceptives hormonales permettent.én quelque sorte aux femmes de faire
pression sur leur mari et de faire entendre leur point de \"ue_ (nous avons vu notamment
~comment le personnel médical est utilisé comme médiateﬁr dans les conflits avec le mari),
" mais des limites importantes existent a cet espace de négociation,‘le.s hommes utilisant
aussi des stratégies pour choisir des méthodes qui ne durent pés trop longtemps ou qui
‘soient réversibles ou forcant leur femme a arréter la prise de l’injec,tion ou a se faire enlever
un implant. Cette négociation entre les conjoints nous a finalement mené a comprendre
péurquoi certaines femmes décident d’agir a I’insu de leur mari malg}é les préjugés
négatifs par rapport a ce Qomportement, autant du poipt de vue des pairs ou de la 'religif),n.
Bien que ce comportemént soit risqué et mette en jeu le couple et la confiance de I’homme
-en sa femme‘,"l'es femmes qui agissent de la sorte sont proactives et font preuVe de
débrouilllardiée pdur faire valoir leurs intéréts et ceux de leur famille malgré les contraintes
sociales, ce comportement clandestin étant 'aussi»parfois' un molyenv d’amener le mari a se
pqsitionnér par rapport a la PF dans un contexte ol la communication .par'rapport ala

sexualité est taboue dans le couple.

On pourralt se demander pour conclure quel est le role de I’ anthropologle dans les
politiques de santé. Entre les études classiques qui tendent vers un relativisme culturel les
- 'etudes critiques qui se font porte-parole des mouvements de résistance et les études

l partlclpatlves qui tentent d’améliorer les’ programmes de santé publique en s 1mpllquant
directement dans le domaine de la santé, I’anthropologie demeure perplexe ‘quant a son
role. Comme le constate Fassin (dans Dozon et Fassin, 2001), I’anthropologie de la santé A
est doublement pdlitique, d’abord f)arce qU’eile s’interroge sur les conditions effectives
d’un droit universel a la santé et se poéitionne en ce sens contre Ie»relatfvismé moral, et
ensuite parce qu’el'l‘e prend ses distances face au processus qui tend a I’assignation d’un

devoir de santé. Tout en soutenant I’idée d’un droit universel a la santé et en ne contestant

~
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 pas les politiques de preventlon elle observe néanmoins que]s modes de subJectlvatlon sont
créés a travers ces politiques et quelles inégalités en émergent en méme temps. En ce sens,
les programmes de planification familial ont leur place en milieu rural burkinabé au sens ou
ils offrent une opportunité pour beaucoup de femmes de faire valoir leurs droits et
constituent pour. les couples un moyen SUpp]émentairé de planifier et de concevoir leur
famille en lien avec de nouveaux standards de vie, qu’il ne s’agit pas non plus de nier a ces
populatlons mais il lmporte de ne pas se laisser prendre dans les mversrons de paradigme :
la PF en soi ne vas pas améliorer les conditions de vie et si pour le moment les difficultés
.de la vie paysanne poussent a se tourner vers son utlllsatlon, les problémes économiques et
sociaux, mais surtout structuraux, ne doivent pas étre oubliés. Bien (rue ’I’offre de services
de p]amﬁcatlon famrhale demeure essentielle, il reste que des prob]emes plus profonds-
dorvent étre adressés afin que les conditions pour un réel choix par rapport a la fécondité et

a la famille soient offertes : : .
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ANNEXES
. Figure 1 : Changements dans I'Aide publique au développement pour la santé etla
population ' . ‘ ' o ,
By
<
Q.
° ,
2, [ Poputation 25 % Iotal ODA
/ = - | Health ns% otaglal ODA, : }

Source : Comité d'aide au développément de I'OCDE, 2003, dans Richey (2004)




, Figure 2 : Carte du Burkina Faso et ses provinces ‘ - .
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Nom Fictif PF A I'insu Méthode utilisée Sexe Age Ethnie Religion Scolarité Type d’union Village
Fatima oui injection F 20 haoussa musulman 2 monogame ira
Clarice oui injection F 23 bwaba catholique 3 monogame Dara
Béatrice oui injection F 24 bwaba catholique 4 monogame Dara
Safiatou oui injection F 25 peul musulman 6 monogame Barani
Brigitte oui oui injection F 26 bwaba catholique 0 monogame Bourasso
Messita oui injection F 26 mossi musulman 0 monogame Koro
Alice oui injection - implant F 26 bwaba catholique 9 polygamé ‘ Bagala
Bemadette non F 28 bwaba catholique 5 monogame Bourasso
Justine oui implant F 298 bwaba protestant 6 monogame Bagala
Biba oui injection F 23 marka musulman coranique |polygame “llra

Qdille oui injection - pilule F 29 bwaba catholique 8 monogame Bagala
Adele oui injection - pilule F 29 bwaba catholique 0 monogame Lekuy
Mariam oui oui pilule - injection - implant |F 29 mossi musulman 0 polygame Dara
Qumou oui implant F 30 mossi musulman 0 monogame Ira

Zeha oui injection - pilule F 30 marka musulman 2 monogame Koro
Alima oui implant F 133 marka musulman 6 polygame Ira
Korotimi oui pilule - injection - implant |F 33 peul musulman coranique |polygame Barani
Djeneba non F 33 samo musulman 0 polygame Barani
Yolande oui pilule - injection F 34 bwaba catholique 5 polygame Bourasso
Cady oui oui implant F 35 mossi musulman 0 polygame Ira
Sophie nen F 36 bwaba catholique 5 monogame Lekuy
Fatou non F 36 marka musulman 0 polygame Dara
Rose oui injection F 37 bwaba catholique 0 polygame Bagala
Philoméne oui oui injection - implant - pilule |F 37 bwaba protestant 5 monogame Bagala
Kadi oui oui injection F 39 bambara musulman 6 monogame Barani
Safora oui oui injection - pilule F 39 samo musulman 0 polygame Koro
Salimata oui pilule - injection F 40 peul musulman coranique |monogame Barani

X



Nom Fictif PF A I'linsu Méthode utilisée Sexe Age Ethnie Religion Scolarité Type d’union Village
Isabelle oui implant - injection F 42 bwaba protestant 6 monogame Bourasso
Salma non F 42 marka musulman 0 monogame Dara
Méma non F 42 marka musulman 0 monogame Koro
Minata oui oui implant - DIU - pilule F 43 mossi musulman 5 polygame Dara
Aminata non F 44 gourmantché [musulman 6 polygame Barani
Syivie oui implant F 45 bwaba catholique 0 monogame Bourasso
Germaine oui injection - implant F 45  |bwaba animiste 5 monogame Bourasso
Qumarouy non F 45 marka musulman coranique |polygame Koro
Blandine oui implant F 47 bwaba animiste 0 polygame Bagala
Rosalie oui implant F 52 bwaba catholique 0 monogame Lekuy
Yacoba oui injection M 27 peul musulman 10 monogame Barani
Pierre oui injection M 27 bwaba catholique 0 monogame Bourasso
Victor oui injection M 27 . |bwaba catholique 6 monogame Dara
Alphonse non M 28 bwaba catholique 0 monogame Bagala
Gaston non M 28 bwaba catholique professionrimonogame Lekuy
Ousseni non M 28 marka musulman coranique |monogame Koro
Frangois oui implant M 32 bwaba protestant 0 monogame Bagala
Germain oui injection - préservatif M 33 bwaba catholique 0 monogame Bagala
Justin non M 33 bwaba catholique 6 monagame Bourasso
Kader non M 33 marka musulman 0 polygame Koro
Roland oui injection M 34 bwaba protestant 6 monogame Bourasso
Philippe non M 37 bwaba catholique 6 monogame Lekuy
Salif oui pilule - préservatif M 39 peul musulman 6 monogame Barani
Paul non M 41 bwaba catholique 0 monogame Bagala
Samuel oui injection M 43  |bwaba catholique 6 monogame Dara
Kalifa oui implant M 45 mossi musulman coranique |monogame Ira
Anataole non M 45 bwaba cathalique professionmonogame Lekuy

AIX



Type d'union Village

Nom Fictif PF A I'insu Méthode utilisée Sexe Age Ethnie Religion Scolarité

Olivier oui implant M 47 bwaba catholique 5 monogame Lekuy
Christian non M 49 bwaba protestant 6 monogame Bagala
Siembou oui injection M 50 marka musulman 6 polygame Koro
Dramane non M 50 marka musulman 0 monogame Dara
Honoré oui implant M 53 bwaba catholique |6 monogame Lekuy
Amadou non M 53 bambara musulman coranique |polygame Barani
Adama oui - injection - pilule M 55 marka musulman coranique |polygame Koro
lOusmane non M 55 marka wahabite coranique |polygame Ira
Moumouni non M 57 bambara musulman coranique |polygame Barani
Siaka non M 73 marka musulman coranique |polygame ira
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Annexe 1: Renseignements aux participants

1. Objectifs de la recherche

« Ce projet de recherche vise a mieux comprendre les effets des contraceptifs hormonaux
sur les femmes qui les prennent, sur leurs conceptions du corps et de la fertilité et sur
leurs perspectives en matiere de planification familiale. Nous aimerions connaitre tant les
opinions des femmes que celles des hommes a ce sujet. »

2. Participation a la recherche

(Femmes / groupe 1) \
« Votre participation a cette recherche consiste & m’accorder une entrevue d’environ
quarante minutes ol vous pourrez discuter de votre expérience concernant la PF. Je vous
poserai certaines questions a propos de cette expérience, de vos opinions sur le sujet et du
role de I’homme et de la femme dans les décisions. Vous pourrez choisir de ne pas
répondre a I’une ou ’autre des questions ou nous indiquer que |’'une ou I’autre de vos
réponses doit demeurer confidentielle. »

(Hommes / groupe 2 et hommes et femmes / groupe 3) i
« Votre participation a cette recherche consiste a m’accorder une entrevue d’environ une
heure ol je vous poserai certaines questions a propos de la planification familiale, des
méthodes hormonales et sur le role de I’homme et de la femme a ce sujet. Vous pourrez
choisir de ne pas répondre a I’une ou I’autre des questions ou nous indiquer que I’une ou
I’autre de vos réponses doit demeurer confidentielle. »

3. Confidentialité

« Les renseignements que vous nous donnerez demeureront confidentiels. Chaque
participant a la recherche se verra attribuer un surnom et seul le chercheur principal, c’est-
a-dire moi-méme, aura la liste des participants et des surnoms qui leur auront été attribués.
Aucune information permettant de vous identifier d’une fagon ou d’une autre ne sera
publiée. »

4. Avantages et inconvénients

«En participant a cette recherche, vous pourrez contribuer a I’avancement des
connaissances sur la planification familiale en contexte africain et nous en apprendre sur
I’expérience et les opinons des femmes (ou des hommes) de la région de Nouna a ce sujet.
Votre participation a la recherche pourra également nous donner I’occasion de mieux vous
connaitre. Par contre, il est possible que les questions puissent concerner des détails
intimes de votre vie dont vous ne désirez pas parler. Si cela se produit, n’hésitez pas a me
le mentionner et je passerai a une question suivante. »

5. Droit de retrait

« Votre participation est entierement volontaire. Vous étes libre de vous retirer en tout
temps par avis verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. Si vous vous
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retirez de la recherche, les renseignements qui auront été recueillis au moment de votre
retrait seront détruits. »

Consentement verbal

« Avez-vous des questions au sujet de votre participation a cette recherche? Vous avez bien
compris le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de cette recherche?
Si oui, acceptez-vous, apres réflexion, a prendre part 2 cette recherche, tout en sachant que
vous pouvez vous retirer en tout temps sans préjudice et sans devoir justifier votre
décision? »

L’obtention du consentement est enregistrée avec les dates et toutes les informations
nécessaires. ‘

« Pour toute question relative a la recherche, ou pour vous retirer de la recherche, vous
pouvez communiquer avec moi par le biais du CRSN, en personne ou par téléphone au

[information retirée /

numéro SUivant information withdrawn »

« Toute plainte relative a votre participation a cette recherche peut étre adressée a la
direction du CRSN, soit au Dr. Ali Sié, [N, ainsi qu'a I’ombudsman de
I’Université de Montréal, au numéro de téléphone 1-514-343-2100 ou a I’adresse courriel
ombudsman@umontreal.ca. (L’ombudsman accepte les appels a frais virés). »
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Annexe 2: Fiche de consentement éclairé pour le CRSN.

Moi, Mme/Mr , reconnais avoir été informé de I’étude
sur « Les impacts de |’utilisation de I’injection hormonale et du dépdt sous-cutané par les
femmes sur les conceptions de la fertilité, de la famille et de la planification familiale en
milieu rural au Burkina Faso ». Je reconnais que la chercheuse Julie Désalliers m’a donné
toutes les informations sur les objectifs de I’étude, sa méthodologie et les avantages prévus
pour les services de planification familiale de la région.

Je reconnais avoir été informé que je suis libre de faire parti ou de ne pas faire parti de
I’étude et que je ne bénéficierai d’aucune compensation de quelque nature que ce soit. J’ai
été informé que je peux me retirer a tout moment de I’étude sans que cela n’entraine aucune
conséquence négative sur mes relations avec le CSPS de ma région, le District Sanitaire de
Nouna ou le Centre de Recherche en Santé de Nouna.

Par conséquent, je donne mon accord pour ’utilisation des informations que je vais fournir
et ceci dans le strict respect de la confidentialité. J’ai été€ assuré que la dissémination des
~données concernant cette étude sera faite de facon anonyme. Aucune personne en dehors de
I’étude ne pourra avoir acces aux informations individuelles.

Je reste conscient que ma participation a cette étude ne répond qu’a des buts-purement
scientifiques. ‘

Je confirme donc avoir regu et compris le sens de cette étude, et je m’engage a participer
volontairement comme personne ressource.

Nom du répondant : Signature :

Nom de I’enquéteur : Signature :

Lieu et date :




Annexe 3 : Fiche de renseignements

WH NN RWNPE

Nom fictif :

CSPS de compétence :
Village de résidence :
Village d’origine :
Autres lieux habités :
Groupe ethnique :
Langues parlées :
Religion (et confession) :
Sexe :

Age:

Niveau de scolarisation :

Statut |égal (marié, divorcé, célibataire] ;

Type d'union (monogame, polygame) :
Age lors du (ou des) mariage(s) :

Age lors de la premiére grossesse :
Nombre d’enfants :

Nombre d’enfants décédés :

Age des enfants (cadet / ainé) :
Nombre d’enfants souhaités :
Utilisation PF :

Méthodes utilisées :
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Annexe 4 : Apercu des questions qui guidaient les entrevues, avec en exemple les questions
pour le Groupe 1 (Femmes consultant pour la PF)

Questions sur la fécondité et perception du corps reproductif (Biotechnologie/corps
féminin)

- Qui vous a mise au courant de I’existence de I’injection hormonale/implant/pilule ?

- Pourquoi avez-vous choisi d’utiliser cette méthode de planification familiale ?

- Est-ce que cela vous convient ? Quels sont les avantages ?

- Plusieurs femmes sentent des effets secondaires ou des inconvénients avec cette
méthode. Et vous ? Pouvez-vous me donner des exemples ?

- Avez-vous des craintes au sujet de |’injection/implant/pilule ?

- Pensez-vous que ¢a affecte votre corps et votre fertilité ? Comment ?

- Pour combien de temps voulez-vous continuer la PF encore ?

- Voulez-vous d’autres enfants ? Quelle importance les enfants ont dans votre vie ?

- Est-il important pour vous d’espacer les-enfants ?

- Quand selon vous est la période la plus fertile dans le cycle de la femme pour avoir
des enfants ? et dans la vie d’une femme, quand est-elle la plus fertile ?

- Seriez-vous intéressée par une autre méthode comme les méthodes naturelles de
calcul des jours ? ou les préservatifs ? ou le DIU ?

- Opinion de la communauté, de la famille? Les gens autour de vous sont-ils au
courant ?

- Croyez-vous que la PF va contre la volonté de Dieu ? Que la femme ne devrait pas
empécher les enfants que Dieu lui a donné?

Questions sur les relations de genre (Biotechnologie/rapports de genre)

- Croyez-vous que la PF est une bonne chose pour [a femme ? Et pour le couple ?
- Pensez-vous que c’est une affaire de femmes ou que les hommes ont leur mot a
dire la-dessus ?
- Croyiez-vous que les hommes devraient s’y intéresser ? 7
- Est-ce vous qui avez d’abord parler de PF avec votre mari ou ¢’est lui qui vous *
I’a proposé ? )
- Que pensez-vous des maris qui refusent la PF a leur femme ? et des femmes qui
le font a I’insu de leur mari ? ,

- Est-ce que votre mari connait bien la PF et I’injection
hormonale/implant/pilule ?

- Quel est I’opinion de votre mari a propos de la contraception selon vous ?
Pourquoi est-il ouvert a ce sujet?

SI NEGATIF : .

- Quel serait sa réaction s’il apprenait que vous preniez cette méthode ?

- Pourquoi pensez-vous qu’il n’approuve pas la planification familiale ?
Comment I’avez-vous su?

- Qu’est-ce qui vous a poussée 2 aller consulter pour la PF malgré tout?

- Est-ce que vous croyez qu’il serait plus ouvert a une autre méthode, naturelle
par exemple, compter les jours, ou préservatifs, ou DIU ? \
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Figure 9: Schéma de [I’interaction entre le pouvoir médical et les pressions de la
. - communauté dans les décisions en matiére de PF
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Annexe 5 : Photos du terrain

Planche des photos

Planche A
En haut : Paysage sahélien, village de Dokuy
En bas : Femmes au retour de la priére lors du Ramadhan avec leur enfant au dos,
Barani '

Planche B :
En haut : Centre de santé et de promotion sociale (CSPS) de Koro
Milieu : Salle d’hospitalisation, CSPS de Koro
En bas : Salle de consultation et d’accouchement, CSPS de Koro

Planche C
En haut : Dans un village Bwaba, en train de boire le dolo (biere de mil)
En bas : Féte des récoltes chez les Bwaba

Planche D
En haut : Femmes Bwaba au puits
En bas a gauche : Période des récoltes dans les champs de coton
En bas a droite : Femme Bwaba pilant le mil

Planche E
En haut : Jeune berger Peul avec ses vaches
En bas : Groupe de femmes Dafi vendant du poisson séché dans un marché

Planche F
En haut a gauche : Prétre Bwaba durant une messe protestante
En haut a droite : Mosquée de Barani et imam de la mosquée
Milieu : Jeunes filles dansant et chantant durant la messe
En bas : Priere lors du Ramadhan chez les Peuls a Barani

Planche G
En haut a gauche : Jeune femme Peul
En haut a droite : Femme Bwaba
En bas a gauche : Femmes Bwaba
En bas a droite : Femme Dafi

Planche H
Sortie des masques Samo et Bobo pour les funérailles de Joseph Ki-Zerbo a Toma

Photographies ©2007 Matthieu Rytz
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