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RESUME

Apres s'étre longtemps opposée auX programmes &largis de planification familiale, Ia Cote a adopté en mars 1997 sa déclaration de
politique de population. Elle entend maitriser la croissance naturelle de sa population 4 travers un programme élaboré de planifica-
tion familiale. La réussite de ce programme dépend non seulement de la portée des efforts a fournir par le gouvernement, mais
également de la prédiposition de la population a Paccepter, en raison du caractére fortement pronataliste de la société ivoitienne, no-
tamment en miliew rural. Pour évaluer les chances de succés d'un tel programme dans ce miliey, il nous a semblé important &y étu-
dier ce que la planification familiale représente pour les populations. Nous avons conduit, a cette fin et pour d’autres objectifs, une
enquéte intitulée “development rural et fecondite en Cote d’Ivoire”. Lenquéte comporte un volet quantitative et un volet qualitative.
Cette étude présente les résultants relatifs au théme de la représentation sociale de la planification familiale. Elle repose sur des
méthods danalyse simples comme les tableaux de fréquencies et les tableaux croises ou les graphiques issus de ceux-ci Les résultats
des analyses effectuées indiquent que les populations rurales ivoiriennes manifestant une cettaine ouverture par rapport a la planifi-
cation familiale et seraient disposées a recoutir aux services en la matiére si ceux-ci étaient disponibles. Toutefois, la mise en oeuvre
d’un programme de planification familiale en milieu rural ivoirien doit se faire avec certaines précautions: ne pas mettre en avant
Yobjectif de limitation des naissances, convaincre au préalable les leaders des communautés rurales, adapter I'approche de mise en
oeuvre selon les régions, s’assurer de Pexistence dinfrastructure socio-sanitaire, etc. (RevAfr Sant Reprod 2001; 5[2]:116-129)

ABSTRACT

How do Ivorien rural populations perceive family planning? The government of Cote d’Ivoire has recently adopted its
population policy. One of the objectives of this policy is to reduce the high raté of population growth through family plan-
ning. The success of the family planning program will depend not only on the strength of effort to be deployed, but also on
the acceptability of the idea of family planning to the population, given the pronatalist nature of the society, especially in ru-
ral areas. The aim of this study is to assess the acceptability of family planning to the rural population. The study is based on
a survey conducted in rural areas of the country on various issues including the social representation of family planning,
Analyses rely on simple methods such as frequency tables and cross tabulation. The results show that rural populations,
somehow, have an open mind towards family planning. They are interested in using family planning services if they are pro-
vided with them. However, implementation of family planning programs in rural areas requires some precautions — birth
limitation should not be included among the objectives, at least at the beginning of the program; a preliminary advocacy pro-
gram at the level of rural community leaders is required; there is need to adapt program strategies to the level of infrastruc-
tutral development of the villages; etc. (Afr | Reprod Health 2001; 5[2]:116-129)
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Introduction

Aprés plusieurs années de tergiversations, la Cote
d’Ivoire a adopté une politique nationale de popu-
lation en 1997.1 La planification familiale est un des
instruments devant permettre d’atteindre les objec-
tifs de cette politique, dans le cadre du programme
de santé de la reproduction. Les programmes
¢laborés a cette fin ont différentes composantes
dont la sensibilisation des populations et de dif-
férents types de leaders. Les programmes de senst-
bilisation ont pour objet de vaincre les résistances
culturelles et amener ainsi les différentes catégories
de population a accepter la planification familiale.
Pour y parvenir, il faut avoir une idée de que
représente ces obstacles. Cela suppose de bien con-
naitre non seulement les facteurs et motivations qui
sous-tendent les attitudes et comportements en
maticre de fécondité, mais également comment les
populations se représentent la notion méme de
planification familiale.

Diverses études réalisées dans le pays depuis
quelques années fournissent des informations assez
riches sur les tendances de la fécondité et ses déter-
minants. Ces études révélent que des motivations
d’ordre culturel®? et économique?d interviennent
dans les décisions des couples relatives a la pro-
création. Cela ressort bien d’analyses récentes que
nous avons faites suite 4 une enquéte effectuée au-
pres des populations rurales de la Cote d’Ivoire a
qui nous avons directement posé des questions sur
la représentation de la procréation et les avantages
et mnconvénients d’avoir une grande ou une petite
famille.”® Les résultats de toutes ces études peuvent
¢tre utiles a une bonne onentation des pro-
grammes de sensibilisation, notamment ceux a des-
tinatton du milieu rural ou les résistances cul-
turclles risquent d’étre les plus importantes. Toute-
fois, pour ausst utiles qu’ils puissent Ctre, ces résul-
tats ne nous disent ren sur ce que les populations
pensent réellement de la planification familiale. En
cffet, la représentation que les populations ont de
la planification familiale est un facteur important
du succés ou de Péchec de ce type de programme.

Une des raisons pour lesquelles certains pro-
grammes de planification familiale ont mus
beaucoup de temps a décoller est lie a ce fac-
teur.?

L’objet de cette étude est d’étudier la représen-
tation que les populations rurales ivoitiennes ont
de la planification familiale et de déterminer ainsi
P'acceptabilité des programmes associés dans ces
milieux.

Méthodologie
Données

Cette étude repose sur des données provenant de
Penquéte intitulée ‘développement rural et fécon-
dité’ réalisée en milieu rural de Cote d’Ivoire, par
PIFORD, en collaboration avec 1’Association
ivoirienne de bien-étre familial (AIBEF) au dernier
trimestre de 1997. Les données ont été collectées
aupres des ménages dans 21 communautés rurales
sélectionnées de mani¢re a ce qu'elles sotent
représentatives de ensemble du territoire national.
Les 21 villages ont été sélectionnés a partir de la
liste des villages de ’enquéte démographique et de
santé (EDS) de 1994. Dans chaque village, environ
16 ménages ont été sélectionnés (conformément a
Papproche utilisée lors des enquétes permanentes
aupres des ménages réalisées par la Direction de la
Statistique de Cote d’Tvoire et la Banque mondiale
de 1985 4 1988) et leurs chefs soumis a 'interview.
Le nombre de villages visités en a ét¢ déduit, et ce a
partir d’'une estimation de la taille de I'échantillon?;
avec une marge d’erreur de 5%. Au total, 336
ménages ont été visités, mais seulement 328 ques-
tionnaites ont pu étre exploités. La composition de
I’échantillon est donnée au tableau 1 ci-dessous.
Il compte 270 hommes (82%) et 58 femmes
(18%) et se repartit de maniére équilibrée entre
les groupes d’age, soit prés d’un tiers pour
chacun des groupes d’dge suivant: moins de 36
ans; 36—49 ans; 50 ans et plus. L’échantllon
compte 90% de manés (avec 78% en union
monogamique).

Y Awu départ nous avons retenu une proportion p de 0,5 qui conduit @ la taille masximale de Péchantillon pour une marge derreur
donnée, étant donné que nous n'avions pas de chiffres précis sur la plypart des indicatenrs (la proportion de chefs de ménage pra-
tiquant la nllure attdléc par exemple). Cela donnait une taille de 400 personnes ou ménages @ visiter. En raison dy budget limité
a notre disposition, nous avons dii révisé ce chiffre 4 la baisse, en prenant une proportion de 0,3 quz donne 336 miénages powr

la miéme marge derrenr (5%), Penguéte n'ayant pas une portée quantitali
74 g A g

tres pr
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Tablkau 1Répartition de PEchantillon selon
les Caractéristiques Démographi-

ques
Caractéristiques de Péchantillon %
Ensernble des CM 100
Sexe
Hommes 82,3
Femmes 17,7
Gronpe d'dges
Moimms de 36 ans 32,3
36~50 ans 33,8
50 ans et plus 33,9
Etat matrimonial
Monogames 78,0
Polygames 11,6
(Célibataires 6,1
Divorcés/séparés 1,8
Veufs 25
Conditivns de vie
Ttés satisfaits 13,2
Assez satisfaits 12,3
Peu satisfaits 31,7
Pas satisfaits 42,8
Nzvean de vie
Elevé 21,9
Moyen 29,9
Faible 27,1
Tres faible 21,7
Ethnie/ végion
Agni 14,9
Abrom/koulango 9,8
Baoulée 28,7
Krou 19,5
Djoula 17,7
Man 9,5
Effectif total (N) 328

Source: Enguéte développement rural et fécondité en Cote
Alvoire, 1997. Tablean 1 a peu pris ici

L’enquéte a porté sur différents thémes dont la
perception de la planification familiale. Elle a pour
objet de cerner les résistances possibles 4 l'intro-
duction des programmes de planification familiale
en milieu rural. Celles-ct peuvent provenir de la
condition des populations (avec probablement un
niveau de développement socio-économique en-

core trop faible pour induire des changements de
fécondité), de leur attachement aux valeurs tradi-
tionnelles de reproduction ainsi que de la percep-
tion quelles ont de I'idée méme de la planification
familiale, compte tenu des deux facteurs précédents.
Le questionnaire comporte a la fois des qucsﬁons
fermées et des questions ouvertes. Les réponses
aux questions fermées sur la source d’information
sur la planification familiale et les objectifs de la
planification familiale sont suggérées aux enquétés.

Méthode d’Analyse

Les analyses reposent sur des méthodes simples
comme les tableaux de fréquence simples et
croisés. Elles sont relatives 4 la connaissance de la
planification familiale, son utilité, les besoins en la
maticre, les sources possibles de résistances, les
conditions 4 remplir et les méthodes les mieux in-
diquées pour faire accepter un programme de
planification familiale a la population.

Une Connaissance asseg bonne de la Planification
Familiale (PE) par les Populations Rurales

Dans Iensemble, un peu plus de la moitié des en-
quetés (57,2 Y%, soit pres de six personnes sur dix)
connait ou a déja entendu parlé de la PF (tableau
2). Ce niveau est relativement élevé si on tient
compte du contexte spécifique (acces limité 4 I'in-
formation, absence de service de planification fa-
miliale, etc.) du milieu rural. On en déduit une con-
naissance relativement bonne de la planification fa-
miliale dans ce milicu.

I.e niveau de connaissance est légérement dis-
criminé par le sexe, avec une proportion plus
élevée chez les femmes (62,1 contre 56,2%).
Cependant, la différence observée n'est pas signifi-
cative. En considérant ’ethnie ou la région d’ap-
partenance, il ressort des différences assez remar-
quables en maticre de connatssance de la planifica-
tion familiale. Fn effet, la connaissance de la PF
semble bien plus importante dans certaines régions
(Agni, Abron /koulango, Baoulé) que dans d’autres
(le Nord ou chez les Djoula). Ainst chez les Agni,
plus de 3 individus sur 4 connaissent la PF alors
que chez les Djoula, c’est pratiquement I'inverse:
seulement une personne sur quatte a déja entendu
patler de la PE. La connaissance de la PF est
moyenne dans le groupe Krou et dans la région du
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Man. Les Abron/koulangou (la région de Bon-
doukou) et les Baoulé ont également une connais-
sance relattvement bonne de la PF avec respective-
ment 71,9 % et 68,1 % des personnes mterrogées.
Le miveau de connaissance vane aussi d’un
groupe d’age a lautre. Il ressort surtout une nette
distinction entre les vieux et les jeunes. Le
graphique 1 révéle une décroissance de la courbe
de connaissance de la PF suivant le groupe d’age.
Cette décroissance traduit le fait que les anciennes

générations ont un niveau de connaissance moins
élevé que les jeunes. L’adoption récente de la plani-
fication familiale par les autorités gouvernemen-
tales pourrait expliquer un tel résultar.  Celur-c1
peut ausst provenir de I'intérét des différents grou-
pes par rapport a la planification famihiale ; Les
générations les plus jeunes, étant encore dans leur
cycle de procréation, sont plus concernées et cher-
cheratent donc 2 étre renseigner sur le sujet de la
planification familiale

Tablean 2 Proportion ’Enquétés Ayant déja Entendu Parler de la Planification Familiale
ou d’une Agence de Planification Familiale

Hommes Femmes Ensemble
Connais Connais- Conn- Connais- Conn- Connais-
sance de sance aissance sance aissanc sance
la PF dune dela PF d’une cdela d’'une
agence de agence de PF agence de
PF PF PF
Agmi 76,7 37,2 83,3 50,0 77,6 38,8
Abronkon 81,0 76,2 54,6 27,3 719 59,4
Baoulé 67,6 338 70,0 50,0 68,1 37,2
Krou 451 19,6 70,0 30,0 492 21,3
Djoula 23,5 19,6 42,9 57,1 259 24,1
Man 55,6 7,7 25,0 25,0 51,6 10,0
Ensemble 56,2 29,7 62,1 41,4 572 31,8

Source: Enguéte développernent rural et fécondité en Cote d'lvoire,1997. Tablean 2 a peu prés ivi
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Les. vaniations observées ci-dessus pourraient
s’expliquer par celles de Pexistence de services de
planification et/ou de P'accés a Pinformation dans
les zones étudiées. Dans le premier cas, on notera
que si la majonté des populations rurales inter-
rogées connait la PF ou en a déja entendu paré,
trés peu conpaissent une agence offrant des serv-
ices en la maticre (moins d’un tiers des répondants,
soit 31,8%). Ce résultat ne surprend guere si 'on
considére que c’est seulement dans trois des vingt
et un villages visités qu’existe un service de planifi-
cation familiale. Dans deux d’entre eux, ce service
est offert dans le centre de santé. Dans le troisiéme
ou il n’existe pas de centre de santé, 1l a été mis en
place un service de distribution de moyens contra-
ceptifs 4 base communautaire par 1’Association
ivotrienne de bien-étre familial (AIBEF). Dans les
villages ou ces setvices existent, la proportion de
personnes connaissant une agence est bien plus
élevée. Cela pourrait expliquer les vasations
régionales observées dans le Tableau 1. La propor-
tion de personnes connaissant unc agence est tres
faible dans la région de Man ou les populations
rurales semblaient, pourtant, avoir une connais-
sance moyenne de la PF (seulement 10% des
répondants). Cette proportion est également assez
faible, mais plus élevée dans les groupes Djoula et
Krou (24,1% et 21,3% respectivement). Seul le
groupe Abron/koulango de la région de Bon-
doukou semble avoir une connaissance moyenne
des agences de PE

La connaissance d’un setvice dépend ausst de
la population cible qu’il vise. Les services de PF
étant préalablement destinés aux femmes, i1 n'est
pas étonnant de constater que ce soit ces derniéres
qui sont le plus au courant de l'existence des
agences de PF. On note également que la connais-
sance d’un service de PF est plus répandue parmi
les jeunes que parmi les personnes dgées. Cecl
pourrait étre dd a Pintérét pour la planification fa-
miliale probablement plus grand chez les premiers
que chez les demiers.

En ce qui conceme linformation, on sait qu’elle
est souvent véhiculée a travers les médias, la presse
écrite, les relations de pairs, les programmes de
sensibilisation et d’éducation sur la PF, etc. Dans le
cas présent, les médias audio-visuels, les réunions
et les relations personnelles sont les sources les
plus importantes d’information des populations
rurales (Tablean 3). La plus forte proportion re-

marquée au niveau des médias audio-visuels pour-
rait provenir de la diffusion des informations rela-
tives 4 la PF a la radio et la télévision & travers des
sketchs et des théitres populaires ; Pexemple le
plus connu étant la mini sére télévisée SIDA dans
la cité” De méme, les réunions organisées par les
agents de la PF en campagne dans les villages et
celles organisées a loccasion des séances d’anima-
tion rurale sont aussi des occasions d’'nformer et
sensibiliser les populations rurales. Il en est ainsi
d’un des villages visités, ou a eu lieu une séance
d’information éducation et communication IEC)
juste avant le passage des enquéteurs. Enfin, Pin-
formation recue peut étre diffusée a travers les re-
lations personnelles.

Limportance des sources d’information vare
selon le sexe. Les femmes recotvent beaucoup plus
leurs mnformations a travers les réunions et les rela-
tions personnelles, tandis que les hommes sont
plus informés & travers les médias, y compns la
presse écrite. Pour cette derniére source, il n’y a
pratiquement que les hommes qui s’y réfeérent. Cela
pourrait étre due au faible niveau d’alphabétisation
des femmes rurales et acces limité de la presse
écrite en milicu rural.

Une Opinion  Unanimement Favorable aux
Objectifs de la PF sanf guand il s'agit de Limiter
les Nasssances

On a demandé aux enquétés quels sont, selon eux,
les objectifs de la planification familiale. Les objec-
tifs qui leur ont été cités sont: 'amélioration de la
santé de la meére et de enfant, 'espacement ou la
limitation des naissances ct le traitement de I'in-
fécondité et la sténlité. Chacun de ces objectifs a
été effectivement reconnu comme tel par une trés
grande majorité des répondants. Tous les objectifs
recueillent une proportion supéneure a 90%, a Pex-
ception du traitement de Pmnfécondité et de la
stérilité qui recueille, néanmoins, une proportion
largement supérieure a 50%.

On a ensuite demandé aux enquétés leur opin-
ion sur ces objectifs. Tous les objectifs semblent
étre approuvés par les populations rurales, a ex-
ception de la limitation des naissances a laquclle
certains groupes semblent opposés. Les popula-
tions rurales acceptent la planification familiale
dans le but d’améliorer la santé de la meére, patce
que ce faisant, on réduit les cas de mortalité ma-
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ternelle, on améliore le bien-étre de la femme (elle
se repose mieux) et des enfants (la mére peut
mieux s’occuper des enfants), et aussi parce que
cela réduit les dépenses de santé du ménage. Les
bénéfices pour la santé des enfants se traduisent
par leur meilleur développement, leur épanouisse-
ment, plus de repos pour la mére et bien d’autres
avantages non spécifiés. Pour ce qui est de 'objec-
tf de Pespacement des naissances, il confére, selon
les enquétés, les mémes avantages que les deux objec-
tifs précédents. Quant 2 la limitation des naissances,
elle ne fait pas Punanimité parmi les populations
rurales. Alors que certains groupes y sont favorables
parce quelle permet de disposer de plus de tessour-
ces par enfant, d’autres s’y opposent patce qu'il y a un
risque de ne pas avoir de progéniture (en raison prob-
ablement du niveau élevé de la mortalité infanto-ju-
vénile) et parce que la décision relative 4 la taille de la
famille reléve de Dieu et non des humains.

Ces résultats impliquent que les programmes de
sensibilisation sur la planification familiale auprés
des populations rurales ne devraient pas mettre
Paccent sur la limitation des naissances, du moins
lors de leur lancement. La mise en exergue de cet
objectif nsque, en effet, de provoquer des résis-
tances parmi les ruraux. Elle doit plutét intervenir
ap1es que la planification familiale ait été adoptée
pour les objectifs plus acceptables aux populations
comme 'amélioration de la santé de la mére et des
enfants, 'espacement des naissances qui renvoie
d’atlleurs aux deux premiers objectifs, et le traite-
ment de l'infécondité et la sténlité. La prse ¢n
compte de Vobjectif de limitation des naissances
devra se faire seulement aprés avoir mis en oeuve
un programme de pefsuasion.

Une Certain Intérét wvis a vs les Méthodes de
Répulation des Naissances

L’examen du tableau 4 ci-dessous révéle quune
proportion importante des personnes interrogées
s'intéressent aux méthodes de régulation des nais-
sances (86,5%) et une part encore plus importante
souhaiteraient en étre informée (88%). L'impor-
tance de cet intérét s’observe dans les différentes
régions du pays. Il s’exprime quel que soit le sexe,
mais les femmes sont plus nombreuses 4 vouloir
en savoir plus que les hommes. Ces résultats in-
diquent que les populations rurales pourraient &tre
disposées 4 adopter la planification familiale. Ceci

pourrait constituer un atout pour la réussite de ces
programmes dans ce milieu. Toutefois, il ne
faudrait pas oublier la minorité de personnes qui ne
veulent pas en entendre pader. Celles-ci pourratent
représenter un obstacle a la mise en ceuvre du pro-
gramme de planification familiale dans les campag-
nes. Le degré de résistance dépendra du pouvoir de
cette minorité. St elle est constituée par les mem-
bres les plus influents des communautés rurales,
cette minorité pourrait €tre nuisible au succés du
programme de PF. Le croisement par le groupe
d’dge révéle que cette minorité se retrouve majori-
tatrement parmi les plus agés, et donc prob-
ablement parmi les personaes les plas mfluentes
des communautés rurales. Si le fait que les autres
membres de la communauté sont disposés a adopter
la PF peut conduire au succés des programmes en la
matiere, il ne faudrait pas négliger d’entreprendre
un plaidoyer auprés des ainés et autres leaders des
communautés rurales pour assurer ce succes.

L'intérét des populations turales pour les
méthodes de PE et leur désir d’en savoir plus les rend
disponibles pour discuter avec les prestataires de
services de PF (voir tableau 4 ci-desus). En effet,
plus de 90% des répondants ont souligné leur dis-
ponibilité a écouter les informateurs sur la PF, et
ceci, quel que soit le groupe ethnique ou la
région d’appartenance. Cette grande disponibilité
et cet intérét sont le signe d’une plus grande ou-
verture des populations rurales 4 la planification
familiale.

Tres pen de Recours mais une Opinion Relativement
bonne sur la Qualité des Services

Le recours aux services de planification familiale
est fortement trbutaire de la disponibilité ou de
Paccessibilitt a4 de tels services. Nous avons
précédemment vu que trés peu des villages visités
disposent de ces services en leur sein. Toutefois
pour cettains d’entre eux, des services de planifica-
tion familiale sont offerts dans des villes voisines
pas teés éloignées. Par ailleurs, il existe dans d’au-
tres villages soit un dispensaire, soit un centre de
santé, soit une maternité. Dans les deux premiers,
les personnes désireuses de recourir 4 des services
de PF peuvent étre référées 4 des centres suscep-
tibles de les offrir tandis que dans les maternités
elles pourraient bénéficier de certains services de
PE
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Tablean 3 (1) Proportion d’enquétés connaissant les sources d’information sur la plani-
fication familiale et les objectifs des programmes de la planification familiale
par sexe. (2) Répartition des enquétés selon leur opinion sur les différents ob-
jectifs des programmes de planification familiale.

Hommes Femmes Ensemble
% N % N % N

Source d'information sur la PF*

Presse écrite 19.2  (145) 42 (34 15,7 (179)

Média audio-visuel 654 (145) 41,7 (34 59,8 (179)

Relation personnelle 41,0 (145 458 (34 422 (179

Réunion 43,6 (145 458 (34) 4.1 (179)

Objectifs des programmes®

Améliorer la santé de la mére 950 (176) 93,9 (46) 94,8 (222)

Améliorer la santé des enfants 942 (174) 93,8 (45) 94,1 (219)

Espacer les naissances 93,6 (176) 96,9 (45) 94,2 (221)

Limiter les natssances 93,7 (179 97,1 (47) 943  (226)

Soigner infécondité et la sténilité 674 (166) 71,4 (41) 68,1 (207)

Opinions sur les objectifs des programmes de pf

Amiéliorer la santé de la mére

Meére en bonne santé pent

mieux s’occuper de ses enfants 454 57.4 479

Mere se fatigue moins 34 3,7 3,5

BEwvite les déces maternels 58 1,9 5,0

Meére en bonne santé

entraine moins de dépenses 24 1,9 2,3

Autres 430 35,2 414

Total 1000 (207) 1000 (54) 1000 (261)

Améfiorer la santé de lenfant

L’enfant se porte bien 25,6 26,9 259

L’enfant se développe mieux 15,5 11,5 14,7

L’enfant ne fatigue pas sa mére 53 115 6,6

Autres 53,6 - 50,0 52,9

Total 1000 (249) 1000 (58) 1000 (307)

Espacement des naissances

L’enfant se porte bien 12,2 9,6 11,8

L’enfant se développe mieux 13,7 19,2 14,8

Grossesses trop rapprochées

entraine des maladies pour les enfants 4.9 3.9 4,1

L’enfant est épanoui, heureux 49 58 51

La femme a le temps de se reposer 21,0 34,6 234

Autres 43,9 26,9 40,5

Total 100,0  (205) 100,0 (52) 100,0 (257)
Limitation des naissances

Bonne car on peut mieux 36,4 46,3 38,5

s’occuper des enfants

Seul Dieu décide du nombre

d’enfants a faire 8,3 3,7 7,3

Risque de ne pas avoir de progéniture 3,9 11,1 7.3

Autres 51,5 39,0 487

Total 100,0  (206) 100,06 (54 100.0  (260)

Note: A les réponses ont ¢t citées ; b les réponses sont spontanées.
Source: Enquéte dévelappement rural et fécondité en Cote d'lvoire, 1997.
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Tablean 4 Répartition (%) par Sexe des Enquétés selon leur Intérét pour la PE, le Désir d’en
Savoir plus sur la PF et la Disposition 4 écouter les Informations sur la PF

Hommes Femmes Ensemble

Intérée  Désir Disposé Intérét Désir  Disposé Intérét Désir  Disposé

pour cn a pour en a pour en a

les savoir écouter les savoir  écouter  lcs savoir  écouter

méthodes plus méthodes plus méthodes plus
Agni 79,1 83,7 85,7 100,0  100,0 100,0 81,6 85,7 87,5
Abronko 81,0 81,0 81,0 90,9 100,0 100,0 34,4 87,5 875
Baoulé 91,9 91,9 90,5 95,0 95,0 95,0 92,6 92,6 91,5
Krou 82,4 84,3 91,8 90,0 90,0 90,0 83,06 85,3 91,5
Djoula 88,2 88,2 939 85,7 85,7 85,7 87,9 87,9 92,9
Man 71,8 81,5 88,7 100,0  100,0 1000 80,7 83,9 90,3
Ensemble 85,0 86,5 89,7 93,1 94,8 94,8 86,5 88,0 90,6

Source: Enguéte développement rural et fécondité en Cite d'lvoire, 1997.

Cette absence de service de PF dans la plupart
des villages peut limiter les possibilités d’y recourir.
Néanmotins, ces possibilités existent, si I'on se fie 4
ce qui précéde. Ainsi, 14,2% des personnes inter-
rogées ont déja eu a utiiser les services de PF, avec
une proportion légerement plus élevée chez les
femmes que chez les hommes (17,2% contre
13,5%). Cette proportion est asscz élevée chez les
jeunes (22,8%) comparativement aux adultes qui
n’ont recouru aux services de PF que dans unc
proportion de 12,4%. De maniére générale ces
niveaux sont faibles, mais ils reflétent bien Penvi-
ronnement de la PF en milieu rural ivoinien. Cet
environnement est déterminé d’abord par Pintro-
duction récente de la PE. En effet, jusqu’a présent,
les activités de PF qui ont démarré dans le pays au
milieu des années 80, ont été essentiellement con-
centrées en milieu urbain. Il y a en outre 'absence
de service évoquée ci-dessus. On notera que les
proportions de recours a la PF sont bien plus
élevées dans les villages ou il existe des services de
PF (37,5% et 43,8% a Yaou et a Waraniene respec-
tivement) que dans les autres. De la méme maniére,
les proportions de recours a la PF sont relative-
ment élevées dans certains villages ayant un centre
de santé, un dispensaite ou une maternité. C'est le
cas notamment de Boboua et de Gonate ou un
tiers des répondants a déja eu 2 recourir aux serv-
ices de PE Les variations régionales ou ethniques

en découlent naturellement ainst que le révele le
tableau 5 ci-dessous. De tous les groupes con-
stdérés 1c1, les Agni sont ceux qui ont le plus re-
couru aux services de planification familiale
(22,5%), sutvis des Krou (19,7%), des Djoula
(16,3%), de la région de Man, des Baoulé et enfin
des Abron/Koulango.

Fn plus de ces facteurs, on peut mentionner
aussi le contexte culturel caractérisé par un attache-
ment aux normes ct valeurs traditionnelles de re-
production par une partic relativement importante
de la population (IKouamé, 2000). 1l y a encore
parmi les populations rurales une frange impoz-
tante favorable 4 unc taille élevée de la famille
(Kouamé et Schellekens., forthcoming). Néan-
moins, comme nous indiquions plus haut, une
otentation des programmes vers les objectifs de
santé maternelle et infantile et d’espacement des
naissances pourrait aider 4 vaincre les résistances
possibles provenant de cet attachement aux not-
mes traditionnelles. C’est d’ailleurs ce qui tessott de
I’enquéte. En effet, ceux ayant déja eu 4 recourir
aux services de PF lont justifié par la nécessité
d’espacer les naissances, la santé de lenfant, et
soigner Pinfécondité, et non pour limiter les nais-
sances. Ces faibles proportions appellent des ac-
tions plus vigoureuses en maticre de planification
familiale en milieu rural ivoirien. Celles-ct doivent
tenir compte de Porganisation sociale ¢t des nor-
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mes et valeurs en vigucur dans chaque groupe en
vue de dresser des programmes d’accompagne-
ment dont le but scraient la levée d'un certain
nombre de barricres culturelles et sociales.

Les différents lieux de recours aux services de
planification familiale soulignés par les enquétés
sont les centres de santé et les centres de planifica-
tion famdiale. Seuls les hommes ont évoqué la
pharmacie, mais en faible proportion. Les femmes
vont plus dans les centres de planification familiale
que les hommes. On retrouve 77,8% de femmes
dans ce cas contre 25,0% d’hommes. Cect 0’est pas
surprenant quand on sait que les centres de PE tels
que congus jusqu’a présent s’adressent essentielle-
ment aux femmes. Par ailleuss, plus de 90% des
hommes ayant recouru aux Services de PIF ont
déclaré étre satisfaits de leur qualité tant en ce qui
concerne I'accueil et que les prestations de service.
De méme, les informations regues sont satisfaisan-
tes pour la grande majorité de ces personnes
(81,1%).

Des Résistances Possibles anse Messages de Planifi-
cation Familiale

Les milieux ruraux regorgent d’énormes obstacles
a Pinstallation des programmes de planification fa-
miliale. Ces obstacles proviennent essenticllement
du conservatisme des personnes clés ct respectées
telles le chef du willage, les prétres traditionnels, les
patriarches, etc. dans ces milieux. Ces personnes
sont garantes du respect des normes et valeurs tra-
ditionnelles régissant toute la communauté et au-
cune action allant a 'encontre de ces normes ne
peut étre menée sans leur accord. Pour venir a bout
de ces résistances, on élabore généralement des
programmes de plaidoyer et d’TEC pour convain-
cre et obtenir ’adhésion des leaders et des popula-
tions. L élaboration de ces programmes requiert la
connaissance de Penvironnement dans lequel ils
dotvent étre mis en ceuvre, de méme que celle des
groupes 4 cibler. Pour avoir une idée de ces grou-
pes, nous avons demandé aux chefs de ménagc 1
pourraxr exister dans leurs communautés des résis-
tances 2 la planification famihiale et l;s sourges de
ces résistances. ’ Coe

Les réponses a cette question mdxquent que de
telles résistances pourraient effectivement exister.
" De fagon générale, un enquété sur trois pensent
ainsi (voir Tableau 6). Ces résistances semblent

plus importantes parmi les Krou et les Djoula dans
I'Ouest et le Nord du pays. Dans ces groupes, les
femmes semblent plus pessimistes que les
hommes. Elles sont beaucoup moins importantes
dans les autres régions, mais elles y existent ausst.
Dans ces derniéres, les femmes semblent plus op-
timistes que les hommes. La vanaton des dif-
férences hommes/femmes entre régions pour-
raient etre due aux rapports de genre. Il est possi-
ble que chez les Agni, Abron et dans la région de
Man, les relations de genre solent moins contraig-
nantes que chez les Djoula et les krou. On notera
toutefois que méme parmu les hommes la propor-
tion de ceux qui pensent qu’il pourrait y avoir des
résistances est aussi plus élevée dans ces deux
groupes. Il est donc possible que le contexte cul-
turel de ces deux régions conduise non seulement a
unc plus forte résistance, mais également 4 une
plus grande subordination des femmes.

Pour ce qui est de la source de ces obstacles, les
anciens de la communauté constituent le groupe le
plus cité par les enquétés. Ce résultat n’est guere
surprenant. Il révéle, en outre, que les générations
les plus jeunes pourraient adopter plus facilement
la planification familiale. Ces positiom contradic-
toires des jeunes et de leurs ainés pourraient éven-
tuellement nuire au succes de programmes de P si
des efforts de plaidoyer ne sont pas faits pour con-
vaincre les derniers. Les autres sources possibles d’
obstacles a la PF citées par les enquétés sont les
leaders religieux et les personnes n’ayant pas d’en-
fants. Les premiers font partie des cibles a viser par
les programmes de plaidoyer. Quant aux dernicres,
les services de PF pourraient les aider a régler leurs
problémes d’infécondité ou de sténlité.

Comment Faire Passer les Messages de Sensibili-
sation?

1l 2 été demandé aux enquétés comment présenter
les messages afin qu’ils rencontrent moins de résis-
tances. Ce genre d'information permet plus d’effi-
cacité dans les interventions. Des réponses telles
que passer par le chef, les réunions, le3 Iettres, les
films et autres ont été recueillies. Parm celles-ct, les
réunions semblent étre les plus pnsées par les
populations rurales. Elles considérent, en effet, que
celles-ci constituent le meilleur moyen de faire pas-
ser les messages. Trois enquétés sur quatre ont
souligné la nécessité d’organiser des réunions dans
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le cadre de Pinformation sur la planification fa-
miliale. Toutefois, des préalables semblent néces-
saires 4 celles. L'obtention de I'aval des leaders de
la communauté comme le chef du village, les
prétres traditionnels, les leaders religieus, etc. est
une condition nécessaire a la réussite des campag-

nes. Au cours des réunions, Putilisation de tech-
niques modernes telles que les projections de films
semble également un bon moyen de faire passer le
message, comparée surtout aux affiches. Ces condi-
tions ont ¢té évoquées dans des proportions a peu
pres identiques par les différents groupes.

Tablean 5 Proportion de Chefs de Ménage ayant déja recouru aux Services de PF selon

Différentes Caractéristiques

Hommes Femmes Ensemble
Recours anx services de PF
Ethnie ou région 23,3 16,7 22,5
Agnt 0,0 9,1 3,1
Abronkou 8,1 10,0 8,5
Baoulé 17,7 30,0 19,7
Krou 11,9 42.9 16,3
Djoula 19,1 0,0 16,0
Man 13,5 172 142
TFnsemble
Raisans dn reconrs
Hspacement des naissances 44,1 30,0 40,9
Faire un enfant, soigner I'infécondité 5,9 — 4.6
Améliorer 1a santé de Penfant 2,9 — 2,3
Autres 471 70.0 52,3
Lien du recours
Centre de santé 37,5 222 35,0
Centre de PF 25,0 77,8 37,0
Parmacie 6,3 — 4,9
Autres 31,3 — 24.4
Opinion sur la qualité des services
Accuell
Bien 92,9 88,9 91,9
Mauvais 36 11,1 5,4
Autres 3,6 e 2,7
Prestation
Bien 92,9 100 94,6
Mauvais 3,6 — 2,7
Autres 3,6 —_— 2,7
Information regue
Satisfaisant 78,6 88,9 81,1
Insuffisant 7,1 11,1 8,1
Autres 14,3 — 10,8

Sonrce: Enguéte développerment rural et fécondité en Cite d'lvaire, 1997. Tablean 5 d pen pres ic
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lablean 6 Proportion d’Enquétés ayant évoqué la Possibilité de Résistance aux Messages
de Planification Familiale

Hommes Femmes Ensemble

Ethnie on région

Agmi 24,5 — 24,3
Abronkou 33,3 10,0 24,0
Baoulé 28,6 . 21,4 27,0
Krou 47,6 50,0 47,8
Djoula 52,8 60,0 53,7
Man 40,0 — 30,8
Ensemble 37,0 21,6 342

Personnes ponvant s opposer anx messages de PF

Personnes sans enfants 2,9 —_ 2,6
Vieux 47,8 87,5 52,0
Religieux 11,6 — 10,4
Autres 37,7 12,5 35,1

Source: Engnuéte développement rural et fecondité en Cote d'lvoire, 1997. Tablean 6 a pen prés ict

Tablean 7 Répartition des Chefs de Ménage selon le Moyen Idéal de Diffusion de P’In-
formation Evoqué par Sexe et Ethnie/Région

Chef Reunions Lettres Films Autres
Sexe
Hommes 7.1 75.8 5,4 10,8 17,5
Femmes 7,3 76,4 7,3 1,8 9,2
Ethnie oun région
Agpi 11,6 72,1 — 11,6 11,6
Abronkou 20,0 73,3 6,7 20,0 6,7
Baoulé 4,5 70,8 5,6 7,9 9,0
Krou 1,9 84,9 1,9 38 28,3
Djoula 9,6 73,1 173 9,6 25,0
Man — 60,7 — 7,1 32,1
Ensemble 7,1 75,9 59 9,2 17,6

Sonrce: Enquéte développement rural et fecondité en Céte d’lvoire, 1997 Tablean 7 a peu prés iei
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Tablean 8 Pourcentage des Enquétés Suivant les Souhaits de Prestation et les Programmes
d’Accompagnement aux Programmes de Planification Familiale selon PEthnie

ou la Région

Abron/

Agni  Koulango Baoulé  Krou  Djoula Man Ensemble
Prestation soubaité
Service de PF a part enticre 52,9 875 50,0 46,7 61,9 52,9 54,8
Service de PF intégré au SMI 19,4 71 34,1 37,0 233 23,5 27,8
Service de PF intégré santé 41,9 214 26,7 37,8 333 47,1 34,7
Autre — 71 8,9 762 38,1 353 17,8
Programmes d'accompagnement
Electrification/equipement en eau —_— —_ 12,7 — 14,3 — 6,5
Infrastructure routicre e — 1,3 22 6,1 —_ 1,9
Equipement socio-sanitaire 19,5 16,7 29,1 20,0 40,8 52,0 29,9
Programme de vaccination/
médicament de premiere nécessité 12,2 42 20,3 422 10,2 28,0 20,2
Equipement socio-culturel,
éducatif et sportf 7,3 42 11,4 6,7 225 — 10,3
Programme de développement rural 43,9 54,2 29,1 8,9 122 4,0 24,7
Octrot de crédit 2,4 — 51 6,7 2,0 —_ 3,4
Autres 146 146 5,1 178 143 16,0 12,9

Source: Enguéte développenent rural et fécondité en Cote d'Tvoire,1997. Tablean 8 a peu pris iei

QOnelle Approche de Prestation de Service Utilisée?

Le débat sur les formes de prestaton des services
de planification familiale est encore en wvigueur.
Pour certains, une meilleure fagon de faire face aux
problémes pudiques entrainant un blocage dans
PPaccés aux centres de planificatton familiale est
d’intégrer les scrvices de PF aux centres de santé.
De cette fagon, Pindividu venant au centre de santé
pour n'importe quel mal peut profiter pour re-
cevour des conseils et services en maticre de contra-
ception et autres buts visés par la planification fa-
miliale. Pour d’autres, il serait mieux dintégrer ces
services a ceux de santé maternelle et infantile. Le
risque ic1 est Iisolement des hommes dans 1a me-
sure ou la santé maternelle et infantile concerne en
premier chef les femmes. Un troisiéme groupe fa-
vorse Papproche verticale. Toutes ces formes de
prestation peuvent &tre toutes aussi efficaces les
unes que les autres selon le contexte. Nous avons
p1is le soin de demander aux personnes interrogées
I'approche qui leur conviendrait le micux. On peut

remarquer que dans le majornité des cas celles-c1 ont
une préférence pour 'approche verticale. En effet,
54,8% des enquétés souhaiterait cette forme de
prestation par rapport aux services intégrés aux
centres de santé ou aux services de santé ma-
ternelle et infantile. Ces deux derniéres formes de
prestation nont été souhaitées que par 34,7% et
27,8% des enquétés respectivement. Cette
préférence pour I'approche verticale a été exprimée
quelle que soit 'ethnie ou la région. 1l faut néan-
moins souligner 'importance relative des souhaits
pour les centres de planification intégrés aux cen-
tres de santé dans certaines ethnies comme chez les
Agni et dans le région de Man ou les proportions
sont respectivement de 41,9% et 47,1%.

Quels Programmes Paralleles Mettre en (Envre
pour Assurer le Succés de Celui de la PF?

Les programmes de sensibilisation et d’éducation a
eux seuls ne suffisent pas a obtenir Passentiment
de la population pour la planification familiale; il
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faut les soutenir par d’autres programmes de
développement de manicre a régler un certain
nombre de priorités chez les populations paysan-
nes. On peut remarquer dans le tableau 8 ci-dessus
que de mani¢re générale, trois types de programme
sont cités par les populations rurales. Il s’agit des
programmes d’équipement socio-sanitaires, de vac-
cination et de mise en disponibilité des médi-
caments de premiers soins et des programmes de
développement rural. I’ordre de pronté de ces dif-
férents programmes différent suivant la région.
Ainst  remarque-t-on  que chez les Agni, les
Abron/Koulango et dans une moindre mesure les
Baoulé, la mise en place de programmes de
développement rural requiert une plus grande im-
portance alots que chez les Djoula et dans la
région de Man ce sont les programmes socio-sani-
tatres qui sont plus demandés. Les Krou, pat con-
tre, préféreraient les programmes de vaccination ct
la disponbilité des médicaments essentiels. Ces
choix pourraient dépendre du niveau d’équipement
des différentes communautés. I.’accent mis par les
Agni, Baoulé et Abron/koulango sut le développe-
ment rural ne signific pas qu ‘ils ne prvilégient pas
les infrastructures socio-sanitaires, au contraire.
C’est probablement dd au fait quiils disposent déja
de telles infrastructures. En effet, la plupart des vil-
lages disposant dun centre de santé sont situés
dans ces régions. Ceci implique que dans la défini-
tion de leur priorité de développement, les wil-
lageois privi]égient Pinfrastructure socio-sanitaire
par rapport a "amélioration de Péquipement agn-
cole. Celui-ci n’est envisagé que lorsque les besoins
sociaux sont satisfaits. Les programmes de PF ne
peuvent donc étre envisagés dans les campagnes
tvotriennes qu'apres la mise en place d’'une infra-
structure socio-sanitaire minimale. Mais ils peuvent
¢étre paralléles a des programmes de développe-
ment aggicole.

Conclusion

De ce qui précede, on retiendra que les populations
rurales ont une connaissance assez bonne de la
planification familiale. Toutefois, elles sont trés peu
informées de I'existence de structute pouvant offrir
des setvices en la matiére. Cela est di non scule-
ment 4 I’absence de service de PF dans la plupart
des villages, mats également a Pinsuffisance de lin-
formation sur cette question. Les efforts a faire ict

dotvent donc permettre d’universaliser la connais-
sance de la planification familiale en milieu rural et
informer la population sur les lieux ou elle peut ac-
céder aux services en la matiére. Cet effort d’infor-
mation est d’autant plus nécessaire que les ruraux
ont une opinion favorable sur la plupart des objec-
tifs de la planification familiale et qu’ils manifestent
un grand ntérét pour les méthodes de régulation
des naissances. L'intérét qu’il manifeste traduit une
certaine volonté d’utiliser les services de planifica-
tion familiale. De]a une minotité de la population
le fait, et celle-ci est non négligeable dans les vil-
lages oU ces services existent. L'extension des serv-
ices de planification famuliale dans les villages
pourrait amener plus de résidents du milieu rural a
y tecourir. Toutefots, cela dott se faire avec cer-
taines précautions. Dans P'immeédiat, 10b]ccuf de
la limitation des naissances doit &tre mis en
veilleuse en ce qui conceme le milieu rural, caril ne
recueille pas I'assentiment de la majonté des chefs
de ménage. Par ailleurs, 'idée méme de planifica-
tion familiale rebute certains groupes, notamment
parmi les plus dgées. Ces groupes sont susceptibles
de constituer un obstacle 2 la mise en ceuvre du
programme de planification familiale en milieu ru-
ral. 11 conviendra donc de faire plaidoyer auprés
des ainés et autres leaders ruraux (notamment les
leaders religieux) avant d'installer des services de
planification familiale dans les villages, et cc méme
pour des objectifs autre que la limitation des nais-
sances. Par ailleurs, les campagnes de sensibilisa-
tion doivent prendre la forme d’un contact directe
avec les populations par 'organisation de réunions
qui elles-mémes doivent &tre précédées d’activités
de plaidoyer aupres des leaders du village. Quant a
I'approche de mise en ceuvre, elle semble vanable.
La plupart des gens préférent Papproche verticale,
mais I'approche intégrée a été suggérée par une
proportion non négligeable de personnes. Ii convi-
endrait donc d’adaptcr I'approche sclon les régions.
Une autre précaution a prendre est de s’assurer que
d’autres programmes de développement ont été
déja réalisés dans le village ou sont en cours de
réalisation. Ces programmes dépendent du niveau
de développement du village. Dans les villages ou
Pinfrastructure sociale et sanitaire est fatblement
développée, des programmes visant a corrger cet
état de chose peuvent étre de bons compléments 4
ceux de planification familiale. Dans ceux dis-
posant déja de telles infrastructures, lamélioration
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des conditions de production agricole est con-
stdérée comme pouvant compléter utilement les ac-
tivités de planification familiale pour renforcer le
bien-étre des populations.

Remerciements

Cet article est extrait d’une recherche intitulée
« développement rural et fécondité en Cote
d’Ivoire » conjointement exécutée par 'IFORD,
Puniversité hébraique de Jerusalem et le Nether-
lands Interdisciplinary Demographic Institute
(NIDI) et financée par le Netherlands- Israel De-
velopment Research  Program (NIRP, NUF-
FIC/HAIGUD). Nous tenons a tremercier les
autonités de toutes ces institutions dont la collabo-
ration a rendu cette étude possible. Les opinions
exprimées ici n’engagent, toutefois, que les seuls
auteurs.

REFERENCES
1. Bunap. Déclaration de la politique nationale de popu-
lation, Abidjan, 1997.

2. Koffi N. Facteurs de fécondité dans une société en
mutation: le cas de Memni-Montezo, en milieu rural
forestier de Cote d’Ivoire, Pads, 1990, 345 p.

Vimard P, A Guillaume and A Quesnel. Singular fer-
tility patterns in rural Africa. Socio-economic differen-
tiations and transformations of fertility in West Africa.
Dans: Locoh T and Hertrich H (Eds). The Onset of Fer-
tility Transition in Sub-Saharan Africa. TUSSP, 1994, 193—
220, .

Ainsworth M. Socio-economic determinants of fertil-
ity in Céte &’Ivoire. Living Standards Measurements Study
Waorking Paper 1989; (53): 54.

Montgomery M et A Kouamé. Fertility and child
schooling: is there a trade-off? In: Human Resources
and Poverty Division, Africa Technical Department.
The World Bank Technical Workéng Paper 1993; (11): 62.

Kouamé A et Rwenge M. Structure de production et
comportement procréateur en Cote d’Ivoire. Les dosse-

ers du CEPED 1996, (36) : 36.

Kouamé A. Attitudes des populations rurales a Yégard
des normes traditionnelles de reproduction: une étude
aupres des chefs de ménage en milieu rural de Cote
d’Ivoire. Rapport de recherché, manuscrit non publié,
Yaoundé, IFORD, 2000, 28 p.

Kouamé A et Jona Schellekens. Développement rural
et attitudes 2 Pégard de la taille de la famille, rapport
de recherche, manuscrit non publié, Yaoundé,
IFORD, (forthcoming), 17 p.

Prakash R. Social representation of birth control and
family welfare: an Indian study. Thése de doctorat,
Université de Londres: The London School of Eco-
nomics and Political Science, 1989.



