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RESUME

Au Bur ki na tFades <tnr adt@pgii es mi ses en Tuvr e,
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®t ® mi s en exer guse tpuguan max pleisquend scetltbat t it
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selon | 6approche de Braun eRQD@lI arke (2006) e
Les r @souninttpel Bl usiraus® ns expliquent | st t i t u
hommeisssi sl adepratique de | a contraception mod
sceptique des contraceptifs modernes par | es
mati readeoproke® rumeurs et | es effets secol

Ces hommes rattacmedei nel 6 xwoitltréaimefqetnitd ac i d e

st®rilisation f ®minine e tPoupani@sfremetenien calisalacont r
configuration organisai onnel |l e de | 6offre de ceaneteaxracept i
permatantpasladc ¢ s aux i nformations sur | es contre

del a f ®mi ni sation des services de contracept

communication du personnel dEmfingsiaan th® vewmnu Id&®f ¢
de dialogue sur | a cont ruancee pari ainn tnmeo dded inree dda@t
de |l a femme et wune rel ®gatiloam 9deullea rgeusepsd n soan
femme influencent d®f avor abl ement l a n®goci e
devabdutir ° | a pratique contraceptive de | a
A | 6oppos®, certains hommes, haoi gowe gmiSnolra i

pratique de moaeconrt daece pteimonre s -feonn dr® etlden ncaeil sl sea

En termes doéi mplications, cesd P gulvtidt®gg i ®umd ¢
approches organi sationgnueil | isennceonmmuao mat € o rdr
hommes et qui |l es plmipsh i moe et ater démansysDeme

epri xehagamgeegr afdieisceedd et s secondaires des cor

Mots c¢cl| ®s : attiton udedercroe,t rfaccmme s , hommes, r
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ABSTRACT

In Burkina Faso, despite the implementation of many strategientraceptive prevalence
remains low, with a rate of 30 % in urban areas compared to 10, 8% in rural areas in 2015.
Several factors have been highlighted explaining this low contraceptive prevalence among
which the unfavorable attitude of men relatedh® use of modern contraception by women.
Up to now, there is any study on this issue. By this study, we want to explore the determinants
of men attitude regarding to the use of modern contraception by women in rural areas of

Burkina Faso.

We conducted gualitative study at Tanlarghin village located in Bogodogo health district.
Using a maximum variation sampling, twesiour semistructured individual interviews were
conducted with men living in couples. The thematic analysis was carried out basedion Bra

and Clarke approach (2006) using RDQA software.

We found that there are many reasons that lead men to be unfavorable to the use of modern
contraception by women. Indeed, a skeptical and septic vision of modern contraceptives by
men is induced by salilogics of procreation, rumors and side effects of contraceptive drugs.
Those men relate modern contraception to abortion, infanticide and female sterilization and
prefer natural contraception. However, men are questioning the delivering services of mode
contraceptive which excludes them and not allow to access information about modern
contraceptives. These include the feminization of modern contraceptive services and the gaps
in communication approaches used by health workers on modern contraceptaly, &

lack of dialogue on modern contraception in couples, a fear of sexual debauchery of women,
and a relegation of the issue of contraception to women's sole responsibility have a negative
impact on the choice of any contraceptive method in the eourpla concerted way.
Otherwise, it was found that some men, although minority, expressed their approval on the
use of modern contraception by women regarding to their benefit for them.

In terms of implications, these findings shown the need for prograraget and prioritize
innovative and relevant organizational and communicative approaches that take into account
men's expectations and strongly involve them. In addition, the establishment of a system for

free management of contraceptives side effisatecessary.

Keywords: Attitude, modern contraception, men, women, rural
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| NTRODUCTI ON

Léaccr oi ss e maemdecordraceptiveeoccuper e place primordialdans les
objectifs des programmea$amélioration de la santé reproductive (S& réductionde la
mortalité maternelle et infantilet decontrélede la croissance démographiqu@elui-ci est
soutenu pard troisieme bjectif de développementtable (ODD), a sa cible sept visant a

as s ur e ralalpléndicaton familiale(ONU, 2015) En dépit de celadans les pays en

développement comme au Burkina Faskadb on observe doéunefabmani r

utilisation des moyensde contraceptiormoderne Par exemple, une analyse réalisée par le
Cetre de recherche sur | a population et | a
démograplyues et sanitairedesp ay s d §Poputation Regerence Bureau and African
Popuhtion & Health Research CentdPRB/APHRQ a montréque prés de 70% désmmes
africainesen union souhaitentespacer les naissances de leurs enfants ouas@voir
d6éenf anseuementl@dl & e nt rom re@lird deuse contraceptiomderne e29%

ont une grossesse non planif@&RB/APHRGC 2008)

Pourtant plusieurs études ont révélé gees grossesesnon planifiéesse traduisenpar des
grossesses trop précoces, trop nombreuses, trop rapprochégs taumdires augmentetes

risques de mualité maternelle et infantiléDaVanzo, & al., 2007 Rutstein, 2008)Selon
DaVanzo J et al(2007) | e ri sque de d®c s de Uuéquefant
| 6i nt er v alpdurunirgedvallé de onairgs €e deux ans, un enfant sur sept meurt avant
sonpremier anniversairgles grossesses pendant la premiere année apres un accouchement

présentent des risques accrus de prématurité et de faible poids de naissbeEsurvenant

e

S

dans les six mois suivahetbc couc hement pr ®sentent un risque

et un reqwe multiplié par 1,6 de moriés (DaVanzo, & al., 2007)Dans le méme sens,
Rutstein indiquequesi tous les couples attendai@ot moins24 mois pour concevoir un autre
enfant, la mortalité desnfants demoins @ cinq ans diminuerait de %3et de 2% H i | s
attendaient 36 moifRutstein, 2008)Ce faisant] ube des stratégigprouvéepour réduire

les taux élevés de mortalité maternellenébnataleest la promotiorde la pratiquede la

contraceptiormoderng(PCM) des femmesCar ellep er met d 6 ®v Potdesrdécgsl us d
maternelgRutstein, 2008kt plus de D% de mortalité infantile si les couples espacdiesnt
grossesses pl us de d e u x(Cleemd s ald @006)tLa pratique |de la
contraception modernd’CM) étantdéfiniecommel 6 ut i | i sati on doéun ens

chimiques ou mécaniques pour la plupart, a caractere permanent ou non, destinés a prévenir la
grossesse ou | @&emiple terhperaire oud&initifesiHOp2012)
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Au Burkina Faso, de nombreuses stratégias t ®t ® mi poarsrepasitionnelal v r e
planification familiale (PF)et accroitre la prévalence contraceptimederne Ces stratégies

ont concernéentre autrg, | 6 adopti on doéu®8Rl ol®&liabroelaatiiome et
T uvr e dationgbdealancere la BFlu Plan stratégique de sécurisation des produits en

SR, la gratuité de prestations de la contraception reaak la subventiondes produits
contraceptifs,la distribution a base communautaiee la surveillane hebdomadairees

produits contraceptif€n dépit de ces mesuréds prévalence contraceptiest restée faible et

se chiffraita 22,36 en 2015 Elle étaitde 30,8 % en milieu urbain, contre 10,8 % en milieu

rural (EMDS-BF, 2015). Plusieurs facteurs ont été mis en exergue pour expliquer cette faible
prévalence contraceptive parmilesquelf) at t i t ude ddelaRCBlisles fepmes b at i o
par leshommes surtout en milieu rurdNFPA, 2013, EMDS-BF, 2015)

A notre connaissance littératurerestepauvre sur leshommes et la contraceptié@mining

au Burkina FasoRécemment, des enquétes sur les hometdeur implication aux services

de santé de la reproductiamt été réaliséesmais tres peu se sontintéressées sules
déterminants de leurdtitudes dans le domaine de la contraception modétaertant, on
peutsitaginerdel 6 i nt ®r ° tdes dtétudésdvoramipsalesthommesirl 6 adopt i on ¢
la contraception par les femmeéans lecouple.Ces constas sonta la base de notre étude, qui

vise a apporteune contribution ala compréhension des raisons goutiennent 6 at t i t ude
favorable ou défavorablges hommes face a RCM des femmesa travers le théme suivant:

cd®t ermi nants de | 6attitugeadled udommomraecrdngetc ie o |

des femmes en miléeieu rur al bur ki nab ™

En se focalisant sur le milieururak¢ t e ®t ude soéinscrit ddawns | a
rapport carl demqutnenai ssances,®aag ®@da 2ptabiéd s et
Fonds des Nations UUNEBAIpoumppartpopeeclubrati ore\
sant ®, r®al i s®e en 2015, de IPpwmdqu ttoartckes @™
gueeih mMeA®s r1recherdRBhteesr ndénrdatdesud® mmdsa f ace
PCMes f @JNAPA 013 EMDSBF, 205 ; CNSPNDS, 201%

Notre travails 6 a r tautocrude eing chapitre®ans & premier chapitreelatif au cadre

théorique il est question de la revuae littérature suivie de la problématique, la définition des
conceptsclés, la recension des études antérieuees | 6i denti fi cation de
indicateurs. Ledeuxiémedécrit la méthodologie de notéude.Pour le troisieme chapitré
sergporte 7 | a pr ®s e Quaathuk quatriemheiet angulémeechapitdedil®t u d e
correspondent respectivemenadrésentation des résultats et la discussion
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CHAPI TRE | : CADRE THEORI QUE DE LOETUDE

Ce chapitre a pour principal objectif de pr
entreprise cette étude. A ce propos, la problématique et la justification de la recherche ont été
abordées. Puis la revue de la littérature suivie de la définigsnthémes et sous thémes a

| 6 ® bnu &dékraitées

11Probl ®mati que et justification de | a rechei

11 . Elnonc® du probl me

Chaque année, 80 mitlihs de grossesses non désimmEmsionnet 45 millions dinterruptiors
volontaires de grossessqui entrainentenviron 70 000 décéslont 97% dans lespays en
développement{OMS, 2006) Alors gq u 6estl bien connu quesi tous les besoins de
contraceptifs modernes étaient satisfaits, le nombre de grossesses non désirées diminueraient
de 70% passant @& a 22 millions par an; et le nombréasiotements diminueraient de 74%
passant dd5 a 51 millions par an(lbid., 2015) De mémela contraceptiomodernepermet

de sauver la vie de pres de 250.000 femmes dans le monde chaquet aongrit en sauver
100.000 de plus si toutes les femmes utilisaiestrdeyens contraceptifs moderr@man

& Shah, 2011) Pourd 6 a uduteuessld ut i | i daadontraceptionl modernpar les
femmesper met d o ®v %des décégs matessndRUEsteirBof. cit) et plus del0%

des déces infandis (Cleland & al., op. cit). Malgré les effortsfournis par les autorités
publiquesja prévalence contraceptive des femmestefaible et soutene par un ensemble de
facteurs dont ceux | i &UNFPA, 2018 &VDSIiBF, u201® de s
CNSPNDS, 2015 A cettefin, | i mplication des hoPRPWmBes dan

toujours préoccupé les décideurs.

Aussi, les conférences internationales sur la populat le développemenurable tenue au
Caire en 1994t sur les femmesBeijing en 1995, entre autres, it recommandé vivement
leur plus grande implication dans lesdits programrhasConférence Internationale sur la

Population et le Développement (CIPD), tenue au Caire en, 9840 a i lintrogluit les

concept dela santé de la reproductignen y incluam |l es hommes. L6obj
promouvoir | 6®galit® entre | es sexes dans to
vie communautaire), et débencourager kes ho

comportemerst sexue$ et reproduct$ (ONU, 1995. En 1995, lors de la 4™ Conférence

Mondiale sur les femmed, 6i mpor t ance de | a pong lbsanté pat i o
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géneésiqgue été insinuée Cette conf ®r ence souligne que |06
maiere de sexualité et de procréation impligue un partage de la responsabilité des
comportements exuels et de leurs conséquen¢€onférence mondiale sur les femmes,

1995) Nonobstantes preuves probantes dile actif des hommes dales servicesde santé

de | a reproduction et de planification fami/l
services par | e s und adhésiva &t urdpérécipation eres giraitestdes
hommegdans lesditprogrammes sont mis en reli@INFPA, 2013

Dans les pays développé&s,France par exemplées résultats dieébudede Cyril Desjeux en

2013 ont fait apparaitre que la participation des hommes est déterminante a lad&CM

f e mme &udeintit@ée «une occultation des pratiques masculines de contraceptan

porté une approche qualitativél a utilisé la technique de boulie-neige pour menedes

entretiens auprés de 26 hommes, de 23 femmes, de 16 professionnels dedaesgaér

objet de comprendre les pratiques, les représentations et les attentes masculines face a la
contraception moderne. Bnonced 6 a i Idans ses sonclusions quda«contraception

moder ne a eu pour ef fet de l i b®r er ef fice
procréatives. Mais le principal défi de la contraception a été de placer durablement la
responsabilité de saratique sous le contrble desnfees, a tel gont gue | 6on
d®sor mai s dbdité ded hommes enc® domaind Desjeux, 201360). Ainsi, en

sO6i nt ®r essant pl us particul i ilroesenenne faiblel x dyn
participation des hommegalors que selon lui ka place des hommes dans la contraception se
construit dans wune dywspaiegarefeméquinfdvaiseanet i on
prise de conscienceet une constructi on doune sensibilit
hommes> (Ibid. :64). Ces témoignages rejoignenine autre étude qualitativmenée en

France par Smet Ladtiten 2012L 6 ® tawaheernédix-sept honmes volontaires, agés de

18 a 50 ans ativantdans la région de Rhémdpesde la Francel Guteurea remarqué que

les hommes avaient un réle important et dominant dans les décisions cruciales pour

l Gutilisation des pr odu,imais que lemnhomnaes enp dentflés d e
avoir plus de difficultés a aborder ce sujet avec une partenaire récente.efndggage

comme résultat principal ensesterme8dcer t ai ns hommes ne souhait e
Déautres souhait emnfarmaiont et la Mé&velopperent Ide umetieodes
masculines efficaces et réversibles afin de partager la responsabilité de la contraception a
différents moments de leur vie. Ces hommes souhaitent désormais prendre part a la décision

et a la gestion de la coratception au sein du couplgSmet 2012, 16). Ce résultat fort
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intéressantmontre quele partage dela responsabilitée n mati r e dout il i
contracept iconre toutedattentesystpnaasquedans les couplegn France.

Conscient de cette situatioh,6 | nst i t ut Nati onal de Pr ®vent.
(INPES) francaisne cesse denetreen 1T uvre des campagnhes sur |
progressivement visé les hommes. La campagne de 2010, la plus évocatrjpeuastogan

« Contraception filles et gargons, tous concernés [INPES, 2010; citée pa&met, 2012 :

16). Le trait suggestifde cette campagne poainsila question de la place des hommes dans

la contraceptionBien avant cette campag en 2004, la Commission permanenteClonseil

de | 0 ERCEY)ayak mémeadopté une résolutiocomprenand e s moyens doéi mpl
des hommesala PCM dans le coupl¢CPCE, 2004)Dans cette résolutio, estencouragée
développement de programmes de sensibilisatistinds aux hommes afin de leiter a

assumeuneresponsabilitgpartagée sur la contraceptientre les partenaires.

Nous int ®r essant étude travshdrsalie qassman RP0®2est iatéresshre | 0
pour notre étudeCette étude, réalisée selone approche mixt@uantitative et qualitatiyea
permisd 6 ®t udi er | a relation entrRCMUdala feromamuni c a
Assosa Town (Ethiopie)Dans cette étude264 couplesont été interrogé®t | ateur a

retrouvé que dans les couples ou un ou les deux partenaires ont déclaré avoir discuté de la
contraceptioravec leur partenaire, 67% utilisaient la contraception au moment de I'entrevue
contre seul ement 10% dans | es c oarpgresson o0 Y% i
logistique a montré que I'approbation du mari de la contraception moderrie étai
significativement associé& |'utilisaion de contraceptifs des femmg€Bessema, 2002De

méme, dans leurétude menée dans la communauté Yoreba2013 Adewwi, A., &
Ogunjuyigbe, P.pont examinéle réle des hommes dans P&CM dans le coupleen mettant
particulierement l'accent sur les connaissances et l'attitude des hommes a I'égard de

| 6ut i | i soattaceptiomodeznebrdes femmed.esanalyses, basées sur desinées
obtenuesa partir d'une enquéte menée dans trégonssudouest du Nigeria en 1998nt
montréque: (i) les hommes jouent un réle important dans les décisions relatives 6 ut i | i s a'
de la contraception par les femmasez les Yorubas(ii) l'utilisation de contraceptifs est

elevée cheZes femmes dontes conjoints ont une attitude favorable a la contraception
moderne (76% contre seulement 25% chez les femmes dont les conjoints y sont
défavorabls). L 6 ®¢n efteeleve la nécessité de concevoir desattgies efficaces de
communication pour conscientiser les hommes sur la contraception(Adewuyi &
Ogunjuyigbe, 2003)
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Pour le cagrécisdu Burkina Fasoles études portant sliré at t i t u d efacedadela h o mm
PCM des femmesmontrent dans la plupart des cpge la majorité s hommesiésapprouve

la PCM des femmessurtout dans le milieu ruralEn effet,CongoZ. (2007)dans son étude

surles facteurs de la contraception au BuakiFaso, a trouvgque le pourcentage de femmes

utilisant la contraception au moment de l'enquéte était de Dahs. la recherche des facteurs
explicatifs il a mis en exergug w®d conjoint favorable a laontraception moderneonfere

prés de quatre fois plus de chance a sa conjointe d'utiliser les méthodes mddsynkgne

ainsi que 4a place et le réle du conjoint dans un couple sont déterminants en ce qui
concermsatl dwmt idlei | a contr ac ep(€dangon20029XdEet ne de
auteur a 6bndé ses analyse sur une méthodeguantitative de s donn®es de | €
démograhique et de santé de 1998/19B8srésultats de la régressitogistique au modéle

final d e | pifdiquet eue parmi les variables explicatives qui sont statistiquement
significati ves s weeptibndnodelind pardea temnees, il wamilieude cont r
r ®si dence, | 6approbation du conj @ontmateption a di s
moderneDansunmémeo r dr e ,ldéds d®®s u |l t adu modueede dédmdgmaghiu ° t e

et ce santé du Burkina FasoNIDS-BF), en 2015, montrent qude Burkina Fasoconnaitun

taux de mortaliténaternelleencoreélevéd e | 6 d@3B0gaurel00A0O naissancesvantes;

un taux de mortalité néonatdé 23 pour 1000 naissances vivanteSette mortalité a lieu dans

un contexte de trés faible prévalence contraceptivdernede 6 o r d 22¢36 (EMDS-BF,

2015) bien que 30 % des cas de mortalité materr@latstein, 2008kt dus de 10% des

décés infantilegCleland & al.,, 2006)pour r ai ent °tre ®vit®s gr ©
contraception moderneles femmes. De surcroit, urmalysechronologiquemontre que

| 6 ®v ode latpriévalaence contraceptined étéque modérée au cours des dernieres années
puisque celleci est passée de 8,6 % en 2qEDSBF, 2003)a 15,0 % en 201(EDSBF,

2010)et a 22,5% en 201EMDS-BF, 2015)soit une augmentation annuelle de 1,22 point de
pourcentage. De fortes disparités subsistent selon le milieu de résidence des femmes. Ainsi,

en 2015, la pré&lence contraceptive est de 30,8 % en milieu urlzaintre 10,8 % en milieu

rural (Ibid.). En sus,| amalysecausaler ®al i s ®e dans IgéebB@dBE8% & 10 , n
conjointsdes femmegy u i n 6 ut idontraceptiom 6magP rloar VPEM de lepraas | a
femmes Et, aes femmesont 5,13 fois moins d e chance déutidei ser I
contraception moderng@ar rapportaux femmes dont les conjointsn approuventEn

considéant les zonesja prévalence contraceptive est triogs plusfaible en milieu rural

g u 6 en urbairi targé pour I'ensemble des méthodeés @6 contre 34 %) que pour les

méthodes moderned ) % contre31 %). Le pourcentage des conjoints qui désapprouvent la
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PCM de leurs femmes atteint 80,258 milieu rual contre moins de 40% en milieu urbain

(EDSBF, 2010. Cette situationnon reluisanteau BurkinaFasoa été dvantage mise en

exergue dangb enqu °t e CAP(2013% Les rédultdts BeAcette enquéte natignale
réevelmtque 83, 4% des homm&GMdesemmgs.reartant enmionlgp as | a
méme proportio des femme¢ 8 2 , 8 %) |cOnagpgradaxalemerit8,1%d 6 ent r e el |
qui n 0 u tnt pas cete contraception moderi@@ette situationde paradoxe contraceptif

burkinabé estd 6 a u t a npar leRfpitagye® e f e mmes sur 10 (87, 2%)
néont pas |l e droit doéutiliser une m®tEhode de
outre, s femmes dont les partenaires approuvent la planification familiale ont 6,70 fois plus
dechace doutiliser une m®t hode ntdedpartemaigesdad e c on
désapprouvent(UNFPA, 2013) Ce résultatq u i t r ade det déshpprabation des d
hommese st corrobor® par ,pendlastcoludsngdutne AR u
a relaté que «é on peut tourner dans les marchés pour parler de la PF pour que les hommes
entendent; ¢a peut aider a ce qu'ils ohgant favorélement de positian» (Ibid. :33).
Conscients de ce que repr ®sent ed olabdooppitneironur
méthode contraceptive chez la femriee Ministere de la santé a travers la Direction de la

santé de la famille (DS pris@s mesures de renforcemelht de
s 0 aegtiedutredel a mi se en T uindiddu,daeilld, ddranpupauté,aélae

stratégie «école des mards, de la stratégie<<pousidson98>> etdeborgani sati on
semaine naticale de PFchaque annéedepuis 201ZDSF, 2006) Nonobstantous ces efforts

| 6annuaire stat i sdeilapang®(M)& tetevé dine rélytession sigux r e
doéoutil i sat i on tradeptises, padtame 848%en 20h3na 31,1% en 2015
(Annuaire statistique/MS2016) Le rapport2016de la revue du secteur de la saatéa suite

de analyse de ces donn¢ewdexel 6 atti tude de d®sapprobation

Approche Collaboreavec les individus, les familles et les communautés ([iFﬁb)ur améliorer la santé maternelle et néonatale » au

Burkina Faso est |l anc®e en 2000( @M3) .| 6BIrigenpanati do pPostubbhe dael
maternell e et n®onatale ndest envisageable que si | ligpes et leursme s |, |l es
capacités en matiére de santé sont renforcées. €qitpr oche contri bue donc au renforcement des
Communaut ®s pour | dam®lioration de | a sant® maternel | @d&d¢t in®0Onat a
en rapport avec le développementdegt i t ude s, | 6augmentati on des connai ssances, le re

qualité des services et des soins. Il convient de retenir que dans cette approche, la promotion des roles des homseemsbangs
influentes occpe une place de choix.

a o L . . . J . .
Stratégie écoledes maripvi se | 6am®l i oration de | 6implication des hommes dans

contraception moderne dans les villages des districts sanitaires. Le conéepte des mariﬁ')est bas® sur | a mise en pl
d6®changes et dbébapprenti ssage entre hommes ayant de bonnes pratigt

O., . . ) : . . N . .

Stra#gie PugsidsongoPest une strat ®gie pour pr omorleurépoux pduies presmtiomsalegsaneéme nt  d e
de maternelle, néonatale et infantile (SMNI), renforcer le soutien des hommes a leurs épouses pour une prise en otaude leffmame
enceinte, de laméreetdunouvea® ~ domi ci | e elisationues sedvitesdecSMNIi t re | dut i
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des femmesommecause essentielk e | femdntadiniseaude cetindicateur et suggere

par conséquent que des études soient menées pour comprendre les déteyrmelatits
(CNSPNDS 2016)Mai s | a persistance de ce fseien soci
débat a lI'occasion des cadrsectoriels de dialogue sar®éd e st cette perti nen

milite en faveur de cette étude.

Dans | e district sanitaire de Bogodogo, | dur
dout i ldessnéthod ® ncontraceptives chez 12846, uUne mmes
niveau qui esinférieura la moyenne nationale qui est de 31,0&.district regorge a la fois

de localités urbaines et de localités rurales représentéd2 yilages.

Toutefois, les mtistigues sanitaires de routine a@e district révélent quele village de

Tanlarghin connaithaque annéene contreperformance en mati
contraception moderne pesfemmes.D6 a i | lepuis Esstrpis dérnieres annédss taux
doutilisation de | desferomesdans e @ilfageisaies plosdaibles ne p a
du district sanitag. 1 s 6 ®t al8% ers2013,nl4% en 2014 % en 2015District

sanitaire de Bogodogo, 201&SPS de Tanlarghin, 2016pntre une moyennannuelle du

district qui est respectivement d&5,21%, 30% et 28% (Annuaire statistique/MS, 201&n

outr e, ce taux doéut il i s dandlaaone dd&aslargm®duihestd e s ¢
estimé a 16 % en 2015 dein de la moyenne régiollmdut aux doéut il i sati on
contraceptives modernes chez les femmes en union en milieu rural @®t a3d, P4 t

(Annuaire statistique/MS, 2016)Cette situatia contrastantenous a orientédans

| 6identification de c e Devsurtrditarg enqeie maliesée par | i e u
| 6 Associ at i o niidesan Déveldppdaent@Egdog@ne (ASMADE) 2014 dans
|l e cadre du projet déoam®Il i orer |l a sant® de

Bogodogo, a permide faire une analyse des rapports sociaux de genre en mdéesante

sexuelle et eproductive y compris la contraception modedsas quatre villages dont
Tanlarghin (Tanlarghin, TanviNakamtenga, Tansablogo, et Pikigkdes techniques de

collecte de données ont été des entretiens individuels auprés de 253 femmes et de 70 hommes
ages de 15 a 49 ans, complétées par 16 focusegrdigs principaux résultatst montrégue

la majeur partie des hommes s8#2% ont eu un avis défavorable quant a une éventuelle
utilisation dela contraception moderrgar leurs femmesC6 est ai nsiunfqcusbau c o
groupe de femmes eneintes du villge deTanlarghinune f emme sdexpri me e

«les hommes sbébopposent amoderme@stdsentdjeeanm@uec ont r a
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des maladies (ASMADE, 2014 30), lequelpointde vuea étés o ut enu par cel ui
de 42 ans lorslu focusgroupehommespour qui«l 6 enf an't est un don de
faudrait en aucun casmp&hersa venue au monade(lbid. :36).

A la lumiere de cette analysik est établii 6 e x i sunh ke ftien eausdtid entre la PCM des
femmes et | 06 atetlanécedsité dEmoyerirteovemtivassloines etefficaces

aupres des hommese facon généralele et o u r d dehlaitténataray ihressortquela
responsabilitéde | 6 h o damsda PCM par la @&nme est une réalitd Andro & Hertrich,

2001; Congo, 2007 Maiga & al., 2007); ces lommesont des attentes différentes des
femmes en matiére de contraceptioestfemmes aspirent a un partage de la responsabilité
contraceptiveavec eux (Smet, 2012 Bardwick J 1973 & Henry J Kaisgt997, cités par

Delphine, 2015) la place dda femme est secondaire etpartdetla; el | e nda pas |
de plaider en sa propre faveur pour recourir
la volonté de son conjoinfAdewuyi & Ogunjuyigbe, 2003 Desjeux, 2013)Ce contexte

sanitaire nous interpelle. Aussi, avemsus ressenti la nécesstéb e x pl orer | es d®
de | 6attitude BGEGVdesieonmen emsilieu raral lrurkinabd etice, a travers

le cas particulier des hommes vivant en couple du village de TanlaRjhsieurs raisons

nous ont incitéa menercette étude.

11. 2usti fication de | a recherche

Les r®sult at®t uddedss skhiufsf @raearmti e®sppoblu®@®mati §ee
i mporqtuentj oue | ' hommeateinquneatd o mter adckeoprtsi quuee d e
| a0t t idteu d & h odn®riea vebsata b1 & | fae MsTeM cdeessodher nmoirnes d
chance doecbointiraere ptliefssnamotdel aesf,ai bher aiaux
contratepdonys@®qdéncesittededsei ohdaggravatnoon de
reluisante des d®c s de femmes et doéanfxant s
interruptions clandestines des grossesses. E
272 enfants de moins de 5 anjsowro,nts wmiutee ont c.
®vitables par | a (DPFr 2006) Agpuaer t d a n tdrbaucne pttelv ec on st
sdinterroger suru ubBer Ktiredal, e eds butu atdidGcapparter
contribution ° |l a r ®dallctetinr idlalteecra m@laid carn antf ioo

pr ®val ence.Lddamttr®Gaceptdievecett e ®tude est donc
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- au pl an t hsRwlrtiagtuse ,d d ecsettrt®a vRat nutdaeg ea pdpeo rctoen n
|l es d®t erminants de | ORRGMiesude mines , h o b@e
| 6ent endement sel on l equel, l a wvaleur d

carmetcumedanndi dsrances.

- au plan pratiqgue, |l a compv®REe nlsaned®@a @u \Cerst
déune t hi@oenmgpeangeucodass rbcmMMEM e's Ifaegumies e
pourrait °tre adapt ®e egper gadd® tdieraticeofost e x t e
mi seen T uvieteresenti posr elf ®aclpenel a atpir®nwv al e

contraceptive.

Par ailleurs, notrenotivation a mener cette étude se justdavantage ar, bi esoit qudi l
établiqud 6 at deli © b 0 détamnine IPCMchezlesfemmes tr s peu doé®t u
meneées a notre connaissance, pour comprendre les réisortgellesLes études qui ordté

menées ont explorie point de vue spécifiquement des femmes, parfois en y incluant des
hommes, mais peu se sont attachées au point de vue des hommes spécifiquement sur la
contraception moderne fémininBe toutes ces pistes de réflexion, notre atiengst portée

surlesquestions suivantes :

113Questions de recherche

A piadret | 6anal yseplduesrideang U ®enit i®g @gl tar ep,r jenscti pal e
pourquoideshommes du milieu rural ne sont pas favorables a la pratique de la contraception
moderne des femmes &l ors que dbéautres | e son

Decette mmuiesdii penl d®gagent spPre I8 amsneaitr ¢ 3 0

- quled sont | e s quontpers® sheonminaetsi onsr |l a contrac
d®t er mi nent | eur attitude face ~ | a prati
milieu rural burkinab ?

- Dans quelles mesures | es relations de g

contracepimeve ddaseredndmant | 6attitude des h

pratique de | a contraception m&derne des
- quel s sont |l es besoins et atdentseedevdes |
contraceptiqan Mt ermetnentude edracde " | d a
contr ameddpdrimen des femmes en milieu rural
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114But de | 6®t ude

L ebut de notre étude sdke contri buer " la prébatence coatiace@iveme n t
modernea travers la mise a disposition du Ministére de la santé, des évidences pour un
engagement constructif des hommes aclant r acepti on des f emmes.
hommes est compris i ci dans un triple sens.
permettre ° | eurs femmes de contracter | a co
engager les hommes danemcduragement et le soutides femmes dans la PCM. Enfin, il
sbagit de pouvoir faire ®merger un | eadershi
davantage la contraception moderne aupres de leurs pairs.

1150bjectifs de | 6®tude

115 Objectif g®n®ral de | 6®tude
L6objge®nt®ir fad orapnt € @léer d ®t er mi nants de |IP@GQMLtitud
des femmes en milieu rur al bur ki nab

115 Objectifs sp®cifiqgues de | 6®tude

Les objectishbatsp®ci fiques
- d®cteserepr ®sentations des hommes sur | a

| eur attiR@AMesf Bemmés!|l an mi;l i eu rur al bur

- anallyssid at id@nague nsreei n sduur P & ddluepsl ef e mmes en n

rural burkinab™
- appr ®hlesatdteentes et |l esdbemdbl heu dean &lo mine
mati r e ed&Gafrdvricoent r ac epuii odh®tmeordndit nmetnutd el ef uar

PGMes f.emmes

1. 6Propositions th®oriqgues de | 6®tude

En r®ponse provisoire aux questesngprdpogietcil

t h®or, i gsuaecsh ant bi en gue dans une ®tude expl

hypoth se pr®ci se, |l es r®sultatsdpoonsant °tr
- les repr®sentations des hommes sur | a cont
face © |l a pratigue demimascent matepui onr mob
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- |l esel at denaguemsree n duprcatuipd ee sdemstimessoangt | ve
d®t eremd@ahdatti tude des hommes face =~ | a

deemfmes en milieu rur al bur ki nab

- | es besoins et attentes des hommes en m &
moderne d®terminént al puataguiet deel aacent i

femmes en mili.eu rur al burkinab
Aprl essopositions tehn®degvlga ede Ivae nlointst ®r at ur e.

12Revue de |l a | itt®rature

Dans cette partie, donvientd 6 i n t e litteratyesur laduestionde la PCM des femmes

en rapport avec | 6 atdétearminamtsey atféeentLelten neanerche e t I
documentaire nous perma¢ confrontetes différents points de vue développésgara ut r e s
chercheurst de dégager de nouvelles pistes dibeeche. Mais avant, noukgfinissondes

concepts suggeérés par notrgesule rechercheprésentons respectivement des sectguns

«la contraceptionentre la tradition et lanodernité» lesthéoriesqui ont été legprécurseurs

dela contraception ai nsi g u 6 u n sur leseeprasentatiornts @am hdmmer & la
praique de la contraception moderne des femmes, les relations du genre au sein du couple sur

|l a contraception moderne de | a femmedeklat | es

contraception moderne

12 .D®f i niti oncd®s concepts

C D®t er mi nant s

Les d®terminants sont |l es facteurs, |l es caus
sur une d®ci s i(Fassassi, B007: 3BMaRtnuoMy wniEnsaeqtieleadncept

de déterminants sociaux de la santé vise a expliquer comment les inégalités sociales se
transformenten inégalités de san{®atungulu& al., 2015) Zakari Congo a considéréd

grands catégories deléterminard commel 6 ©lg sexe etds facteurs héréditaires, les
comportements individuel s (dont |l a consomme
| 6exercice physique. . .), | es r ® sirgigidus, less oci au
conditions de vie et de travail (emploi, logement, transports, accés aux services publics), et
enfin les conditions économiqueslitarelles et environnemental@Songo, 200.Dans notr e
®t ude compr ®hcadm®g ieami cants de édandcbdérsnd s othss
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déoormgyechol (orgda mru@s ent ati ons des honmmdes ne)u,r
sociociluéelt asdiedbgadamr sei n du PE€Muepsl ef esmmetsli)d ut i on i
(offre des services de contraceptiongunodern

am nent |l es hommes °~ avoir une attitude favo
C Attitudemesles hom

Léattitude recouvre ©plusieurs siTpuefols,ilca ati on

psychologie socialé  q u i on doi't | e en adaitsomgchamp privilégeg. | 6 at t
Introduit pour la premiére fois paeux sociologues n  1'9 M& ras | eur ®tude s
dont |l es pays anesntp oa utxm abstsad ss6 et ocRByar Sa0i & & Znani
d®f i ni ssent | a notion de | dattitude comme un
une opinion, ) agnl 6d@Pairnce d'euThoanddn Widiamaks oc i al
Znaniecki Florian 1927; cités par Chapoulie, 200'pttitude est «xu n  ®t a't ment a
neuropsychol ogi que, organi s® © |l a duir¢et diec é
et dynamique sur | a r®ponse de | 6individu

rapportent . Ell e est une variable qui" pr ®pe

| " ®gard d' wiAlporbGoeldn WJ, cité paBérubé, 20135). Par | ant donc
| 6attitude deBCMemmd & rhimaesseh “olalsas er ®act i ons f ¢
ou d®f adecsr albd mmes vi vant en PCMips ef gmme sr.app
r ®act i onsr efnavwa reanttl edsonc ~ |déstemmes pat lasthonomes d e |
qui demeureun prélude a leupratiqueeffectivede la contraceptiofLundgren R, Cachan J,

& Jennings V, 2012 t ) | 6 ®me r grehipcaex catéd ules femmes paur la
promotion de la PCMYaméogo W, Kouanda, & Bado, 201)e d&®$ i §hbusen

ret enm: sl edaec ardoter e ®t udehogqneeat éattil audPEMdase s
f anéférence au fait poueuxd dt r e soistet f aypwpr dwiv@®fr a vaoerta b | e
d®sapprouver | 6usage des contraceptifs moder

C Pl ani ffixmitliioanl e

LPFe d®finia pommebglit® pour I es individus
l e nombre de | eurs enfea@MSs201).ePto ulivei Inmkosnie nrte ddee

sanaPFsel r®f re 7 | 6ensembl e des moyens tec
per mettent aux coupl es et aux individus do
possibilit®s,@®didoder | fessgd@®ddavvnes seron| @®s inrk
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d®sidéeemacer | eda®aiesrstda meeas leet nombre dodéenf an
m®t hodes c ont:r ate néthodes sraditiormellés (séparation du couple,
abstinenceotale, etc.) (ii) les méthodes naturelles (calendrier, température, glaire cervicale,
MAMA exclusif, collier, etc.);, (iii) les méthodes hormonaleilules (comprimésoraux

progestatifs comprimésoraux combinés) les injectables, les implants (iy) et les méthodes

de barrieres mécaniques et chimigyesndom masculin,condom féminin, spermicides

DIU ; vasectomie, ligature desompe$ (DSF, 2010) Somme toute, ¢t définition souligne

trois aspects qui se prétent a notre compréhension a,skvbbrerté de choibdu moment

ddéavoir ufiespagementeslamigttedes naissances.

C Pratique de | a contraception moderne

L6OOMS (2006) d®finit |l a pratique de |l a contr
ensemble de proc®d®s (chimiqgues et m®cani qu
non, desti n®s ~ pr ®venir | a gr ogsrspeosysae reu ol
d®f initive. Ces m®t hodes modwex nm@t Med e nit aram

pilule precoedt at®ieve, epi limljectabl es, l es i
de barri res m®caniqgues etccddemi Ques:; dcomaa
t r omEPMS 2006) De ce qui pr ®c de, |l a pratique d
f emmes correspond dans notre ®tude °  Gut i
contraception par une 6eemmeéeehauvunoloihecpendas

12 . &Dntraceptrentradition et modernit®

Une interface efficacentre tradition et modernitdt e peu't faire le@®conom
compte les savoirs locayidogo & Moné, 2016)Ainsi, pouvoir impliquer les hommes du
milieu rural dans | a contraception moder ne,
pratiques de contraception qui existent dans leurs milieux. Nous nous intéressons dans ces
paragraphes a relater quelques prasqafin defaire un paralléleentre ces pratiques de
contraceptions traditionnelles et celles modearedyséeslansle cadrede notretravail.

En Afrique traditionnellgles pratiques contraceptives dites naturelles existent dans la plupart
des société<Les pratiquesont généralemerfbndéesentre autre sur 6 a b sepédriodigue c

les croyancs mystiques et desconnaissances pharmacologiques traditionndllagécondité

est généralement qualifiée de naturelle dans la mesure ou elle se manifegbal@ment

dars le cadre du mariage.6le s p a cdesnmaisdances est fondamental et reste une

préocaipation dans la vie de la femr(@MS, 2011)A t i tre il lustratif, c
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du CongeDémocratiquelaf e mme qui ndespace pacekulilgsaxsla nai s s
paresseuse, dansrfgesure ou avec des grossesses tres rapprochées, elle sera dispensée de ses
tachesagricoles (Zra, 2008) La femmeest traitée de «Sereanuso» au Malico sa-dire une
femmelégere qui aime le sexat dont le retour de couches est prémce (Lenan 2009) Dans

la culture africaine | 6 e s ples massaecasst impératifet est une nécessité dosn

principal butestde maintenir un certain équilibre entre les réles procréatifs et productifs de la
femme (Zra, 2®M8). Chez les Havu de KEst du Congo-Démocratique, pa r mi tout es
m®t hodas it ppahehlLb®essdp b-padrbuant iersend ee Ep Il Lles ers®p
fond®e | e d®sir dgbrRovsisteesrs eu naev annotu vgeul el el e nf an
A cet effet, l a m re est renvoy®e avec son

nouwe®&,u pendant une | p®eedE8)Ar enlearttiavxcenneesn tc r oy ¢

sotiendent parfois | dabsti nencel 6ppGrnigaedkiagu e .

sememas cud s eBmn d adnath € o rdpdsen r e, empoi sonne | e |
provoque chez | adimaurh®Bresp o s da amjalbdHe®Rd ®v at i o1
de |l a t @mp®raatmumre au moment des rapports se:

et di mi nue | a ration.Chazl d i BaadiCla@le@ols poste |
pr ®t eXtt®@ ndwemt dont |l a m re a des relations
suivant | tasix@wac®e magxd i ¢ asgdnnosr &f le ®8sed ,h ufriasv r e
Plante& Soumaoro (1973 i t ®engna2009)

Au Bur kilnbee nFqaus°ad ,e E D Se | rVe anoom®tisshedo deese t radi ti on
l'imiter |l es naissangrdeptdotdbcfed mme (EDSg2010u ni o n
Prenemxtemped @ soci @Qtuu@&nMoaoqa,se r®f re aux s®mi o
rend compd es pcarcee ment edsggy omaAdiss mjpc @doru® | e
cYandemintmaaoness uti |l i s®s posuoru fdf @seitgenuexr <utn rmneanl f

par tresmperct de | 6espacemeadt@ddgadd&&Mohé, 208) nai ssar

De ce qui précéddput semble indiqueque laquéte de la contraception0 e s t pas un
nouveau pour les sociétés africaindstoutes les époques, les hommes et les femmes ont
essayé de séparer le sexe pour le plaisirede & des fins de reproducti@fra, 2008) Des

lors, partant de notreuestionde recherchepourquoi malgré une culture favorable a un
espacement de naisg® et de répugnance des grossesses rappsocaéPCM par les

femmes nesemble pasencontrel 6 a s s e n toushoenmésen chiéeu ruraP Autrement

dit, g u 6 e s tpeut amaeylesihommes du milieu ruralétre défavorabkeou favorables

la PCM desfemmes?
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12 . T ®ormpir®Uur seurs de | a promotion de | a pl an
123. Th®ori e malthusienne

L6i dPeéadefication fpapmufl i bbepne @nRyndvsbtgeu lehpoan
Robert Mal t hdhlaa damPOLHBBH emenel a restriction d
effet, o part du constat selon | equel l a p
tandi s quecres ssesnsoset®s une progression ar

de | a population ° se reproduire est il 1l imiHt
de subsistance est n®cessairement | i ochioi ®e. \
volontairement accepter de | imiter sa croiss
au mariage accompagn® de | a chastet® est | e
Mal t hus | e recours saugt m®t hodegbr(bMatmenah,t ept i v
1845) | | sbagit | - d otum®@aerpwir ey b rda&b Ilpeens ®ea | i

nai ssances parmat arCeperidanty eéb critiquésipourraient découler de

| 6 a e dd cgtesthéorie Les indicateurs de réussite qui sont pronésisamt r e c u | de |
mari age accomp aeplaliisse des indicesdd facendie thez les femnmes. O

ne s'adressquauxfemmes au détriment des hommes, dont les besdb@mocréatiome sont

méme pas mesuré®n ne développ doncque desapprochedéminines de régulation des
naissancedes approches pour le moins peu réaiptasqu'ells ne prenantpas en compte

I'hnomme dont la place et le rdle dans la procréationmmntant déterminants, surtout au sein

des sociétés patrilinéaires.ce proposGautier, (2002 pense quée réalisme voudrait donc

gue | "on implique davantage | " homme dans | e:
programmes de planificationrfaliale en dépendl affirme que :« dans le contexte du milieu

rural, si les femmes font les enfants, c'est souvent au profit des hommes, pour qui ils
travailleront ou qui les marieront et recevront la dot le cas échéant. La fécondité décisive

devait prexdre en compties hommes (Gautier, 20024).

1. 2.B®®r iTe f ®mi ni st e

Contrairement aux ma | nbatguens ileer napprobatiore gour fla® mMi n i ¢
contraception moderne tout en soulevdre s q u e s t ide justice gobiddeq de idrbit® ,

sexuels et reproductifisme t t ent un accent particulier sur
f ®c ondicte®. fRRpfuuntiisltiessaltai ocnont r aperprha to n” moal efr en
ma“  triser sde ppnlefcers@auterii shaewvol ont ® du Emar i e
effet, |l a contraception f®minine, en modi fi a
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|l ebt® et pouvoir de d®ci si on, " travers | a
®qui |l i bre des r((Welzzdang, 20¢3)Geupxe nddeae ngte,mb ev al enc e
donc l e mondeqguast f ®mil mi sctoenst Cac épbnent maac
contraception masculine comme une rr ®actual.]
contr!|feondce i ba reproductive des f emmes, d’
constumioueeau enonmha $ edddi nmiets@ omsabl e @yrmisl ce
Desjguix d®clcerquuwgjleda contraception mascul i ne
scepti cdodsum grand nemhkrad ndé a dteemnress. ¢cC ai gner
autonomie cohabacaepbtives pkarmaceuti gques jug
ne souhaitent pas i nvestir dans son d®vel o]
redoute de touchee(C. Regjeuc, 200203 des hommes

En plus dese®®memi s eebeexleorgduteit ad@rxd ssu laea t e
traitant de ®q@aGppad sgrieosts, @ U sl sths®Be epluthi h dat t i t ud
hommes face ° |l a pratique det|l afcentr adepmtsit
trgreupes de:lde®t erenpirn@esretnst d teisoinst idlemgd msmena s

du cowlpd eprati que contertadcienpatd Redyad @ Somk edmime at |

des hommes en matvii cree deed cefofnt e ade pd i on moder n

1. 2Redpr ®s e rdteast itbasmmre sl a pradvongueaecaet iloan cmoder
f emmes

Les représentations sociales des populations induisent en elles des logiques et comportements
vis-avis des choses ou des phénomeénes dans leuAivisi, les formes de pensée sociale

dans le domaine de la santé de la reproduction peuvent donc avoir une influence sur les
attitudes des populations wsvis de la contraception. Les valeurs culturelles, les rapports
sociaux notamment entre homnrfesimessont entre autres des facteurs pouvant intervenir

dans les connaissances, les compréhensions, les conceptions et les perceptions de la position

des hommes par rapport a la contraception.

Cdbest | a raison pour | aquell e, malaene€00&ontMo h a mr
trouv® dans | eur ®t ude gMateiKhosledgen Attitudes, m®e a u
Family Planning Practices in Northern Nigegia qu 6 i | y a une grande
contraception moderne par | des effetedasnarsables s | e s
montr® que |l es attitudes des hommes ont I
contraceptifs par | es femmes. Les r®sultats
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hommes envers la contraception moderne des femormesed a 10 fois plus de chance a la

femme de pratiquer la contraception moderne. Toutefois, les auteurs ont remarqué que cette
attitude favorable était exprimée chez les hommes, que si et seulement si, on abordait avec
eux | 6util i satpoounr ddeess croanitsroancse pddGesspacement

au lieu des avantages economiq(i2sze & Mohammed, op. cit.)

Des r®sultats similaires ont ®t® retrouv®s
une ®tude sus pg&acepedomeabout spousal use
gualitative study in |Ibadan nortkRlwestr ®grcahs

du wmoredst du gouver nemendudsotc ad u dNil dpeaerdiaan certt
de | 6®t ude. Neuf groupes de discussion ont

participants ont per-u | es mogretnr adcee gtiinfist emo d

d'"enfants par | es couples mari ®s. Cependant

femme utilise une m®t hode contraceptive mod:¢

mener de discussion s Ar cékatcboner aalelmdownonmeg rda

woman to use modern contraceptives glitveiss rao

mar k of disrespect for the man i f a woman

"utiliser des contraceptifs modernes | ui I

ur | ' homme S i une f emme d®ci de de I ut i

ogpts®el on une dEeIMaexctheamueadaritaite veyr des f

-+

mme s . € | " ®vidence, i est clair que, S i

_.., _
o O ® ® 9o O O

ntraception mjui® tdewschpeer solndiest ine sembl e

-~

opmeaelrrai entcaappdr a'sttrepossi ble que certai

ints tteuwveeobpectivit®. Tirant | e-on de

< T © @@ O
® O —

(@}

angle d'analyse des repr®sentationsutdes

n

=~
O S O
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nsent e me {OkwordOlasebar 2009 :25) | convient edduepa®®dci s ¢

S perceptions des thhooommede smaaa m®tsr ascuerptli 'f st i

nt de |l a contraception, une m®t hode qgual

oupes. Dans | es discussdens®ser gegoapede f ®cC

rs des entr etdternwsctimrd®sv ieduedrso fSetmmbeurnt odig o

appuyer sur | 6®t ude de Borrero et al |, 201
owl edge and attitudes about contraceptione

mme sc aimPRy i ©g®s deutl@urire9®aMG wWerntd g ad ,orima t



des hommes sur |l es avantages des contracept
constituent pour eux, des raisons @Barerom®f i anc
Farkas, Dehlendorf, & Rocca, 2013)

Dans | a m°me perspective, |l es ri@Magh & alt s des
2007)et de Cong Congay208ur ammnar ®v ®ll® sc hraResuenrev, e sq ude
hommes ®mettent ~ | 06®gard deel aulPLhdp adwrs d edn
de perdre | e contrtle sur | a Ax@x waleito ®&tedd rli .
fait l e m°me constat aua Glaebnoann ddea ncso nlteruarc e®tt u
attentes d e s a phpornentehse 8 & ed e cell es dleis leeaunss

sOaper -oivent gudau Gabon, | 6ar gument maj eu
contraception moderne chez | es femmes est | e

moyen do®nfa@miinpiantei oanvant dobé°tre envisag®e co
nai s s(Andro & Blertrich, 2001)é cette fin, |ldn tp®Utatwmoterguqg
|l es d®t et mahantseaddedes hommes face ° | a PCM
est pauvre 7 notre connai ssance, al ors qubdi

contraception s'int gre dans un syst me soc

notre contribution pour combler ce gap infor

Pour sa part, Kobiané (2000), dans son étude supkation de la fécondité et planification

familiale au Burkina Fass, a, en guise de témoignadges raisons qui amenent les hommes a

décider défasrablement que leur femme pratique la contraception moderne,leslgtéopos

déoun homme einl ses tawuimepag soéopposer ~ |l a s
ventre de la femme, faute de connaitre la punition réservée a cet gff@biané, 2000, cité

par Congo, 2007 :11 et homme poursuit en affirmant qula diffusion des pilules a pour

objectif de mettre un terme a la fécondité des femmes en miliewr(ladl.). De méme un

autre conjoint soutient quela pratique contraceptive moderne des femmes est un excellent

moyen de perversion et de frivolité pour la fensniibid.).

Cette anal yse c onflalPQGMearledfenin®sxestsord laodépendangewde | | e
l 6attitude depas debeprésergatonsgsurilacdtraception. A cet effet, il nous
semble intéressant dans notre étude de recueillir directemprés des hommésss courants

de pensée qui les amenent a étre favorables ou défavorables sur la PCM des femmes, en nous

interrogeansur les différences qui peuvent exister entre les hommes.
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Outreles représentations d 0 @tudeséveqgientles kelations du genre au sein du couple

sur | a contraception mexaeamet? de | a femme. Qu

1. Re% ations du genre au sein du couple sur |

Le Ministére de la femme, de la solidarité nationale et de la famille du Burkina Faso indique,
travers son pl a2n0 1d3d,acqueonl e rgemrnea | dd0tl 1° t r
inégalités et des disparités entre hommes et femmesaaninaxt les différentes catégories
sociales dans |l e but doune plus grancde | ust
(Ministere de la femme, de la solidarité nationale et danfalle-BF, 2010:16)Dans la méme
page, il est précisé quela relation du genre dans le couple se réfere aux rapports sociaux
entre | 6homme et | a femme, et aux diff ®rence
rles, de statut et de fomah socialement attribués, et culturellement justifiés, et qui évoluent

dans | e temps(bael). dans | despacee

Paur explorer les implicationdesr e | aduigenme slans le copkur la PCM defemmes,

Zoungrana et glen 2008,dans leur étudentut i | i s® | es donn®es pr o
D®mographique et de Sant ® du Bcampariemeatalddas o d e
2006 du Ministere de la Santé burkinabg o n t mi s en ®vidence, guo:
hommes soOi mpliquent fai bl ement dans |l es act
bonne connaissance des méthodes contraceptives mod8eles. eux,les principaux

facteurs qui affectent la participatiates hommes la PFs o n t doéordr édessoci oc
aut eur s | wdela de$ différantes gbsetvées entre hosnmheeprofils socioculturels

différents, les comportements des hommes tirent leur source des roles et responsabilités que
leur attribuenta culture et la traditiorlls pensenticesuegue | es | eaders dbéo
un réle crucial dans la transmission des systémes de valeur et de pratiques culturelles au sein

de la communauté surdecomportements démographiqu&oungrana& al., 2007) Les

r®sul tats de | 6® ude de C®c iquegueMeu akoceuxder an a
Mbaye Diouf Ndiaye (2003) dans son étude surRauvreté, attitudes et pratiques des hommes

en matiere de planning familial : le cas du quartier de Randoulene Nord a Thiés, au Sénégal»

qui a trouvé un niveau de pratique contraceptile plus de 40%Mbaye Diouf Ndiaye

remarque que contrairement, les jeunes semblent remettre en question cette logique sociale
pronée par les plus agées, comme en atteste cet extrait du rapport du focus group avec les
jeunes: kes rapports au sein du cple doivent étre plus égalitaires, mais encore faits

déentent e, de col |l aborati on, ddéentraide et d
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chefs de ménaggNdiaye, 200348). Dans | e m°me ordre doi d®es,
que: 4a polygamie et la forte fécondité affectent la santé du couple mére/enfant. De plus,
dans | 0®esat c hos easpbnsablléde mite das enfaats dont les avenirs sont

déja hypothéqués. Actuellement, nous vivons des situations si difficiles, que nous ne
souhaitons pas | ®guer ° nos futurs enfants.
de nos parents, quiontdon ® | e me-mémesx pour nodsbétevex ers demps de
pauvreté généraliségNdiaye, 200312).

Partageantette méme critique, Yaméogo W. et al trauivgue la configuration des relati®n

de genre et particulieremelets fondements culturels dled at t i t udéshomm@gpouri v e

la contracepon moderne des femmes semblee | | e d 6 une nanglbalsant®p o qu e
pour tous |l es hommes. Ainsi dans |l es villes
pour ne retenirquecele” , sbéeffrite en raison de | a per

hommes. lls vont plus loin dans leur analyse en affitntpre: « dans bien de cas, la

| ®gi ti mit® de | a domination masculine est mi
survie quotidienne de la maisonnee(Yaméogo W& al., 2011 6). Ces résultats fast
expressifanous pouss# a nous intéresser a ces variabi@ses en exergue dans ces études

afin de comprendre sielentune i nf | ue n c ¢eudeades hommas faszeuarla PC a't t i
des femmegslans le contexte rural du BurkinB.our Andr o( 2@, He&sRiciair d h
d6©ge est grand entre | es conjoints et pl us
femme de di scudenmt rdaec el pat i pvread ilGadsdountr ioluiveatt i ogru
contraceptdenr anmoadenrtnree dans | es couples o0o% |
©ge (13,27%) et dans ceux 0% | 6homme est p |

| 6homme edé¢ Ol Usl1®g®ns occupent | a position
oY% il est plus ©Og® de d4t alha phtUyU,p/dBd Il @ @t
Hertrich, 200l. Dod o o, F . ontedgalerhenteleéyé que généralement les hommes se

marient a des femmes plus jeurggss 6 .eBmsus de cela, ils omeleveuneas s oci ati or
inverse entre | e diff®renti PLICMI& ©lga. Athegrame 0 n |
ils conviennent que le degré dencordance des attitudesetdepi ni ons varie se
d6©ge entr e(Dddeok Spah1994e nai r e s

Il se dégage a la lumiére de ces différents résultatspduers | 6 ®cart dbéO©ge e
niveaudud i f f ®r e mite en&rd conjbidita est goand. Dans ce contd&tésque que des

discussions entre époux et épause soient pas engagesst importantou méme dans le cas
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échéant seront discordantes en matiere de pratiqoetraceptives et de préférence de
fécondité. Pourtant, lorsque les conjoints discutent dmdraceptioret des préférences de
f ®condi t ®, |l es chances pour quoéils finissent
importantes que dans le cas contrafmsi, plusieursauteurs(Dodoo & Seal, 1994 Andro
& Hertrich, 2001; Zoungrana& al., 2007)ont essentiellement mis en exerdu® as soci at i
néptive entre | a diff®reataddptei odne d 66uChgee nuRa
contraception moderne par la femntges études nous éclairent dans notre recherche des
d®t er mi nants de | 6at PCMdesdeanmesese hoenmde sos 4 @ € e
objectifs spécifiquesa trait a la déterminatiordes relatios du genredans le coupleet
| atti tude des homme s Cependagtnous ndtoas giteCrM dleehs o rf se nx
I 6 ®t uMaméogbeN& al., 2011) lesautresétudes se sont préoccasé@énéralement a

u

q
|l 6utilisation de | a contraception moderne p;

antifier de fa-on muette | a relation entr e

arguments en possession de ces hommes en rapport aveétisence ou leur acceptation
(Dodoo & Seal, 1994 Andro & Hertrich, 2001, Zoungrana& al., 2007)En outr e, doa

études sesont tablées sur des échantillons de ferarpeur tirer les concisions sur les

attitudes des hommes. Alors que,Ison que | '"on consigoraéi gaekpr
contraceptive comme d®ter mi n®e par | a voloni
sur | a femme, occul tant l eesnppodessr @suivuat o

Cette attention port®e aux seules femmes da

traduit un mangque ~ gagner <car selon Salter
mar i dans | e choix td&weneetm@®tiholdeonnowneéwnm@dcas@
communication et de d®cision en mati re de r

consi 0®r &t point (Belte& a.e200Bdsa W®MBe s he s' i mpo:
plus qubéen Afrique subsaharienne | '"organisat
fomdbus | e | ead eZosngrangk ald 2001) 6 h o mme

Cette analyse précédente révele que les rapports socialement construits entre les hommes et
les femmes sont inégalitaires aurdaent de la femme et influencent défavorablement la

négociation et le consensus entre les partenaires qui doit aboutir a la pratique contraceptive de

lafemmeDans | e cadre de ce travail, pour analy
sur |l guprde | a contraception de | a femme, no
deux as pdedcutnse part , l a communication sur | a

f emmes en n o urecesbua de prise de dégisiond par rapport au cbaixaceptif

de la femme, a la négociation entre 'homme et la femme au sujet de la fécondité, au partage
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de la responsabilité contraceptive de lafemmd@é aut r e part "’ l a pr ®f ®1

f ®condi-tt ®r ewdnbeg ten | d ®a | dédendbamftantt e sexe

Mai s, giuld eche els@Gof fre des services de contrac
empiriques, ne sont pas en reste dans | 6ex|

femmes par les hommes ?

1. Besoins et attenboédrededebommesi ses dé cont

Nous portons notre intérétlanscette sectiona la recension des études epport avec les
connaissances ksfaits probants amélioranbtre compréhension des besortsattente des

hommes par rapport aux services de santéL 6 o®f & ct | fl e esrdisonsqe®n i r d

accessibilit® des hommes aux services de con
leur jugement parrappor © | adaptation des services en
|l eurs besoins, dbéautre part.

A cette fin,Yaméogo et a).(2011),explorantles besoins et attentes des hommes en matiére
déoffre de servi ce,dahele cormente duBukingleventgnel mhader s e
aux services de contraceptions modernes par les hommes, ne suscite guere un endeuement
leur part lls notent que d nombrey hommesn 6 ut i | iles €rvites geansraception

parce queesservicesa leur disposition ne satisfont pas leursf@réncegYaméogo W& al.,

2011) Ce résultat est corroboré paternational Planrde Parenthood Federati (IPPF) qui

t r o uv eBurginad-asa, 38 % des hommes de 25 a 54 ans présentaient unnmsoin
satisfait de contraceptiofiPPE 2011, cité pa¥améogo W& al., 2011) En dépit de cela,
Yaméogo et al.avancat que « Nonobstant lac onnai ssance que | 6on
africaines et des rapports de genre, les programmes de planification familiale ont longtemps

été pensés en ayamiguement les femmes pour cibléyaméogo W& al., 2011 3).

Cbest pr ®ci s ®melestaménenth l& page suivanie pengeragne leg seivices

de maternité et/ou de Soins Maternel et InfantBM[() sont des espaces féminins par
excellence au Burkina (Ibid. :4). A la lumiére de cette réflexion, il ressort une remise en
cause de | a confsiaguroant idoen |doeo flforoer gdaen soi ns (q
des interfaces prenant en compte les besoins et les attentes des hommes. Les services de
maternité et/ou de SMI de par leursnfiguratiors sont des espaces ou la présence des

hommes ne saura sesfiferaud el = de | daccompagnement de | a
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guodaux f emmes me t | es hommes x ée la thé&hoder s du

contraceptiveCet aspect suscite pour nous un grand intérét dans le cadre de notre étude

En 2012)es résultatel e | 6 Ghitekehnem et &.,sur les déterminants de la participation

des hommes aux services de santé maternelle et infantile en Afrique subsalternest

ceux de Yaméogo et alYaméogo W& al., 2011) Cette étudesstune revue systématique de

34 études qui ont rapporté la participation masculine aux services de SMirévdetion de

la transmission mere enfai®TME) du VIH. En bref,les résultats ressortemtiedes facteurs

liés aux services de santé tels le mauvais accueil, le comportement andgligge prestataires

de santameénent les hommeésavoi r une attitude d®f avorabl e
de santé par les femméBitekemenak al., 2012) Selon cet angle d'analysgus avons bien

de la peine a ne pas penser gee hommes, qui font souvent partie de la RtainT uv r e
rémunéréeou utilitaire ne s@ent souvent pas en mesure de consacrer pratiquement doute |
journée aparticipera cesservices de SMI m° me so6il s ontmgheaer vet od®

participeraux cotésle leurs femmes

Une autre étude évocatrisarla non prise en compte du partenaire masculin dans les services

de santé est celle deheurirg S et al,(2009, qui a permisl 6 a n a llayparticipation des

hommes aux services @eévention de la transmission ménefant du VIH PTME) dans la

région de Mbeya en Tanzanie L6 obj ecti f de évatuerles atitutdesddes a c o
hommes a I'égard de la participation des partenaires aux services PTME a travers 124
entrevues individuelles et six discussions de groupes de discussion. Les réstiéatsléen
substanceue lespartenaires masculins accompagnatsorg considérésomme un fardeau
supplémentaire pdesprestataires deservices de sante causeale la surchargde travail,du

stress etles conditions de travailansles structures dont les ressources sont trés limitées
(Theuring & al., 2009) Les résultatdl e | oci®lessud eité corroborent avec ceude

Onyango et algui ont exploré les facteurs qui influent sur la participation des hommes a la
santé génésique dans l'ouest du Kenya. Un plan d'étude qualitatiftdisdél esdonnées ont

été recueillies au moyen d'entrevueprafondies et de discussions de groupes de discussio

dans trois provinces du Kenydlyanza, la province de I'Ouest atprovince de la vallée du

Rift). Les principaux résultatde cette étudenontrent queds facteurs qui influent sur la
participation @s hommes a la santé en matiere de procréstioties normes de genre et les
approches traditionnell es utili s®es par | e«

programmes de santé génésique et de planification fam{l@xgango& al., 2010) Dans ces
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circonstancedl faut toutefois en déduirgue e s oi n d 6 i n famereneonjoigt de

sur | dients®rn® tut i métloodet contrateptivedtugén@ralemertonfié a la
femme qui cependant, geu depouvoir ou mémales argumentsrequs pour & faire de
maniére appropriéet persuasivéOnyango& al., 2010; Theuring& al., 2009; Ditekemena
& al., 2012; Yameéogo W& al., 2011) Sil oi se fode sur ce raisonnemengus convenons
avec les auteurs-dessugjueles informations fournies aux hommesar les femmese sont
pasfameuse®t ne sonfpasa mémede leur permettre delécider de facon libre et responsable

de maniére équitable aux cotés de leursfendnes | 6ut i | i sati on de | a

Pour clore sur cette sectionous notons quées auteursnettent en évidence uroertitude
selon laquelleld o r g a ni s are des servickg de lcodtaception moderne doit permettre
de construire des terfaces prenant en compte lessoins et les attentes des homn@stre
cela, ks facteurs d'opportunité se référamtix facteurs institutionnels ou structurels qui
influencent Is chancesque les hommes approuvent et/ou permettent a femsnes de
recourir ala contraception moderne samttamment la disponibilité, I'attragt la qualité des

soins.Cependant, ceétudedntexplorécesspe t s de | 6 ad®qu aftcesaden de

contraception avec les besoins des hommes en faisant des observations couplé@sies non
interviews adressés aux prestatg{@nyango& al., 2010; Theuring& al., 2009 Désalliers,
2008) D e u x raleneamttété réalisgépar lebiais de revues systématiqu@&itekemena&

al., 2012; Yaméogo W& al., 2011) Dans le cadre de notreatrail, nous allongaudela de

| ahaly® slonle prisme du chercheur etides agentsde santte | 6 ad®quati on
services de contraception avec les besoins des hariloes noussomme inscrit dans une
logigue de comprendren profondeurles raisons deces besoins non satisfaits aupres

directement des hommesxmémes

Au total aprésle t our  deé écotgpburqoonmenonsnouscette étude malgréees

c

(

(

de

résultats forts enrichissants rele§ o u t doatboedl a n®c ees dtudes® d o6 e

semblables dans le contexte du Burkina Fgdasieurs de ces études ont concelaé

recherche dsd ®t er mi nant s de | 6 alkPCM desifemmdselsndes o mme s

meéthodegyuantitativegDelphine, 2015 Adewuyi & Ogunjuyigbe, 2003 Matungulu& al.,
2015 Congo, 2007 Zra, 2008) En effet, ces études ont dans la plupart du temps dégagé le

profil des «utilisatrices» et des «ndatilisatrices» et ont identifies caractéristiques de

chaque catégorie de femmes afin de comprendre les facteurs qui favorisent ou entravent la

pratiqgue contraceptivd?ourtant,comme le reconnalRobert K. Yin un phénomeénesocial a
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| 6 ® nausdhuwgait étre expliquéniguementpar deschiffres selon de telles méthod€sin,

2003) Ainsi, dans le cadre de notteavail nous ne cherans donc pas a quantifier les
différents déterminas, mais naus chercbns plutdét a comprendre les tendances générales qui
ressortentu discourgdes répondants du milieu ruglr la contraceptiorDans cette vision
plusieurs des étudesci-dessus analyséamt utilisé des méthodes qualitatives, mais leurs
échantillons étaient constitués de femmes qui ont agi comme proxy, en faisadepar

d®t er mi n atade des lbmmek face @ teur PQBI Desjeux, 2012 Tessema, 2002

Ndiaye, 2003 Fassassi2007 36; Okwor & Olaseha, 20025; Désalliers, 2008)Certaines

ont tout de méme sélectionné des homui@ssleur échantillonnage, mais ceuak étaient

venus au centre de santé pour accompagner leur fé8met, 2012 Lundgren R, Cachan J,

& Jennings V, 2012Anoug 2016)Dans ces ®tudes, omitup Maist pen s
de sélection puisque les hommes sélectionnés peuvent constituer des cas exemplaires et leurs
opinions pourraient ainsi ne pas refléter toute la rédlaéplusvalue de notre étudetside

dans le faitque sonéchantillonest a représentation diversifiée,onst i t u®e ~ par
technique de variation maximale é&s enquétésrecrutés de facon fortuite dans la
communautéDans un autre ordre d'idée®us avions apporté notre aergtique par rapport

aux études qui ont employé les techniques de focus grdpbegané, 2000 Zoungrana&

al., 2007; Onyango& al., 2010; ASMADE, 2014) A partir du moment ou la pratique de la
contraception rélve del 6 i nt i mi t ®es tommes paumuaeht émouverlides génes a
sdbexprimer par rapport 7 des adresjbiais liéesau foaua v er s
groupe sont en rapport avec | d6effet de soumi
groupe peut étre influencé par les réponses préalables des autres membres, mémeisi celles

ne lui conviennent pa&n outre, ne autrecritique que nous avions relevé dans la recension
concernentds auteurgjui ont évalé@ les besoins et attentes des hommesmatiére de

services de contraceptidnmodernessoit auprés desprestataires de services de santé
(Theuring& al., 2009; Andro & Hertrich, 2001) soit en réalisant des analysasrmatives
(Yaméogo W. & al., 2011 Ditekemena& al., 2012) Notre étude, elleanalysedirectement

| 6avi s des hommasstiogsaessentielesurd drotr gawmx sgt i on de
services decontraception moderne | 0 e x esdrteréacesqai prdnnat en comptees

besoins et attentedes hommen matiére deontraception modernet leurs implications

forte et durablelLe dernier aspect qui différencie notre étude a celles examinées dans la revue

de | itt®rat ur e c oellecperte haeplupad ded ¢tuelds ont abordeé lleesujet e |
sous | 6angle de I a planifi c aprénd la cohtaeptiol i al e
moderne(Tessema, 2002 Ndiaye, 2003 Duze & Mohammed, 2006 Zoungrana& al.,
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2007) Dans notre travail, nous avions op& mbus intéresser uniqguemenaaontraception
modernetout en nous disant que les attitudes des hommes fadeFptaurraient se différer

| or sque | &pecifiquenents seuaspecelela contraeptionmoderneA l'issue de

ce deuxieme chapitre dont l'objectif était de passer en revue les travaux antérieurs effectués
dans le domaine de la contraception, nous aimerecmnnaitre en toute modestie qedte

revue est loin d'étre exhaustiv®.u Océla ne tienngil ressort queds déterminantsjui
interviennent dans | a vari atRCMmdes dfemmesantat t i t u
multiples Parmi eux nous avons identifié trois thématiques explicatives (i) les
représentations des hommes suP@M des femmes, (iiJes relatiors de genreau sein du

couple sua PCM des femmes(iii) les attentes et les besoins des hommes en matiére de
servicecontraception moderne C 06 e st cestwois thématiquee explicativapie nous

focalisons notre rééixion.ll gt poair la prochaine étape desopérationnaliser

131 denti fletelmtmeosn et sous th mes

Comme i |l 6a ®t ® pr ®c®demment ® vV 0 -gassvs |l es
identifiées donnent lieu danstteesectionde présenter lesthéns et sous th mes
Nous avons iehtifié deux par représentation thématiquene représentation thématique
principaleq u i est ¢ |l 6attitude de ®s»desmpésantatiorssc e
thématiques secondairegli sont au nombre de trois : ce sont « les représentations des
hommes sur la contraception moderne », « les relations de genre au sein du coupl€RBur la

des femmes e, ¢ | 6offre des services de cont
hommes » Le tableau suivanfait la synthéesed e | 6 op®r ati onnal i sati on

thématiques

Tableaul: Récapitulatid e | 6 op®r ati onnali sation des repr ¢
Représentation thématiqueg Thémes Sousthémes
Att'tUde faVOI’ab|e ou At ti tudes d 6 a p p ro

|défavorable des hommes Attitude des homm
face a la pratique de la  [face a l&PCMdes

contraception moderne desfemmes Attitudes de d®sa
femmes
Repr(?sentatl(ReprésemaﬂonsdeConnaissances de {
sur a contr) o essurl®CM M®t hodes contrace
d®t er mi nent des femmes

RP@GMes f emm Perceptions des h
milieburkraé contraceptives mo

André KONDITAMDE  $1 OAOI ET AT OO0 AA 1 38A0O0EOOAA AAO EITiI A0 HAAA U 1 A mavk|2s



Représentation thématiqueg Thémes Sousthémes

Re |l atdieomsnr e .

couple sur | communLeation 4o

cont r ascceemtt i v Relationsde genre aP q

d®t er md @ aln ® & [sein du couple sur

des hommeRBCMf PCMdesfemmes Communi cati on d an|
desfemmes n mi | i pr ®f ®r ence en mat
burkinab

Besoins et atBesoinsetattentesfACCessi bilidervi dd
hommes en maldeshommesen (ONtraception mod

de service dmati re dAdaptation des se
moder ne d®t eservicede moderne aux besoi
attitu dI@_CquIasc contraception Qualit® del ad Omtfrf 4
femmese n mi | i e umoderne moder ne

Les th mes sont d®cl i n®s en sous th mes. En
do ®t ude esurpabuelle ast msée motre recherche fait que ces themes sous themes,
néont pas ®t® fig®s. Les verbatims sur | e t
LO6i mport ance thémes ed sotdiemasnéside dags le faqu déel | es nous
orient®es dans | a const rAupeéesentpdécrivorde milieutde e gr i
| édude.
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CHAPI TREONITEXDE LOETUDE
2.1 Aper-u sur | e Burkina Faso

En 2015, le Burkina Faso comptait 4 Centres hospitaliers uiaiegs, 9 centres hospitaliers
régionaux, 47 Centres médicaux avec antenne chirurgicale (CMA), 43 Centres médicaux,
1698 Centres de st et de promotion sociale (ES), 119 dispensaires isolé, maternités

i sol es et 395 formations sanitaires priv®e:
maniére générale, la répartition des infrastructures sanitaires est disparate sedgiohess

(Annuaire statistique/MS, 2018)a pr ®val ence contraceptive esi
22,6/ 2015. El'le est de 30,8 % en @WVDSt eu ur |
BF, 2015 Le sch®ma suivant donne | 6organisation

de la Santé.

Structure administrative et technique du Ministére de la Santé du Burkina Faso

| Administration | Offre de soins | Niveaux |
| Cabinet du Ministre | A
| Secrétariat général | CHU (04) Niveau central
| Directions tecshl|
I Directions régionale de la santé (13] / CHR (09) \ Niveau intermédiaire
J CMA (47)
| Districts sanitaires (70) | CM (43) | Niveau périphérique
CSPS (1698) |

Source: Schématisée a partir des donnéeka direction générale des études et des statistiques sectorielles, 2016
Figure 1: Structure administrative et technique du Ministére de la Santé du Burkina Faso
22Apers-ury | a Direction C®gtitpoeale de | a sant®

La DRS du Centree s t | 6une des treize eBaginadass. Elkani t a
compte 12 communes urbainBs;ommunes rurales qui sont Komsilgaubri, Pabré, Saaba,
TanghinDassouriet des villagesSur le plan sanitaire la région compteis CHU, et cing

districts sanitaires a savddogodogo, Basuy, Boulmiougou, Nongmassomet Signoghin.

La région sanitaire du Centre a une superfee2869 Km2(DRE£é nt r e , Elle2e3tl 6 )

située dans la partie centrale du pdys.figure suivante donne la carte administrative de la

région sanitairedu Centre La moyenne r®gi onal e du t aux d
contraceptivesnoderns est de 31,2 % en 201Bnnuaire statistique/MS, 2015
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Catte du Burkina Faso irection régionale de la santé du centre

Arrat Nongr-Massom | DISTRICTS

Arrdt Baskuy

Bogodogo

|

I sig-Moghin
T soulmicugou
[

Mongr-Massom

Arrdr
Boulmiougou

Baskuy

Source: Institut géographique du Burkina (IGBe x t r a i t iod 2016pde la DRSdIdeRtre t
Figure 2 : Carte de la direction régionale de la sant€dntre

23Aper -u sur | e district sanitaire de Bogodoc¢

Notre cadr e tié& €anitaic ele Bogotlogol gei codvires3 arrondissements et 2
communes rurales (Koubri et Saalip)i contiennent des villages dont Tanlarghin notre

c hamp d.ai®@ureisdieante donne la carte sanitaieeBogodogo

* Formabon santaso
- Village dnposant do formabon sanda re
*  Chol ou do commune

3] Hopatal du destnct

— LN te do dsinct

— ROute COpartemonta ke
Zogho — FOULS Nt OO
D s 00 adm inst nat vo
Commune do Koubo
< W urbaenoe (B )
Commune do Saasba

Source:l nstitut g®ographiqgue du Bur Hudistiéct sénltaBde Bogoddgo ai t du pl an
Figure 3 : Carte administrative du district sanitaire de Bogodogo

Le district sanitaire de Bogodogo compte 107 formations aeast dont 52 formations

sanitaires publiques et confessionre(Ristrict sanitaire de Bogodogo, 2016)1 ensdés | 6

O
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cing districts de laégion du Ceme etsot aux doéut i |l i s at aceptivestleee m®t h
| es f eétablices 20456a2843%, un niveau qui est sensiblement égal a la moge

nationale qui est de 31,1Annuaire statistique/MS, 2015)

24Pr ®s ent anhtainopn ddou®tlcu daege | areg Ai n

2. Dohn®es g®ographiques

La figure suivante donne les contours géographiques du village de Tanlarghin.

Wassoudi

Source:Extrait du plan déaction 2017 du centre de sant
Figure 4 : Carte du village de Tanlarghin

Le village de Tanlarghin releve de la commune rurale de Saaba et est situé a 9 km du chef

lieu. Il est situé a 25 km au Noftst du District Sanitaire de Bogodogd est limité: au

Nord par le village de Tanghinau Sud par le village de Koubri Nagbangre © | 6 Est p a
village de Tansobintinga et TefebtélOue @ateaupar |
Mossi. Quelques collines de faible altitude composent ce relief. Le climat est de type
soudanien marqué par deux saisons : une saison seche allant de Novembre a Mai et une saison
pluvieuse allant de Juin a Octoli@SPSde Tanlarghin, 2016) e village de Tanlarghin est

composé de huit (08) quartiers gsont: Toessin, Wassoudi, Tanghin, Tanlarkougrin,

Nakomgo, Kossoghin, Yagbgo, Naarotin.

2. Dohn®es smocgiuce®c ocento cul turell es

Le vi |Tlaang eacdehgtine i4r oAnla2b i ¢ an 2@Invme st r uetsur es
de d®vel,opdamttehere de santt®Rabie ®@®cop&omot imd
six classesL6agriculture et | 6®l evage restent | es
population. Le village de Tanlarghin a un marché animé tousjg< La maraicher culture

occupe une place non n®gl i ge a(GIP8 dedlantaghinl 6 ®c ot
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2016)L6acti vit® principal eetdelsd hboanmhege prsd |l sa g
sbadonnent au jardinage et au petit commer Ce
peupl e caoreselrav attreaudi ti on avec quelques habit
Ainsi, des pratiques néfastes tellesdqué e x ci si on, |l e mariage forco@
ailleurs, certaines circonstances de grandes rencontres comme les baptémes, les, teariag

funérailles, les dimanches coincidant avec les jours de marché (chaque 21 josousted

de grand rassemblemgiitb ). Ide vi | | age de Tanl| aoghijloe@s sBn r
Lemar a” otzgee une gplliagceeabh@n da® s | 6®c onomi e
Léhabitat est de type traditionnel en banco

dues au manque de latrine dans presque toutes les concessions et une mauvaise élimination
des eaux usées. La populatidu village de Tanlarghin regroupe les ethnies Mossi et peulhs.

Les religions pratjuées sont essentiellement I'lslate Christianisme et 'Aimisme Sous la

forme informelle, la médecine traditionnejlest pratiquée. Une partie de la population migr

dans | 6aire sanitaire depolrlestravaux champétifesph den s a

2. Dohn®es sanitaires

Dans | e CSPSlesilprest abf bast en rapport &desc

m®t hodes contraceplteisvepmsi loulfeesr,t ggsredvanitg ectt ada

Press), |l es m®t hodes de barri res ((lpg ®saad elalt
et |l e disp®sinhif Lestm@Pd bestlasaconesrdespti ves ¢
de poste qui est un | DE et | 6saacvceocu clh®@aipruia
M®di cus Del mondo ~ | 6admini sstuiavtd Dintsd eka dreRlt |

Sayana. LRr etsasbhl edonsei V& ®vaoulxutd @wnt idu stati on ¢

contraceptives modernes de 2013 a 20168BS de Tanlarghin.

Tableau2: Taux doutilisation des m®t hodes contrac
CSPS de Tanlarghitcomparéla moyenne du DS de Bogodogo

Taux doéutilisation des m®thodes| 2013 2014 | 2015
Centre de santé et de promotion sociale de Tanlarghin 18% 14% 16%
Moyenne du district sanitaire de Bogodogo 35,219 30% 28,43 %

Sourpgleabnacdk 0@ CSPS de Tanl arghin

Le CSPS de Tanl arghin conna’t depuis | es tr
contracepti drefssmordes nleegapl us fai bl es .du Idi st
sO®t di8lvd ten” 201 3, 14 %0 & 8. SPEL 4d,e IT@aYdomne wnd@ i n 2
moyenneannuelle du district qui est respectivement de 35,21%,808,4%)

A pr®sent , d®crivons | a d®&marche m®t hodol ogi
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CHAPI TREMBTTHODOL OBEELOETUDE

Ce chapitre décrit le dispositif mis en place pour collecter les données en vue de découvrir les
raisons qui aménent les hommes a avoir une attitude favorable ou défavorable & lasPCM de
femmes. Elle commence par la justification du choix du typ&d . ¥idnaentpar la suitela

d®mar che m®t hodol ogi gquea dlee scchraipx i dwun aoaes | "a Ip&k
| 6®chantill onnage. So6en s o ployéespourlaicalectt des t e cf
données. Apres avoir fait cas des®t h o d e s deédcatéres|dy scientificité de notre

étude des considérations éthigues chapitre prend fin p&es dfficultés rencontrées

3.Devis de recherche

Une approche qualitative avec un devis de rechatehtgpe étude de cas uniqulolistique

a visée exploratoiggselonla typologie de Yima été utiliséePourlui, les études qualitatives

sont indiquées a@hs les recherches portant suesghénomenes sociaux difficilement
guantifiableg(Yin, 2009) S i |l 6on se f ondeoutsemble indques @O SO@& N e n
meéthode qualitative est convenablepour comprendreles déterminants dé 6 at tdest ud e
hommesface ala PCM des femmesQu a n t ) | 6 destnavchex dadréférenca ont
participé a établir sa légitimitgtake, 2009 Guba, Lincoln, &al., 1994) SelonYin,| 6 ®t u d e
de cas eshdiquée dans lesecherchs qui étudiet un phénomene das®ncontextedontles
frontieresn 6 appar ai s s e n{Yinp2a08) Amdi, aotre theme rrait€i) d 6 u n e
problématique contemporain@ttitude des hommes face a RCM des femmes (ii)
caractérisée par le fait que sesntieres ne sont pas clairgsurquoi certains hommes sont
favorables a laPCM des f e mme s déavoralde®)a Une reetweccroisée des
définitions (Yin, 2009; Stake, 2009 Guba efal., 1994)prouve a suffisancene congruence

dutype d 6 @ecdadhmblématique sur laquelle porte notre recherche

3.Cas © | 6®tude

Le cas ° | 6®tude <concer n®vilages que dompdedeedistdce T an
sanitaire de Bogodogo dans la régiorGduntre.

3. 2D@marche m®t hodol ogi que de choix du cas

La démarche méthodologiquge choix duc as ~ ebtfomltewsu aeséléments de
contrastetels que préconisé pdlYin, 2003) Ainsi, nous avonsconsidérétrois niveaux

do®chantill onnage.
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Dans un premier temps, nous avons chiaisiégion sanitaire du €htre qui présente une

situation contrastéde toutes les régiondu paysen 2015. Ellea eu le taux de prévalence
contraceptive le plus élevé (42,40% contre 22®6r lamoyenne nationaled | or s qu 6 el
rattachea la fois des zones rurales a tréfibles t a u x déutil i sadei on d ¢
contraceptiormodernee t des zones urbaines © tr s fort:c
contraception moderf&MDS-BF, 2015.

Dans un deuxieme temps, nous avons sélectionné le district sanitaire de Bodadand

partie de la région sanitairdu Centre q u i poss de | e taux doéuti
contraceptive le plus faible de la région duddtre, se chiffrant 28,4%contreune moyenne

régionale de 31,2%Annuaire statistique/MS, 2015

Enfin, dans le district sanitaire dgodogo, nous avons sélectionn&iliage de Tanlarghin

c omme ¢ h a rppur diux @&isanslpeincipales.

Tout d @peskededpusfaidleta u x d 6 ut iméthosles tontaceptidesodernes

parmi les 52 villages du district (District sanitaire de Bogodogo, 2016)Cette
contreperformancque connait ce villagest persistantpour les trois derniéres années8%

en 2013, 14% eR014, 16% en 201b6ontre une moyenndu district quiavoisine30% pour

chaque anné@nnuaire statistique/MS, 26).

La seconde raisoest que ceillage fait partiedelaz one do6éi ntervention de
gouvernementale (ONG) Marie Stms International (MS))d o nt ivite prncigale

consi st egrauie désGoyend de eontraceptiamodernes malgré tout,ce village

s 06i | | us tameins cépamdartavec des faibles taux de prévalence contraceptwve

rapport aux autredgllages (District sanitaire de Bogodogo, 2016)

Il nous adonc semblé nécessaire de réduire notre objet d'étude a cette fraction a la fois
pertinente pour rendre compte du fait, et suffisamment restreinte pour quie Isdi

réalisable dans le contexte pratigienotre mémoire.

3.2N.i veau dodéanalyse choi si

Notrecasa été®t udi ® ~ tr aver s atnaeeras easigneholistiquéYin® d 6 an
2009)que sont les hommesvant en couple avec une femme

323Popul ation © | 6®tude

Dans le cadre de cette étutepopuld i o n ~ se cobsBtueuddsemmesdu village de

Tanlarghinvivant en couple avec au moins une femme
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33Echantil l onnage
3. Type doé®chantill onnage

! sbagit d 6 uraison®éza hvariation madximalerL@ grimcipe de variation

maxi mum a ®t ® adopt® af i n pdsdidexdp theme abordée a p | u s
type, recommandé par plusieurs théoriciens du domaine quatstiMiles et Huberman

Guba et al.indiquent quec e t ype do6 ®meimatndeparvenio & anaggpede

h®t ®r og®n®i t ® doéun @uilésaHubeimbn, & RladgRspalp20QY,i t e t a
(Guba et al., 199. PourBruce etal., cette technique évitge sélectionner un échantillon trop

homogenen matiere de caractéristigu@&uce& al., 2008)

332Strat®gi e deeseicmudoemaneéurs cl ®s

Dans | e principe de l a wvariatfon thaavmal e
repr®sentatdes pdovet Silfddg@®Rvsutel on dodags umreeurs, urt
di ver s.iBn cadcioqmier ne | a di versifi clactriiotn rexst e
di ff®renciation dexariacdirviedgu spuass @ev cnug seisl
l es enqu°t®s proviennentntldesvidliulidggpeg paroti br s
priague contraceptive de Hoeuwrr sa sfseumnedra tlso irdte vdbig!
| 6 ®c hanctriiltl ores de di ff®renciation des indiyv
une attention particuldes ehamniis® vacmc ocroduGel ea U
f emme Iseed oprofills©gseyi viaentdi ff ®renti el de 10
| 6appartenance religieuse, | f emmegsau | d06irngs
matri momrei amlomdbtr e dbébenf antesr,siaf® mndadc&o dteesnirr® puor

nousomasvaappeldeux appr occohnesst ipauer Poot r eo@®@célan

hommes selon | e profil de moasoindsaeedc@urn s acel
technique doéo®chaliht ot | amsterdVeAnse@nq etalfAlmedom,

Blumenthal, & Manderson, 1998)Ce s auaretur sy el ev® gue cet
do®chanti | | adaptéadg dattond990 pemnsttdecomposer un échantillon a

variation maximale, en prenant en compte fois des informateurs qui sont favorables et des
informateurs qui ne sont pas favorables a une pratigue médicale tout en passant par des cas
déint ®r °t poQetatlpeps ac HRMIEK |i cenmepitoy Reu padiro Kof f
Os chBiadoewna 2d0aln3s son ®tiudtei cifela®@eepat bme soci al e
t h®r apeutiques associ ®es aux c®sarieanes T

LoO6®chantill onmagea dsgReggoneiost eel un grouple da@i nf
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comnauunt ® Abbeyhowdmpsgied®@® ed sp aad d nd won tn f lsennress

ont adesa@tia® c ®setrfiadnme partdoces | eaumjso ifretmeme s
refus® de s gKodadia Koti Osca® ®dougi 20IS)rEnsibnspi r ant de
d®mar chayomweuos danrs notre ®chaddntl | baudesf ér
utilisent | es cedn tdreancke pltei ufirésn nioethenteli3es tte Ppoii mtt

de ,vaumrs avohdads@®quences @ocumdenad lhhommpes

- |l a®gquepcerdespond 7~ | @d@tsapeddienr @®p®r agQ€l )
Cess€l c@nthpsn ede g & migeu | ot abnseacepteitobna untordee r |
padt,el | es oqui padGuntiraace@t A ooe tmoerkdaret notr e
au CSPS, nous avions | deéeux f g ®b e e odssatviotiure r
utilislhaesimcens wticloing a arcie @ ¢ Beo df eamicoahgupenean sa v o
rep®r ® ttmaensgodeatheemeas edhndntsous tcroeaiutter eesp thidfy:

®t ai ent pas au cours de cette premi re s®que

- |l a®gquempcenaridenlt i fsi choi oalk@leC)
Ces g&h$ec onjso idnetsmsne Aidresuix, thyopnessendd Twompeé ®s

savoidormwrteekemesatnitcauec ont r ac eeptt icoenu xmoddoenrtnel es |

prati qubeentcepafsai t , 240 nhtonmBrie®& i(dent i24)®s dans
Tanl arghi n. ! faut noter que par mi ces 24
sous contraceptifs contre 11 dont l eur s f emi

hommes sous contrreapcRrp®&si fpsarOc3e ognutd i@ts® avai ent
en SMI pour solliciter | es services de contr
dans | es 08 quartiers du village de Tanl arg
Toessin,;, osa&koghon &es Taw®wgdodndta N@gs®s entre 25
hommes ont amesi,n D 8d éeh oIrdnerss oat s 2@tt r0e9 3o mmes o
50 &aers .f edremecses r ®p olngsleaonnipsr i&dteadiesseet 66 ans.

onmoi ns aches , 35 f emmemrs ottt htares .36Troi s femm

Tous | es hommes sont (mari ®getcatimun®meat | am
communaut ®) . PoO7 benmamb&fgwswe vti | eang ec.o nRaurb i
rapport au r ®gi me matri moni al, 13 enqu°t®s s
Pour l a religion, 10 hommes sont cat hol i que
Concernant | 6occupati on, 17 soht ®ceaeVeuwat at
commer - ant , un jardinier, un menui sier et u
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homme, i varie de 1 © 18 avec une moyenne
des enqu°t ®s, 18 hommes somnitmaiames eati veauopni
secondair e (Chregmil eeru rcddeegsre@mesl ement 04 f emme.
primaire et | e tkestausomdtecmBamglantaamat eur s
dans | a caomina®@iluiut®®@uU ipddeg que n.dlws ®a wWobnasv arneccer
avesruri | e caract r e CcAo rcfeithd esnitfgiee® n gleeg d nde®rt tu dcee
des cl auses .dSencahlc®demotu® icoc®1dui re edans | e
nousenteisf iheoognunke savaorsest Enwpsartir des i déedmeit ®s

foi sng hhoensmet r dbpuavr®t,i di pe seul ement au ts&@moi gn:

soustrait pour | a suite de | 6interview.
333Crit res diés nrc®pdsastbadt®c hanti |l | on
Des crit res ont ®t ® ®tablis pour d®ter mi ne

hommes choi aif ®rstdt®nmaedevai ent ‘traeans@gr®eisy doau
coupl e farmBeqm.upl ufsdtitirai vol ontaire pour partic
champ de | 6®t ude

334Cr it r e ddbeesx crl@upsbimodbad®shant i | | on

Lescristdoreexcbuons il ®nh ®G@ett un domme 6danrve ®ttav gat eur

ent reungee | atei ccrol | aborati on raAweadpielnudi@andoul ac  ®¢
de@rcekol | ecte, et ce, afin dé®viter certains b
335Taidd el 6®chantill on

Le nombre dbéentretiens nodavait pas ®t® d®f.
saturation des réponses. En pratigneus avons interrompu notre enquébesque les
entretiens consécutifs ne révélaient pas de nouveliesmations Nous avons obtenu

saturaibns au bout de vinggt-quatre (24entrdiens.

3. T4echniques de c,olpl®rcitoed ed ee td odnunr®®ees de | a col

Dans le cadre de notre étude, nausns combindrois techniques de collecte de dées :
I'analysedocumendire les entrevues dt 6 o b s epanticgpanie barcollecte des données a
commenceé le 05 avril 2017 et a pris fin le 04 juin 2017 soiixdmois. L'analyse
documentairet | 6 observation participante ont O®t®

mai 2017 au CSPS de Tanlarghin. Les entrevues ont été conduites dans la communauté de
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Tanlarghin du 05 mai au 04 juin 201%s entrevues ont eu lieu dans les domiciles ou dans

les lieuxde travailselon les préférences des répondants. Avant le début de chaque efgretien,
but, les objectifs de la recherche,6 i mpor t ance, et oht&#té expligues@e de
chaque répondant, a qui nous avons demandé aussi le coregntembal et écrit (fiche

doéi nformati on et formul aire de 6Ge@r)ssnt emen

| *autorisation d'enregistrer | es entrevues,
des fins scientifiquesCes entrevues ont eeliu  ®moorg q u i est |l a | angue
vill age avant do°t Caqueentrevue adue envitore3d a 45mindtes.a n - a

3.Revdecumemte

Nouasvons commerc®ol |l ecte de donn®es QSaPS | a ¢
dont rel ve |l e village de Ckasn ldomnftedemt ac hamp e
l es registrdsesdagappestat ididdm,nal yse dd ebka mi
rapports tHeoseani bappsesat aveet pd sdnband triacre pd u
CSPBar aillkseudmnzsument sl egangup o ®s®U @@ eaphei $ ®d ¢
sant ®, caCeleas P Ré JdPa®par ati on (geemiearts evypes

documents)corroborserf oduemairienlf @ 3( m@E@dunxtdoincnepsa nttysp e

3.Zntrevuesrgemir ®e s

La méthode @r entretien a été choisie en raison de la li@expression qu'elle favoriselat

diversité des points de vue recherchBeur RaymondQui vy et Luc VYan Cai
(2009, elle estcerec hr onophage mais per met d@®@avyé&r der d
Campenhoudt, 2009)

3.2PrM®sent at ietn®allui dgautilidoemnt r ev ue

Le guideest organisé autour de six sectigps nous ont permis de tenir un fil conducteur au

cours des entretienka premiére section constitue le préambule et renféesyrésentation

de | 6intervi e desealémentsdde cohséneemantgdade e de | 6 ®t ude
modal it ®s en garanti ssant | anonymat . Ces
transparence et de légitimité. La deuxieme section contient les questions
sociodémographiquekes troisiemequatrieme et cinquiensections costituant le corps du

guide, sont composées de questions principales ouvertes abordant les thémes suggérés par nos
propostions théoriques(i) les représentations des hommes sUPCM des femmes, (ii)es
relationsde genreau sein du couple slm PCM des femmes (iii) les attentes et les besoins
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des hommes en mat i de eontrdcépbidniaderne Ges questomsv i c e
principalesont permisaux répondats de décrireleurs expériences et de clarifier leurs
croyances eteurs perceptionssur la PCM des femmesLes questions principales sont
soutenues par des questions de relance correspondant aux sous thémes pour gexmettre
enquétéde soutenirlers pr opos, d o @ursaépasesMeux, dievontpernisi e r

de recadrer les discoursdmterviewés de maniéreca que tous leshemessoientcouverts.

Nous awons toujoursfini la question principale par une questioomplémentaireouverte,

pour savoir si linterviewé souhaitait ajouter quelque chose par rapport aux divers axes
thématiquesbordésLa derniéresectiona permis aux enquétés de peaufirerde cloreleurs
propos A travers elle] 6 occasi on a ®t® d®uaP®Peei LCcagueet
toujours éteclos parl es r emer ci e me n Ceas thdnges dntdéié métadlés\en E8we u r
guestionsouvertes, neutres et clairese qui nous a permis de susciter le discours tout en lui
donnant une structurden outre ces entretien®nt constituépour nous une situation de
rencontre et da®c hsanmpel,e erte crudsiortptésdnsrafeo r mat |
une attitude non directiyabsente de jugement, empreinde@® c o u t . &es seformulatians

et les relancegui ont été utiliséesont favorisédavantagd e d ®v el oppement de
des enqu&s.Mi e u x , |l es ®changes ont ®t® favoris®s

dans ladngue natale des enquétés

3.2E12abor attiesnaglepdad i on du guisde uddemt® et i en

Nous nous sommes i nspir ®auxl bomges dahele chdre det e r v i
| 6anal yse situationnelle r®alis®e pour | 6®l
des hommes a la planification fdmi al e d®vel opp® au WMadpourpar |
le Développement InternationgUSAID, 2009) Aprés| 6 a d a plé¢ eette gille, nous

| 6avons soumi se pour amendements ©~ nos encad
de PF de laDSF. Les amendements ont été entngres, le regroupement de toutes les
guestions portant sur les caractéristiquesosi@éenographiques et leur renvaila premiere

partie du guide, les reformulations des questions sous forme neutre, la prise en compte des

guestions complémentaires et ddance. On peut citer par exempl&Expliqguezmoi les

rai sons | id@sessrvices dé dowtrbceptiam moderne qui amenent les hommes a
sbopposer " |l a prati ogpaétéreformuléreraseomvousvgaelled e s f ¢
seraientlesraisonsi ®es ~ | 6of fre de services de contr

* 7z pal . . 7
La langue parlée est lemooré, langue pour laquelle nous nous exprimons aisément
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étre en faveur ou non de la pratique contraceptive des ferfmdé&®e méme, la question

« Expliquezmo i l es raisons | i ®es ~ | 6offre de ser\
certains hommes a ne pas vouloir se rendre avec leur femme au centre de santé pour la
contraception moderne a été reformuken «selon vous, quelles seraient les raisons liées a

| 6of fre de services de contraceptiuvmn moder

accompagner leur femme au centre de santé pour la pratique contraceptive?

Mieux, dans le but de parfaire la structat i on, | 6 or get we facditerisan g ®n
compr ®hension par | es enq-esStdCettemisé ded @urn aev a o6k
la grille a été réalisédans le village de Songtaaba [@f2vrier 2017.Ce village de Songtaaba

est voisin a Tanlarghin et les populations vivent a peu pres les mémes realitéstede gré
concerné un échantillon de trois hommes vivantemu pl e avec une f emme.
prétest, nous avons revu entre autre, la formulation de quelques items dont, la question n°2 et

3 qui étaitrespectivement : Rarler nousde ce que | e spahdaeneme s n ¢
contraception moderne et «Parleznous des facteurs en rapport avec la culture qui amenent

les hommes a ne pas accepter que les femmes utilisent la contraception medezee?
reformulationsont étérespectivementsel on vous, quels sont | es r
ameénent les homes a accepter ou a ne pas accepter que les femmes utilisent la
contraception moderne® et «En général, que pensent les hommes de ce village des

méthodes contraceptives moderfies

Ces reformulationont étén ®c essai res parce que noles avon
questonss el on | eurs ®nonc®s i niti aesxrépongesles ndava
enquétésAinsi, il a été procédé a laadification de tous les itemgui renvoyaert a des

injonctions en de s guestionst ouweerxteensp.l e Cdadedmt lest e ms
formulations initiales étaientcParler nous de ce que vous savez de la contraception
moderne?® et ¢ Certains hommes préférent plus des garcons que filles, dautres plus des
filesquegar ons . Enfin il y a nbdéden qui pr ®f rent
guelles sont les raisons qui setendent cela ®. Les rdormulations ont été respectivement

«Que savexous de la contraception moderde e tc¢ Certains hommes souhaitt
davantage avoir des gar-ons que des filles,

préférence. Selon vous, pourquei?
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3.®bservations participante

Nous avons realisé ces observations participantes pendant un mois du 05 avril au 04 mai 2017
au CSPS de Tanlarghin. Pour justifier notre présence au CSP%vomgsdemandé a faire un

stage. Cela até officialisé administrativement par la DRS gaus a accordé une autorisation

sur d®1 i b ®gNaAt2i 001272 8 /| MS/ RCE NenBeR&ELC A c et effet, not
r ®aldies® observations des prestations de | a
ifmormell es au centre de sant ®, | 6accuei l et

urtout des hommes qui accompagnent | eurs fe

S
observer en marge dgss@ahcessc@8d®Eaabbihbooaute s,
au

| ong du prcdhee s nnwu sdreovwoarcshfalmeskd roints ° pr opo
| 6®t ude (raisons de | 6attitude des hommes f ¢
femmes) ainsi gue Ildes nemlsqu - ntt@y acdnonen ajvewgr r
| 6i nt ®r °t du journal de bo#Zdj cThrouyeKar ggeg

m®moi reedevilve recherche car une f oi s gue | €
per mettront aruetchlhavelheulra deeynami que du terr

atmosph res qui ont pas®valdtue yresn draale odlednitg edrd e

des notes de site (ce qui sbest pass® sur | e
teltelu propos est empl oy®, i nformations 7 pr
sur | a natuawedadelsey eetmdgli om®8nNotes du journal
analytique sur | e ph®nom ne el 6d&tmiad ec)h ep err@d
et introdgprtt |l Gaogdeyns Karsenti, 2000)

En revanche, nous sommes conscidnée s ef fets que | 6observatio
gudell e posna, i pebttaavosur | e comportement, €
personnes oOobserv®es. Nous avons donc choisi,

et de simplement assister sans chercher a remplir des grilles, en prétextant netiee @és

CSPS que pour | 6identification des cas doi nt
contraception moderne) . Ai nsi , nous nbavons
nous | aisser aller ¢ 7 veifagan spondanée et natuceliee nt de

35Rertanscription des donn®es

Les entrevues ot ® e nr e gi sun dicephone digithl deatypebeldyip $R263p.
Chaque entretien a ®t® transf ®r ® sur suppor

MP3 classé par ordre de réalisatidhous | es entreti ensmomnur ®t ®
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| 6applicatdenl aNomani re | a plus exhaustive p

propos decoresntgiuttuaRst, | a base donC@etquali mat
pu °tre rajout®s | ors de |lRmerndgtsr d nosrcsr idpet ilobne,
silence. . .). La dur ®e de retranscription ®ta
collecte, il par®ee®qd®Ud®®quUN peuB®Ocoim@gddaeai aarn

r®al i sati orb de 6l"hetmtrreasnseyr i pte®h 'ded Jdouainn u tee
febdali ®pondant idm emnv we r da@ules ret@mscriptionsont at i 01
éte effectuées en respectant autant que possible le rythme et la spontanéité des participants.
Les verbatims ont été anonyngsé de t el |l e maas mosgqubdilke doesd:
participants.La transcri ps i @an ®d ®dans mn intéyealiec, le plus

fid | ement possi bl e, dans | 6or duthentictéenous e u r r

avons tenu a marquer les pauses, les hésitations, les rires, qui entrecoupaient le discours

36M®t hode ddbéanal yse

No usv onts®le i modd aeahPmadd@gaen e(t20C06)r,keavec | 06:¢
| ogi cBaededR Qualitative .DPaotua ureesleymi&tch(oRI@QDA)
déanal yse t h @anpt ®Hru e a reaslty s er | esu atl yisgems | de

(@)}

sbappuyart apprcacgwes ién&muat ahe privil ®gi ®e du
Vi s®Pe gqxpl ooasoavdins dhoiuviemmt gaetet ¢ am® tohmed
doanal ylsoe®t aivdeec®d e d € a d athes| |lee pfearime t;qsue mb par dies
donn®es recueilliest déi lahesfmemedgddiagri fyise

r c uesegtentle pr ®s e @Brawnr& Clarkes2006lW nme $ el | e agipr oc he

conseill ®e par (MiO,Oe7sfjuet sldwh éremarnt guodell e
m®bHol ogi ques derlechraldpeppadamat bese, car e
partir dobébune | iste initiale de th mes et S
conceptueld &f foiurM®@®®sr carut ¢ o YMiles, Hlillermand &a hilaaly y s e

Rispal, 2007)Par ai |l |l eur s, en plus de fournienune r

sol i gheast di ff ®rences et lcas sciemitlear M® ®Is 0 dpea
t h®mada qru@lve x ieb | e (itl.). Getteanéthosld cbnhpeend six étapes dont les

guatrepremiéresont permis dd ai r e ®mer ger |l es th mes r®cur
r®cit 7 | 6aut r eontparmisbedraiterd @ e R s embliné des entr e

globalité etdeles analyser comme un seul corpus.
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3.@&amiliarisationtaygy®o®tasi dond®esscodes init

Nouasvons dnmpltoeycGh hiaqu & c ¢t eprdee  fLlaautrteanncteg t B aurndei n

|l ectureainenfitseppyverte - toutes | d®es et C (
|l es verbati m, " en faire connaissance ° | 6 ali
deismpressi ons, (Bdreirs 2003)Ene npglaus ,onlsa | ecture et

accompagn®es dobébune mise en relation des entrtr

terdaions o0bseQevtarteoipsr.e ®tape a pegmibl é 0@k :

codi figuat inomrnude abas®e vpour |l 6encod@®ge EHés dor®
®l abor ®e en consi d®r ant non seul ement | es ¢t}
revue de | ittd®sathrmesmat ssaussth mes qui on

3.®ncodage des verbati ms

Pouwrtdtea x i®t mips v esom@ts®nm mins codimge exhealuast i f

gilede codiAicatti ehf et , nous -B8ascsesd Quialisa@ati
Anal y si sveSiegh@Boq)u i est un |l ogiciel déanal yse (¢
|l 6annotation, | 6expl orAftimnde@it! Il bathraery see dgis
de verbativmuedoOquuiie a n®Rtr®& achofda®n2dedxteemnt ®s edrao@se r
cet extra@é ,silganilfdatet rledli gt $HPg U & o €lwet agf 2 ie me

h o mngeu i a parltoiecntpr@fvwre . et " mesure de | dance
regroup®s dans unr etarbd ceearu IpettGmed ¢ miné h adeec e | e s
sembl abl es, di vergents ou contradictoires m
extrait de cette compil atilamné&sxé¢ pr ®sent ®

3.®®echerche des th mes

Cette troisi nrme G@riaspe ean ®vnodeernnc® des t h mes
qui sont des unit®s dodesl yeet P udadgirate gwerse g u
significaton@bcRcaosmnenser ¢ s ®e-ah ®@me sAUgRR gr oup ®s
en t hDumeasnt cette ®tape dobédanal yset,h Ines redl at

th mes ont ®t® examin®es en faisant des repr

3.®R®Vision des th mes

€ Il a quatri me ®tape, | es themesRtro6f an®6el s
ceux ®|l abor ®s 7 Depusg dtesthemesnonaboreep par maes $oi hsasont
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apparus lors de cette analysee t o nt . @Gag® idée ex@ri@ée a été prise en compte.

Une attenti ppuyme®t @spdon®®es se retrouvant
soient coh®rentes entrei @ghi RBescpm@ifud, dleed omrenerr
t h®mati ques sreenprl ceu pdaenst tlhbemes a ®t ® d®vel opp

coh®rent repr®sentant avecdefsueh®eser kbesges!| gn

3.®egr oupdense ntth mes en repr®sentation th®mat

La cinquia nmepph@tta®p es regr oupenhean tssu itthe® maantai | qyuse
appa’ tre |l es th mes r®currents,eat floemecnts omai
caract ®r ihosmmgse ssidpes sog@®@leamatretien dans sa g
pogrmi sir |l es raisons qui aswo un edo®&fasbvka R G NMme s
des f eEmnfiebsens ke mbl e des a&rcomme un seuh corpesn ®t @n & it
compte da&ppcaarmguartant pour | ceosm mie n f do® t neart nei unrasn
| 6attitude de P Choensmefsenisgetisesel70 cddeggénérd pendant

16 e n c oodt é&t§ atégoriseen 34 susthémes. De ces sotisemesont émergé 19 thémes

qui ont été regroupés en 03 représentations thématiques qui traduisent les déterminants de

l 6attitude des hommes fleecse annkeaesPCHM dé&s 5f
respecti vement | 6extrait textuel et graphi gt

d U o g iIRMIQees extraitzonstituenta charpente de la présentatiors désultats

3.®nterpr®tation des donn®es

En d®f i miamesveati deranic ornecpe®@®s®p et at i amM®cdealde armn®s u |
| 6anal yse th®mati qureerdelse gl oinm t@epsppul y@etira n,Rel B & 1 &
nous avons ensuite fait appel a des ext@itssr t i n e n t des dscours/relatifa @ motre
centre doi mtserrlestraisomaqui aménent les hommes a étre faveravle
défavorabls a la pratique de la contraception moderne des femihesu bcees nouvel |l e
connai ees@tn@@ ees en relation avtlk®dareisquwseas op & rsd
phase de ILa dsiysnctuhs dsRem adeershess txt ePteaipe s e r ®sumer
|l e tableau suivant:

Tableau3:R®s um® des ®t apes du mod
NAEt apes Descri ption

|l e déanal yse t

Familiarisation|lLecture et rel ectur e, mi se en

1g®n®ration des |journal et |l £8r nooesoleeteatriao

2Encodage des velCodage de | densemble des donng@

3Recherche des t|Regroupement dtehs” meosd eest etnh “snoeuss
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NAEt apes Description

r®currents) g®n®ration déuh@emaepg®eefpatte
AR®vi sion des th/R®vision des th mes en |ien av
5Regroupement dRaffinement des th mes et ®| ab

repr ®sentation

6l nterpr®tation |[Analyse et mise en contexte av
SourcAkdapt® de Braun & Clarke, 2006)

37Crit res ddestio®hudeicit®

Les criteres de scientificité permettentldea r i gueur scientifique de
Drapeau M (2004)ndique que ka v al eur dbébune recherche scie
dépendante de sa crédibilité scientifique qui doit se référer a des critéres de sciestificité
(Drapeau, 2004:80De ce point @ vue, nous nous sommes insples cing (5) criteres de
scientificité retenus par Miles et Huberman (2007)a per ti nence, | 6obj ect

validité interne ou la crédibilité, et la transférabi(ikéiles & al., 2007)

3.71 Pertinence

Le Burkina Faso présente des taux de mortalité maternelle (330 pour 100 000 naissances
vivantes en 2015) et néonatale (23 pour 1 000 naissancesegyvtas élevés. Toutefois, 30

% des cas de mortalité maternelle pourraient étre évités grace a un renforcement de la
planification familiale (Rutstein, 2008 Cleland & al., 2006) Pourtant, malgré la mise en

Tuvr e de sihdicateur® latiés 2 Ja cdnteaseption moderne suggerent aegem
déoam®l i or at.i olnd a ungpnoer nttaanttieon de | a pr ®val ence
cours des dernieres années puisque-cekst passée de 8,6 % en 2003 a 15,0 % en 2010 et a
22,5% en 2015 soit une augmentation annuelle de 1,22 point de pourcéekdD&-BF

2015) Plusieurs facteurs ont été mis en exergue pour expliquer cette faible prévalence
contraceptive par mi |l esquel s, RCMadstfammesde d®
(UNFPA, 2013 CNS/PNDS, 2016 Nos résultats ont abouti a des évidences et a la
proposition de stratégies novatrices pour une réorientation de la politideie ale Burkina,

laguelle politique devra viser non plus seulement les femmes, mais aussi les hommes.

3.2 Objectivit®

Le crit ret@endibontbg et isvaivoir S i |l es concl
davantage des parti cimgafSuisa& @ly @994) u Pobher alsswnr
| 6objectivit® de notre Q®tydwdeechowvee @Qgerimeet e
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| 6ternet i en, avec sleens lqgauiessstainotn sl ao ulviebrrtee pl ace
en maintenant une dynamique ®volutive aux
guestions soi ent formul ®es de | a JUestoinonlsa
principales ont toujours ®t® soutenues par d
des interlMrcws easvsns ®gal ement veill ®, au col
de chaque r®pondant poude ve®g iquiera a®e® dui .
avancent que pour remplir ce crit re doobj e
sa r®flexivit® et parvenir ~ une neutralit®
compte de ce quione fBawdthClacke, 2086 Aceteffet dans | e |
de notre ®tude (village de Tanl arghin), nou
agents de sant® deogeinbr pedeni sade®>nous pr ®s e
d
n
f

onc de pouvoir travailler sans que |l es hon
ous. En outre,cadruss dev omat rdenrs®t alldsee r vra® @ voanl s
ebdck ~ chamtuede ®pomdverbatim apr s la retr
permis de requ®rir |l eur corroboration et | e
entrevues enregistr®es, ont ®t ® r ®®cout ®s p-
saol ogue exp®ri ment® pour sbdbassurer de | a cc
3.37 Fiabilit®

La fiabilit® traduit | e fait doéarriver aux n
autre cherehaut d¢eis mGnbaedsal., Mm®O4)h oR”lIcelsr s Oassur e
fiabilit®, nous avons d®crit de fa-on d®tai
déoanal yse des donn®es au chapitre 3, de so

-

0

echcde par doaut rleiss ecrhaeirecnhte ulr s s Lgam 9 eneust! igpa toec ®
donn®es sur |l e tHdertabhspeh@ugep ro@a®do&a mi s de
et de wvalider | Nous guonsdea reabbsed tmhetric@eu ol sgue
e X p ®r ipooneuntdable codage qui a été effectué sur 50% des données recueillies. Il a
utilis® I e m°me | ogiciel débanal yaméstkes donn
codage nous avortalculéle score de fiabilité en utilisant la faule de calcul de la fiabilité

ol

ertre codeurs deMiles & al.(2007): QO QIQG—Q6

p T8t

-
Nous avons obtenu un score de fiabilité @869 ce qui esskatisfaisantcar Mileset al.,

®noncent qubdéun score ° plus de 70% de fiabil
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3.47 Cr®dibilit®

En vue de garantir une cr®dibilit® ° w«iette r
de base pour | 6identificatirercodpement mase di
m®t hodes de collecte des donn®es (entretien:
De m° me , |l es donn®es ont ®t ® <cbhhetct Pen ]
repr ®s ednitvaetrisviifti@ e. Pedred a2t hlobmameas! y s e , nous avi

types de triangulation des donn®es pour con-

de (i) |l a triangul ati ons @®t hload ofl migd gdies (erroturs
documentaire et des observations), (1 1) | a
recueillies sur epm®es@ahlt ar ti jvli { ®® e )) l a triang
i nvestigateurosur(si |” an®ta®@tfrai tchreecheur pour

triangul ation th®orique (les donn®es ont O®t®e

sur l e m°me sujet) et (v) l a triangul ation
i sessu des entrevues a ®t® faite en | es confr
terrain). Cette mani re de proc®der ob®i't

pl usi eurisong iamtguld meé (Yanr 200B; Skeke| 2009®t sp ¢ Met t ent
compr ®rension en pr(Miles&rald2007) du ph®nom ne

3.5 Transf®rabilit®
SelTauat i et dla. t ¢ 20008ubnN@rc dleir lcihte® e st sa capac
r®sul tats g®n®r alisables ° déoautres popul at

(Touati, Denis, Contandriopoulos, & Béland, 200%) u r,| ¥i®h ude qual i tati v
el l e, se reposeorsiuqgueu,n pRerhdeedonrédsd equri Ggde@steat i v
la r®alit® eddédekpeodueti dess g®n®r ali sations
®t udes guantitatives gui s e basent sur un
g®n ®r alsitsaati i@nnzp08)e sA cet e f fageérmis la détouverte @els u d e

raisons qui amenent les hommes a étre soit favarablapprouver ou a étre défavorabb

d®sapprouver | 6usage des c om@ffanlargh.pCedpfesvesmo d e r
factuell es pourront °tame t(a®brise Pomurc | Io®e ad
des hommes ~ | & RBROM opourfreammes tre adapt ®e au
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38Consad®ons ®t hi ques
38. 1 Approbation du comit® do®t hi que

Le protocole de | a pr®slema gp rcedund teirG Mmdedd® h® tq@ e
recherche en sant ®. Lébavis favorable du com
obtenu au pr®al able41d®ui bPeaprohobAR817inal
annexel)) De m° me, une auéeodesatdoon®de ao®t ®cacco
r®gi onale de |l a sant® du ressoretdeduoanknantghi
(d®l i b®r atdi2®2r8/ MAPRCENEE®RB CRara aill eur s, une
constante a ®t® pder®ae,| ements ude |lad @iy adewe c t

| 6aut adrdoamidei,dd 0t @t ®Yr i t® des sujets humains.

38. Zonsent eme®al diirb® e et

Les entrevuesnt eulieu dans les domicilesu dansles lieuxde travailselon les préférences
desrépondants. Avant leébut de chaquentretien,| e lesudbjectifs de la recherche,

| épaoar t ance, e ®t Lomtedtp expliqu&ea clihque réepdndaohez qui nous

avons acquis le consentement verbabt écrit f i c h e d 61 n foronulame tde o n et
consentementespectivemergn annexé et 7) surl'autorisationde réaliser les interviewde
lesenregi strer, doutiliser l es donn®es retran
Pour |l a signature du consentemercbuets [daanc e
gua O@teRui De. mmassudrance dbébaucune cons®quen:
confidentialit® et oh@®tadd on®wahta guee sayy smt ®P 0 A

signature doéacceptation (aonut )s oan @&tm® roeh tnd reu ed.i

38. 3 Anonymi sation des verbati ms

La m®t homemids aatni on ada®t Pes ar stud dmnNdc reir pti ieove $1
d®si gn® Peaernt Icd algmetetersad d ®si gr® " p dmagowainkket bme
numa®&réor dre en foncti onAtidee d d6eoxredmpel ed,€40&iod ilnet ec
accompagne un extrait de verlibatce dernier indique que le «k®st le codewpremier (1)

homme (H) et le «<1® e st la |igne de | 6denter elviuen tcroervru
retr anscr lication Wbl .nSsle dode &gt :1 - 10», cela signifie du premier (1)
homme ( H) deverbatinivade tatigndl & la ligne 10
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38. €onfidentialit® des donn®es

Durant tout le processus de recherche, des précautions ont été prises afin de protéger la vie
privée et les renseignements personnels des informatearmonymat et le respect des

opinions des répondants ont été strictement obseRas.conséquent, dans le but de
dissimuler leur identité, unoded 6 i dent i fi cati on uniAgqueta gta® d
l es en@A@tT@M®0Dd nPoOad s® bquditlse oeret i der ~ tout me
de | 6es@iul°s e. E@xil eenep t assurer |l ae 4 ¢ ocnofdiedse n
al phanuom@RtuU@ uéos®aderanscri ptdieon ade Rdamcct n ®enu
de terrainfienBanld.w ut arpepcooidlece uc 0o et | e gui de qui
pour | a recherche des hommes dans | a commun:

de | 6®t ude, et ont sign® des engademedés de

39Di fficult®s rencontr ®e s

Les difficult®s rencontr ®es ont ®t ® de pl us
do®t hi que a trai n® g¢geasesmembeuastiuntervene et its ont mi$ due me n
temps pour étre installés et investisar conséquent, ils ne pouvaient pas siézars les

délais souhaitts Cet i mpond®r able a retard® |l a tenue
de notre protocolavec des répercussions néged sur notre calendrieEn plus, nous avons

not® une r®ticence pour | a majorit® des homn
gue cette variable est trés importante pour nous pour établir la relation entre ldedésir
progéniture nombreuse etdt t i t ude de | 6homme face ~° |l a pr
f emme. Nous avons pu rattraper cela dans | a
relances. Par ailleurs| nous a été difficile de traduire certa concets avancés par les
hommesdu mooré au francais, notre souci étant de conserver le sens réel des propos des
hommes. De ce fait, nous avons eu recours a un sociologue expérimenté dans les
retranscriptions mooré/francais avga nous avons convendes sens de ces moEsfin, il

faut signaler que le manque d'études sur l'attitude des hommes sur la contraception féminine

ne nous a pas permis d'avoir des informations nécessaires a la description de la situation dans

le contexte burkinabe. Ce qui rw obligés a rester dans les généralités africaines,
considérant que le Burkina partage bien des réalités avec d'autres pays de I'Afrique sub

saharienne ddnl est proche culturellement.

Ce chapitre permet doéamorcerohedebap®Psuket avs

ainsi que leur analyse.
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CHAPI TRE RESULTATS DE LOETUDE

Ce chapitre concerne farésentation des résultats d@t ude dont |l éotbj det i f
comprendre | es d®ter mi nant $ Cdbee sl 6fagmme su deen dre
rur al budki mah | analyseRisswpiopoa des viaagtadre infdrndateurs clés,

des observations participantesdee | 6 anal ys ¢ 6 d o @a U gréaiséegelonkd .®
méthoded 6 a n #hEnyasqaedécrie par Braunet Clarke(2006). Gtteanalyse germisde
d®gager deux tendances contradictoires en r a
desfemmesD6un c!t ®, |l es hommes qui approuvent I
favorable et de | dautre c!t®, ceux qui d ®s a |
par leurs femmesEn outre,l 6 a n a peyrsse 6 i d e tnots ireprésentations théntgiies
interdépendantes qui permettent de mi@oxnprendrel es d®t er mi nant s de
hommes face a la PCM des femmes en milieu rural burkinabe. Ces représentations
thématiques résultent du regroupement de 19 thémes;méume s ®manant d
classifiation de 34 southémes issus de la catégorisation de 170 codes. La premiére
repr®sentation t hGogagues spciades en dnatiere Ge @acreaian a u x
deuxiemeserapporte aux e | aduigenre siu sein du couple sur la PCM des femmes et la
derni re est relative aux besoins wededeattent
contraception moderne. Ces trois représentations thématiquestuentla charpente de la

présentation des résultats

41 D®t ermi nants de Itd atnt ideusd eh odndnaepspr od ae
contraception moderne des f emmes

Les r®sultats de | 6enqu°te sugg rentPCMdue | 6c¢
des femmes estiéerminée par une connaissance conforme des méthodes modernes de
contraceptive et une reconnaissance du-fiaedé de cellei. De méme les hommes
permettent ~ | eurs femmes doébadopter | a cont

normes socialesenmat r e déespacement des nai ssances et

4. 1 Chnnai sddsxond rfammepeseate assent ipmeantti gde Ida
contraceptnckeens Mmedmeames es hommes

Nous awns pu noter a travers les entrevues, une bonne connaissance des méthodes
contraceptivepar une partie non moins importante des répondaatsnotifications révélées

par la plupart des hommes justifient que ces derniers connaissent les moyens de contracepti

|l es plus courants. Les participant S®niothem®t ¢
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suvantd e | 6 homnaesj mA@&, n4 &r , ayant 2 enfants ave

classe d&*™dont la femme utilise une contraceptigmectable) en témoigniargement.

éeuh émoi Il¢ stérilet,dan pilidei et le norplantla contraception,la
i q Y%rep®& er vat [H6 ;587599 é) é

¢
p
Cet homme p@h@) ef aliebsi ejnoemnrecsr,iqtuai rfssownads abl e
| 6usation des contraceptifs InhbodemeAE3hgar | e
dont | a femme ut il i stg asunbhfea nctbsd Ir aarc@ pd @ oin.
céma femme uti lsi(£e Imoai agampgyné am®entre pour
participer auchoix du contraceptif el | e a choi si l es pilules
rappeler de la prise tous les soisr ©ce au di spositif »dal ar
[H1; 151-152]
Au regard de leurs attitudes favorables a la pratique de la contraceptiemmdés femmes,
un certain nombre de déterminaets rapport avec des opinions favorabbes été évoqués

par les hommes pour apprécieblenfondéde la contraception

41 . Rppr®ciati dond® deéen a contraception mo d

| 6espacement i d®al des naissances
C Contracepti on pour | 6espacement des nai ssan
De fa-on g®n®r al e, | 6i nf or mat i, montrecubetassezn e d e

bonne connaissancdu bienrfondé de la contraception modern&®ecouvrantplusieurs
accepations qui sot désignées a travers les termesgmyagréd ou songretimp ou
guidgrogmp ou yalsrogmp qui signifient respectivement espacement des naissances,
médicamentde répit, limitation des naissances, réduction des naissamtles ontété
frequemment cités dans les discoursDans ces expressions, l'intérét de la contraception
ressort etnevoie™ | 6espacement I d®al ou ~ la Ilimitat
évoqué par plusieurs répondawpee | Gdaiti pou®oir garder lecadetafin que la mes
puisse vaquer a ses occupations. Cela suppose un intervalle minimuomns das et demi
entre eux. Cet espacement aurait aussi pour
car une possibil it ® asaztongemgdherett e dibnimed’gdefl ednt d
38ans, cultivateur dont la femme utilise la contraceptions a confi€eci

«En fait, l 6i nt e rtroia Ank et plastac secpetta b@nhiprt peus G de

facilement veiller surson petit frere, lorsque sa mére estypée par des activités
champétres ou domestiquegH9 ; 927-929]
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Codest ®gal eme nt dhhomme Hpude 35caos (faidinieh eenfahts, niveau

déinstructi o6 dorela femameesticantsaseptantneces termes

cémoi , tossj bdaascapchement de ma femme, | e
mais quand ¢a attefrdeux ou troisans, jeldii s d o6 al €& e[H6;b616861Rlet i r er
Onretientd a sui t e de s relationde causa accfiemtredalPCM eledien-étre
physique des enfangsnsi quedu bienétre familialesteffectivementeconnue

C Contraception pour | 6espacement des nai s

La raison déa santé de ldemme est au centreas décisions favorablesr les hommea la
pratigue @ la contraception moderne de lefiesnmes selon. Pour illustrer ce biefiondé
| 6espacement des nai s s almpessiononera glekhdostéant ® de
significationrenvoieac 6 ¢ ®tr squ déon Vi pa épvéquemment eitpeCitords u i t
en illustration)Jeverbatimd e | 6 h o mm ans,mayabt 4 entant 8léclaré ceci
« Ma femmea souffert sérieusement lors de son dernier accouchement. Elle a méme été
évacué au CMA du 3®u elle a subi une interventiahirurgicale. Elle afailli perdre
la vie. Quand elle a recouvré sa sgnté docteur nousa conseillsd 6adopt er I
Norplant comme méthode contraceptivdai trouve que cela étaitl 6 untérétivital
pour ma f eammda oatc .Eaanngle &d adagechez nouskoadg
yonre la guélp, ( c 6lecsrts que | a perdrix shWAlorg, t jgadel
accept® que ma femme plHEcE2508 i mpl ant pour
Lesenquétésoncoivent la contraception comme une solution médicale aux souffrd@ses

femmesqui sont dues aux accouchements trop nombreux ou trop rapprochés

C Contraception pour | 6espacement des na
normes sociales

Les répondants accadt de limportance a l'espacement des naissances et savent les
conséguences négatives que peut avoir une grossesse rapprochée sur un enfant qui est encore
au sein Il existe d'ailleurs, dans le village de Tanlarghin, une fagon souvent peu €élogieuse et
méne persifleuse de nommen homme dont la femme tombe enceialers qtelle allaite
encore.ll est prénommé rao ragré en traduiction libre francaisehommesexuellement
insatiable o u e nlwommea boulime sexudep Cette expression caractérise dant
homme inconséquent en matiére de sexualité dans le c@gite. position est soutenue par
| homme ndirls ddkont0 | a femme utilieefanescqnt

souligne que
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«Quand un couple fait des enfants a un rythme trés rapproché ndest pas u

chose c Gneceuple inconséquent car ce comportement caractérise les couples
irrationnels et incapables de se contrdler et de gérer leur corfi$l ; 53-56]
Le spectre des grossesses r apphoonmds @tersogese st
redoutentL 6 ex empl e | e pl usce g nous aacédvélé pa ke mémea i | |

homme(n©°1) a travers les propos suivants

n

ur

(S

«€ s i t u pasled € sap asc e nmeesna n cdeess, ntaeis Pemisédaout s s on
d e syandmbg (qui sont desenfantsd o n t | 6espace interg®n®si

deux ans). Ces enfants finissent dans la plupart du tempsnpawrir. Tout ce passe
commesi tu arrachesdes poussegui germentapres lessemis etu semes nouveau

dans notre jargon, on es appebba dnedbdo:ufqui signifie le fait
déarracher | a ressemen enoi [ réfere permettre a ma femme
doutiliser | es contr ac edrive pasa cetbedsuatiore s p
d ®s agr @l 6268 e

41 . Bppr ®ci ati-bond® da abaptcioomn moderne en
' imitation des naissances

C Contraception utiliséepour mettre fin a lavie reproductive de la femme

(O

Pl usi eurs hommes, pedd&eatntt e nqdurdel || ee sn o npbrr®f ®d 'a

encore de voir si la femme est vraiment fatiguée avant de Iui permettre d'utiliser les
contraceptifs. lls sont donc préts a mettre fin a la vie reproductive de leur femme, surtout pour
des raisons de sargépourrespecter les normes social€&st d'ailleurs une des raisons pour
laguelle HI dont b femme a @ anset 08 enfanta a ¢ ¢ e p tin&rewnuNorpldnt.Ea

outre,avancelil :

« Je trouvais honteux que ma femme g@@nhdmeéreet qu'elle continuel 6 ac c ®em c her
méme temps que nos filld3ans notre jargon, une femme qui se retrouve dans cette
situation est appeléde facondéshonorable m éna yaaba qui signifie en traduction

f r an-mamangrande mere;donc aipuworis€d o al | er esantéseent r e

faire placerunnorplant»[H4 ; 408-409]

Cette attitude favorable des hommes pour la contraception moderne des femmes est donc

exprim®e |l orsquodils d®ci dent de mett,yles fin

hommesencouragentes femmes a choisir des contraceptifs hormonaux de longue durée,

surtout le Norplant, qui dure cing ans.
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C Contraception pour réduire la progéniture pour des raisons sociales

Sur ce point, nous avons enregisted avis de troigeunes hommes qui concovernt la

progéniture réduite comme un moyen et une fin pour le bonMNaus illustrons ici les

pr op o geunddultivateur qui a un niveau de lalasse deCM2 et ayant 01 enfangjui

désire se distinguer socialement en préférant une progéniture ré&utelui ™ | 61 mage d ¢
deux autres) fautavoirpeu doéenf ants pour se dotfesseins | es ¢

et garantir leur scolaritdl. dit ainsi en ces termes

«Si on veut moins d'enfants, pour moi, c'est le probléme de pauvreté. &visdnest
heureuxd 6av oi r s eul e me garconcieunexfillesinefgargohvenait a
épouse une femme, ils pourronprendre sois de leurs parentsje préfére enavoir
moins et miser sur leur santé, leur éducation, leur sécurité, pouvoir askuner
besoins» [H17 ; 1837-1843]

Plus loin,il poursuit en soulignant ceci

«Vous savez, si tmets au monde de nombreenxfants tu ne pourras .pas faire face a
leurs dégnse avec le risqu@uecertains deviennent des vagabonds ou des voleurs, ces
enfantsla pourrontrien faire pour toi Mais, avec moins d'enfantg pourrai bienmé e n
occuperpour qu'ils deviennent de bons enfan{si&7 ; 18501853]

La qu°te doOéune vie plus heur eusestunevaleuc onven

incarnéepar les jeunes en comparaison aux plus agés.

Cette partie traite des raisons de | 6approba
une connaissance confoe de la contraception, de ses bénéfices sanitaires, son utilisation

parfois pour se conformer aux normes soci al e

situesgrangn r e) et aux nouvelles valeurs de | a
édwguer) chez les jeunes maridgpres avoir mis en exerguwes déterminants qui se situent

en amont de | 6approbati on de | a PCM des f
doappr ®hender en aval | es d®t e desliommes.t s qui p

4 . P®terminants de | 6attitude de d®sapprobati
contraception moderne des f emmes

Ell es concernent l es | ogi dwrmss meslmimgba lgaisit Pi @e
effetsirsexconalta | a persistance des m®t hodes n

d®sapprobation des contraceptifs moderne
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42 . llogi ques socidagreosc re@®atmaan r e

Cette partie passe en revue les principales représentations des hommes sur les contraceptifs
modernesdéterminées par lesdiques sociales en matiere de procréaténoltées lors de

I'enquéte sur le terraifen faisantréférence aux déclarations desmne s , | 6onues baper
les contraceptifs sont qualifiés glisieursma u X . Léargument lesliepl us ®
avecla santé de la femme. Ainsi, les hommes ne souhaitent pas que leurs femmes utilisent la
contraception moderne de peur de mettrgénil leur santé et leur fertilité. Egalement dans

|l es propos des interview®s, l es r®actions n
assimilées a la limitation des naissances et la nmajeantie des hommes récusent cette

fonction synonyme d'extation de la famille.

42 . Vi 3i on sceptique des moyens contraceptif
social es depnr oncart®a trieo n

De | 6anal yse des pr op osemilitentpasreefavew detl'utiidatiosn per c
des contraceptifs modernes das femmesUne majorité debommesdésapprouvéa PCM

des femmes cdra@similant & une limitation de naissagce i n 6 e s t Acptafiet, léso | ®r ® ¢
contraceptifs modernes sont nommeés par les expressjoitgrogmp ou yalsrogmp qui

signifient respectivemenrimitation des naissances itduction des naissancésn effet, ces
derniers sont parti s an avecdidguéiéenceauslas enfadtadu c e n

sexe masculin, poutes raisonsamiliales, spirituelles, écomuques et sécuritaires.

C D®sir dbébune prog®niture nombreuse fond®:¢
une désapprobation des contraceptifs modermsales femmes par les hommes

La progéniture nombreuse demeure un idaalilial surtoutpour la génération det0 ans et
plus.Les hanme s geaancnhpds ecomma nd er | 0 u tontrbcgptfsariodeme®m d e s
leurs femmes, se campent dame position en justifiant que |6 damt représente urcapital

familial qui renouvelle la lignéePour eux, n nombreréduitd 6 e rs heavalbrisepasune
famille ; cette réalité sociale est relatée pew dires de cehommeéagé de 5lans, ayant 4
femmes et 18 enfanta.ce sujetl affirme que :

¢ Une femme doit avoir aut ant débeddsant s
m®di caments pour emp°cher | a veceseafande | 0 e
étaient desting a perpétueteur lignée». [H8 ; 818-822]
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Sur ce plan familial, la grande progéniture est considérée comme une richesse et une valeur en
elleméme. Cette conception renvoie plus généralement au rejet de normes reproductives
occidentales valorisant une fécondité réduite que les contraceptifs modernes contribueraient a

imposerL 6 h o mme59 and2fénmes avec 12 enfargsime que:

céla contraception moderne a pour but de
sont des normes reproductives occidentales que ces produits contraceptifs contribuent a
i mposer aux Noirs. Le nombre dbéenfants au
elle refuse de le faire, elle ashea s s a s s[HID e2057-2059]
En clair,i | est c una fanikde G onreuge) 6onfere & ses membres un prestige
important, source de modeéle des valeurs socialest effet, les propos de H19 sont soutenus

p a hommén°11, 47ansqui a7 enfants avec une seule femque estime que

«éavoir beausg o¥p (d) &ecniieagnetindillible de bénédiction de
Dieu; imaginezvous, un vieillard qui s'éteint aprés avoir laissé derriére lui de
nombreux enfantpetitsenfants et arriéres petisnfants n'est pamort Il se repose en
continuantdesurvivre a travers sa nombreuse descendarit€l® ; 11971200
Toutefois, cette perception de progéniturelamée parla génération de40 ans et plus
s 6 0 pPpoeledesmoinsde4da ns, ° | 0 ¢eonesgui adbérente lalcantsption
et veulent peu dobéenfants.
De méme, plusieurs hommes ont expridés raisonsspirituelles pour justifier leur

désapprobation de RCM des femmesCes raisons seront traitéas @oint suivant.

G Raisons spirituelles suscitant une attitude défavorable des hommes a
I Gutil i sati on nibdernéparlearsfemmesacept i on

M°® me si cette cause nbdba pas eclleastapparoedtrazgermp | e ur
différentes informations collectéesSelon les enquétés, les contraceptifs modernes des
femmes se révélent comme un frein a la procréatiopouitantreleveraitd e | 6 aétt r ui s n
dela providencedu CréateurPour cette raison, enue au math e d 6 u ,quekquesoit n t

son rang est toujours soutéd. Une tellelogique entrainde rejet par les hommes de la
contraception qui du reste la déconsatilfertement a leurs femmeBar exemple, un homme

de 42anspour qui b procréatiorestune béédiction divinenous a laissé entendre que

«Unenfantestundond® eu quo6i | ne faut jJjamais refus
qgui emp°chent | a c¢ onpmasupebonmenchodes Les dogplesgaint n
les utilisent commettent déso mi ci de s . Tout cela a fait g

d énavoir recours» [H12 ; 10081311]

André KONDITAMDE  $7 OAOI ET AT 00 AA 1 6A00EOOAA AAOG ETTTAO EAAA U 1 A POA| 60



Et il poursuit en soulignant que :

¢ é ettre au monde uenfant é&passe la volonté humaiee releve des secrets et des
mysteres réserves exclusivement a Difid12 ; 1044-1307

Il est rejoint par | dédenqu°t® nA4, 50 ans et
contraception quit so6éindigne en ces mots
« Quand les genprétendenqu 6 une f emme qui a des grosse

femme maladd.a question qui se pose est simpéstceque le bon Dieu empéelaux

malades de se soignen>[H4 ; 401-403]
Pour cegépondants, les raisons de leur désapprobaiola PCM des femmesontd 6 or dr e
spirituel. | s pensent que Isd unoid e andeaseptidmeest @mErairen®t h 0 «
aux principes naturels de la fécondii#u reste, beaucoup d'informateurs ont affirsaés
ambi gupt® | eur d®si rsetpduacelanidorenh eaadaoemt d parsf
contraceptifs moderneSingulierement, ces hommaes veulent méme pas fixer lewites du
nombr e dgbuedniflasn aveire oakr enndnfant est toujours agréable a avoir. Par
exemple, I'on peut se tenir a ce témoignage d'un homme ayéahmes et 7enfants
répondant a la questiegnCombien d'enfants voulamus avoir? »:

¢c..(l ong sil ence) é(ddaats ddrire).... leseesfants soft duintriesor? Ou |
inestimable, je préférerai que ma femme enfante judquaénopause. Elle enfantera
tous les enfants que Dieu voudrign nousendonner.» [H7 ; 719723
Cela explique alors la présence dans certains foyelyggamesde douze vog dix-huit
enfants pour un seul homme. A la question de connaitre le nombre d'enfants souhaités, les
informateurs répondent d'abord par un rgeuironique. Ces rires des informateugysi
semblent cachezn euxdes convictiongpropressontl a preuve qud®voquer |
enfans estun taboudans la communauté de Tanlarghhinsi les hommes estiment de fagon
persuasivegu'affectivementun enfant n'est jamais de trdga décision d'avoir des enfars
de fixer leur nombren 6 e st pas d e dek épouxleceteftery itsrze daivént pas®
pr ®voi ent pas un nombr e ddéleepofieadesnaheus a 1A ai r e
progéniture Méme ala question de savoir le nombre d'enfants dont un couple dispost&adéja,
majeurepartie des hommesont réticents donner la réponsBour euxdonner le nombre de

ses enfantseraitun phénomene d'anéantissement verbal de |'existErusenfants
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C D®sir débune prog®niture nombreuse fond
inférant une désapprobation des contraceptifs moderreedes femmes par les
hommes

On se rend compte a travers les discours, qu'avoir de nombreux enfants est un attaritimpo
pour les activités champétres qui sont la principale source de subsistance et de richesse pour
des popul ations rurales de Tpmopdsdes enduétésdesDO6 ai |
désignations élogieusesde la famille nombreuse qui se rapgmnent a une famille
économiquement souveraine. Leakyalengp désigne une grande famille ou aussi 1@k
koadba renvoie a une familleaux nombreux brgsdestinés a labourer la terre. Ces concepts
qui traduisent une famille nombreuse renvoient adauisn e mai n d' T uvure abon
contexte de milieu ruralivant essentiellememte I'agriculture non mécanisém) les familles
n'utilisent que des instruments rudimentaires essentiellement la daba ou au rolenxua
Fort de celala majorité des bmmes n'entendeas se livrer a unéventuellelimitation des
naissances. A ce propos, un honmuee38ans, 4 enfants avec une seule fensast exprimé
ainst

céquand tu as beaucoup dbdébenfants, il's to.

soirs des animax. lls sont une force de travail considérables familles qui ontle
nombreuwenfantssont privilégiées etont plusiiches» [H9 ; 971-973]

Il renchéri en affirmantque

« Certains se cachent derriere des fausses raisons en soutenant que les sariants
une charge pour leurs parents sur le plan alimeeta | or s qudéun enfant
jamai s de nour r i tusditgue mémea lésaciseauxah eet quinne
cultivent pas ne mangquent pas de noturritul
de la nourriture a toute saréature» [H9 ; 981-985]

Dans la méme lancée gleequéted’'une progeniture nombreuse pour des raisons économique,

on note aussi e d®s i r déune pr og ®mndestraisons denpeoyahce e u s e

sociale Cette dimensioestl 6 obj et du point sui vant

C D®sir déune prog®nitur e n-oellbsseénférmrg pour
une désapprobation des contraceptifs modersales femmes par les hommes
Une progéniture nombreuse est encore percue comme une assigdlesse pour les
parents, comme l'a confirmé un homme 70 ans, avec deux femmesdo ut i | i sant p
contraceptifet ayant 13 enfantq u i a avanc® que | e f anfahs pour

serait un moyepar lequel il prend des mesures pour l'aveXximsi il déclareque:
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«Mon ami, tu saispendantleurs vieux jours, les parents comptent sur leurs enfants

pour subvenial eur s besoins quotidiens. 'ubweaxi | | eur
lapin est pris en charge par son pgténdantsa vieillesse ; moi je veux beaucoup
d'enfantsLesfiles et | eur s ®poux Vvous apporteront

garcors, il est claire que je deviendrai trés vieux et je ne pourdais ultiver, ils

cultiveronta ma place e 6 o ¢ ontide moi et ma famikbe[H14 ; 15671573
Une partie des hommest convaincugjue la limitation des naissances n'est pas une bonne
chose parce qu'elle va a I'encontre de leurs intéréts et dertegance Du reste,cette
guestion de | imitation des naissances tant
inculquée aux populations par les agents de santé pendant les consultations. Pendant nos
observations des séances de sensibilisation dang$ortaation sanitaire les agents
recommandent aux femmes d' avxemplesuvanton@eme mu m d

l es dires doéun agent de s eastpaantau cour s dobéune

cécodoest mi e u x dbéavoisrpourani e pkwss P ®réoidd e @x f
[NTDR/di r e d 0 uwa samtégda mentre de santé de Tanlarghin, pendant
| obbservation]

C D®sir doenf ant s de sexe made progEnitune q U i €
nombreuse et doune attitude d®f avorabl e
contraception par leurs femmes

La recherche d'un enfant de sexe masculin est encore trés présente dans la mentalité des
hommes a Tanlarghin qusoutiennentcela par plugurs raisons.Dans un systéme
patrilin®aire, |l es hommes trouvent quoi l es
descendance et i ndé &isetdes prdasits aqrute squ ® nl a dma ir § 4
gar-on noéinter vi eon tuiperpétue le mom du péré. A& setsljalmmeg a r

n°21, 42ans, menuisier, ayant 04 enfantas a dit

cépar exempl e, j e n' aseulgargon garnumes dixeenfants, me n t
donc ma femme et moi avons décidé de poursuivre la procréatiory r r i ssant | 6
gue Dieu nous ai des»[H21323892331]d6dautres gar-or
La recherche d'un enfant de sexe masculin est a l'origine d'une descendance nombreuse. Des
informateurs I'ont affirmé avec fierté pour avoir réussi a avoir des enfasexdemasculin,
parfois aprés une longue période d'attente couverte par des naissapessig de filles
uniqguementC 6 e s t fustée meRdrbr a nl ehommen®22g @4 Geafants toytesse | 6

filles, de facon bouleversante en ces termes :
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cCéj e npasquemafemmepr@qtue | a cont r aaxctpudlolndg memtr cj
enfants et elles sont toutekes filles; j e vais poursuivre jus
garcons.yH22 ; 2677-2680]

En effet,i | ressort de | 6kcod cpuenieqdi@revaud & Faclaoghin s g U €

accordeune importance particuliére au garcon a cause des implications patriarcales.

C D®sir dbdéune pr ogl@miuteuncestitude csun lbarserviesdes
enfants dans un contextele mortalité infantile élevée

Dans le courande raisonnement précédemment examing, les informateurs préferent avoir
beaucoup d' enf ant ouretx dée permatibec etirs fgmadedinitarles t i o n
naissances gr | 6empl oi dbass ceatterubriquea le ael@sir def [@rageéniture
nombreuse edondésurl a cause de | 6incertitude dde | a st
mortalité infantile élevée Selon la plupart des répondanisyaut mieux avoir beaucoup
déempant qu d@écas cdadsa udter e s s ur hhdmme22,t36ansByant e x e mj

déja perdu trois enfanlisre son témoignagavec consternation

«enh!...mon frére, tu sais, on ne peut pas prédire le nombre d'enfants a avoir. Moi,

par exemple j'avaisteseptenfants. Il y a eu trois qui sont décédés eteimbéen r est e
gue quatre. C'est la raison pour laquelie, ne veux pas que ma femme utilise la
contraception pour le moment. Car, il rfeudrait en avoirassezpour qu'il y enreste

guand la mort dtera sa part.[H22 ; 23252329]

Dans ce discours, il ressaine perplexité sur la survie des enfants compte tenu du contexte de

mortalit® infantile ®| ev®e. Cette situation
fairebeaucoupl ans | 6espoir que certains survivront
4, 22Plr. ®f ®rence des m®t hodes naturelles de con
des attitudes d®f avorables © | a contraceptio

Les meMmbdeéeernes de desntfreammes i sant per-ues |
infor mateur s cl ®s comme une source de st ®r.i
0

ntracepts veshmeam®t Bbtheé | det emdantd emaltéearnrm®nlo r

abstinence sexuel lneatp®rei oedti gluees, craRlcclwlssi odcu

bien appr ®ci ®es pardd aonippyprutl aonoae . e hamtosmma
emsnen' ont jamais utilis® | a contraception r
ont teujecwrust aux m®t hodes naturelles. Voici
espac ®eesn fdaen tsse s
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cémes femmes all ai t e mdant auomoipnsodeux ans. Aiesy elles e n f
ne tombent enceintes quoé” l a troisi me a
commence a courir, que le petit nait. Tous mes enfants ont toujourséearid'age de

trois ans au moins pH2 ; 178-181]

A | a queesgsaswangue pensent | es hoodmseontdeas emp®t lo
un homhéandggadntf e mmesn fea n t1s8§, rapporte n'avoir
débautoriser sa femme ° recourir “ | a contrac

«Je ne pense que cesntraceptifsmodernesont mauvaigpour la santédes femmes.
Mafemmepr at i que | 6 alel Miaisementese sievent & un sythrhe de
trois ou de deux ans et denle ne vaigamais permettre a ma femne 6 ut cesi s er
méthodes du blanc dont @nore ses conséquenedsi8 ; 879-884]
| | ceosntf ort ® dans sa paqdédd0Datnisomo rpag a med haoyoene S Ae
soutgueentDi eu | ui a donn® commkbkeshandessHhes:
enf da@mamhs en avoir r ecourAnsictesimpressiansisont exmiméges i f n
ainsi quoil suit
céles contraceptifs modernes, ce n'rest pa:
| eur couscshvezéil yva une période de fécondité queléontonde connait qu'il
faut sauter. Si la femme est en regle, je peux faire 15 jours avdattoecher. Parce
gue quand les regles coupent, du quatrieme au septiéme jour, la femme peut tomber
enceinte. Mais prendre des médicaments |a, ce n'est pag.boh vaut mieux rester
naturel , -[&20¢21988205] bon é e
Le risque percu de la contraception moderne par les hommes entraine le choix des méthodes
naturelles ; en arriesglan,la prégnance dasmeurssurle ef f et s seceouwdai r es

la vraie information.

En synthese, ces logiques sociales en matiére de procréation sus analysées entrainent une
dénégation par les hommes des contraceptifs modernes des femmes a Tanlarghin, qui a leur
tour sont soumises a demportements povéateurs aisque Mais, quelles visions les

hommes s 0 e n-ilcdesmoyans cogtraceptifs modernes.

42 .3Vi sieprn iggue des moy emad eromdessaicddiudittfse s econ

La question combien controversée des effets secondaires des contraceptifs matternes
couler beaucoup de saligeTanlarghin en défaveur teur promotion, comme nous avons pu
le remarquer lordesentrevuese | | e ti ent ¢ ompt eiendes doulduieusds! u e nc

v®cues et met en ®vi cdlenbseouple amert ume, | e d®s
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C Vision septique induite par les effets secondaires de la pilule

La méthode contraceptive la plus connue est la pilule qui est méme assimilée a des
comprimép appelés Tibissip en langue mooréPar contre, sa perception gsrfois
négatveCoéest ai nsi que cet homme nA20, 40 ans e
soOexpri:me ainsi
céqguand ma femme est all ®e un jouerse prend
sentait bizarre au point de ne plus arriver a aller au champ alors que nous étions en
pl eine saison hivernal e.r etaVait des naudsées et deg a i t
mi gr ai[A20 s22052208]
CetptreRoccupntaaixe si sl @ sgaunet €& eegnpdirleul eDans ces ¢
sont i | ipaat il ere gteanimeiss d ®c ocnesrethabitm®es p ar

G Vision septique induite par les effets secondaires dstérilet

Lest ®risltetpbezaicresr t homonmme uvar obfeti el dont | €
n®f ast es® sdie Illa mame tedtmod a ola'geemftl adbnhto.mmee n A3

anese utne il l:ustration
céma femme avait mis | e st®rilet,noumai s il
sommes partis | déequdieler éentrannemdades mal

de la femme pouvant conduire a sa marsemble qu'il constitue un obstacle au plaisir
S e x u ¢§H3 £386-308]

En synlths seumeur s gu’i | b 0 ndi ut psrteRraggl®etsquef oi s

accabl antes et consternantes. A tplaveiresurlse
accusati desr ®anf ecti ons, i bl esse, i mi gr e
provoguaeaclke, agdge eln@Ewa®Mfusl,s d®mangent l e sex:
relations sexuell es, et c.

C Vision septique induite par les effets secondairedu dépo-provera

Lles injectables soaux ampyptr 3. ®ceapttarrea craapitpi afrstd e
decsroyances popul aires selon |l esquelles | es

Tout eduwrissaegsatic c o mpagn @ essuprear st esfets plkeeonda
du rd@ciltohomme nA23, dont ses cl®edptfidmmearso dred wntel

causes doexp®r ide®ncoensetdaoul our euses,
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¢ Quand ma femme avait utilis® | o6injectahb
menstrues se so0nt eaacentfetdeante etledmajorincdusal dit qua me n «
cela était normal. Au fil du temps, elle a mémemal au rein, mal aux pieds au point

0% jO6®tais oblig® de faire des d®penses f
i nterdire me scesnoyestde sontrda@ptidni fH28 s2B67-2571]

C Vision septique induite par les effets secondaires du norplant

A | O idesawgres contraceptifs | e nor pl ant f apartcerthirs bdmmest de
L 6 e x eleyub expressiést celuide cet homme de 3ns qui nous livre sol@moignage

parrapport a son expérience douloureuse vécue sur la contraception

c Entre temps, j 6ai d |® aarpth® et elleea remaontrd e mme
dé®nor mes probl mes. Deux mois apr s, ses
ventre sont apparues,noasv ons f ait plusi eurs ®chographi
gubel | e éme de kystpdPro brlapport ° <cel a, |joai d®ci

contraceptifs moderrsay u 0 i q u O6nie.b[H7g 850¢-95%] n

Ces propos laissemtperceoir | 6 i n c i deffeissexondhiecsiés aux contraceptifs qui
d®semparent |l es hommes en | es amenant =~ avol
ces contraceptifs modernes par leurs femmes. Par ailleurs, un autre probléeme qui émerge est
gudune f oi s seqiowe devant ceo effptd scondaires, ils sont laiseéx a

mémes. Ce qui pose la problématique de la prise en charge des effets secondaires.

4. 2PfLoBl ®mati que de | a prise en charge des e
°td@®f aveTrlabbulseage de ces cspratrr dcaptsi f e mmeder ne
Le codt des soins destatsmorbidescausés pales effets secondairesir lesfemmessont

supportés par les hommesesderniers se retrouvent souveatilsface a des situations ou ils
doiventsupportereuxmémes les codts directs et indirects. A ce propos, nous présentons ici

I 6 e x p deedgésem@ement de cdtommede 48ansqui raconte que

céma femme avait fait | éinjectable; entre
continuellement. Ensi@, on lui a proposé de changer #eea opté pour le norplant. Le
saignement est méme devéras abondant et elle a été ééée au CMA du 30. Malgré

gue je sois un homme pauvr e, j 6®t ai s obl i
gue joestime 00@ek jBMAdis fendd ddipte qoae colt

dépasse ménee | u i de | a pentanetnageb[dy ;pLOAD)E U N

Par ces t ®moi gnages, il ressort un probl m

secondaires. Les i ntervenants He®deasnkentRs | e

André KONDITAMDE  $7 OAOI ET AT 00 AA 1 6A00EOOAA AAOG ETTTAO EAAA U 1 A POA| 67



auxffets secondaires ne soqwintdypasergp,é s e nr G

Co¥%teux que | e co%t des contraceptifs

4. 25Mli.si on seepmoyers dcontraceptlesr mmdearses

Léahyse pr@®c®desntexp®rioamcee n®ddwelsodretmenseess ed ®
conj.Qumatnget’'t e, s estolaippre skesd @ees sruag- uess et Ilpe VC
contr acwiptonts ®t ® an@lué mén &b m®r dn® @ s ncke

contraception msgl tsiaplaamekiistosnee podet ®es du d.
enqu°t®s comme ®tant des facteurs qui d®mo't

f emmnuetsi Iliesse nctont rearcneepst i f s mod

C Idées recuessur les contraceptifset précongues sur les conséquences néfastes
des contraceptifs modernes sur la santé de la femme

Un aspect non moins | mporetsantl 6caundil e @@ widieise n¢
entourmr€mMtes af emmes en raison des rumeurs qui
souvent par des hommieat dpamailsuerane emmatis
contraceptirvaei.so@nement s ant ®r i eursnombnteut e
dibo mmEB eastmsiie nous avons enr edge sltérh® nmnees npA8o,p ¢

femmes, dont aucune ndéa d®quUi ud®dIlsam®e ¢ca uwin

cémon cousin qui est ° Ouagadougou mbéa di
facon prdongée et a eu des problemes. Les pilules se sont transformées en une matiere
ferme qui esdahels ventra deasfen@ne. Elle a été obligée de subir une
intervention chirur giPauackle je peopermettsaidpasma md ® b a r
f e mmudilised lés contraceptifs modernegH8 ; 924-927]
A | 6i mages dheondBes Isbében convainqguengurdoluaa kas
d6i d®epoue-d@®sapprouver | usage des contrace
llestrejointd ans ses pr op@ddke palr dmMsho(mment ses trois

de contraception) qui raconte que

«Onmo dit que le stérilet peut se perdre dans le ventre de la femme de telle sorte
g u Geut asphyxier I'enfant pendant la grossesse au cours de | dac
[H2 ; 198-200]

A

Dans la méme logiqued lh o miié 2Qansd ont sa femme utilise | 61

desoui-dire. A ce sujet, il raconte en ces ternge:
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«Maf emme f ai't | 6i nj ect abllyea deslgeng queme ded an mo
d®consei |l |t@uelotsdeda femmefaittcettel injection pendant longtemps, a
sa mort, elles 6 e n d'uneermamiere démesuréeH17 ; 19251929
Pi seendmnt notre pr®sence ° Tanllag gNDnpl arets
circul ai emmmudnaanust ® anows ont ®t ® r alprpoc & P®eas

| 6homme 4 nous r®v | e que

« Plusieurs femmes s'étaient fait insérer gratuitement le Norplant durant la semaine PF
et lors des campagnes ®&SI. Nous avas appris que l€&souvernementlemande que
toutes ls femmes retirentes implantscar ils sont dangereux et poursat disparaitre
dans | e corps des f e-elasquelelDedraticditera 800 un d
F CFA.»[H4 ; 445449]
Ces geares deraisonnements préconcus, foadir desourdire contribuent a renforcer les

imagesnégativessur les contraceptifs et a effrayer celles qui voudragerddopter

C Confusion entre contraception moderne et infidélitdes femmes

A lumiener deskense d®gage aic®memac amtei arel att i
soci alsexaltffe®nmiali reex i st &n a1 pd@es iltéiuatnl lai cathitoraceket
modepae | esetf emmes®ventuel | e ed ®@Gesal @ 1hje s csteuxruee
sembPéehs®enpgeur pérdrcaontr Y lae fes® csdermdui e BRI 1 @

femme celMemmed?2, 48 ¢ anoepsi n ea cagvueirte 9 it @

céj odai appris que | es contracep;ticddsecsatu g me |
un signe évident qui peuteasionneta débauche sexuelle chez élle[H2 ; 190-192]

A la question de savoir pourquoi les gens pensent que la contraception moderne occasionne

l 6infid®lit® de | a femme, |l es r @perting gless c on
femmesCo6 e st | Ghammerr23 dleanse ayant deux femmes, qui déclare

«Quanduned mme nodest pas,selsecodobsac @@mtsi dm on

pui squbéell e risque de <contracter une gro
connaitre un accouchement dystociguoeivantconduire a la perte de sa vianais si
elle utilise un contraceptimoderne tout risquede grossesse s t an®ant i et (

voie ouverte pour le libertinage sexuel pour beaucoup de fen{iM23 ; 25942598]

A la lumierede ces opinions fondéssir les suppositions i | s e df@gnequiene qu o6 un
peut pas tomber enceintenene unesexualitédissociée de la grossesse duii enleve la
crainted'aller voir d'autres hommeB.our | esn hamime®uy ia sijdeesutri fd ®&d ai r

pour |l a contraception moderne &est l e fait
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c®l i bataires, pagefemmesr hsanst mha sexualit®
Pourtant, ce comportementlhesnmeuwBn dien t5elr daints ,s ¢

f emmeosus rapporte que

« ce qui est inadmissible dans la contraceptiomane r n e , c O eibBleapasqu b6 el |
exclusivement les femmes en union. On permet mémie dukfe s q u i néont pa
de la pratiquer. Alors que la sexualité chez les jeunes célibatairemesnconduite
sociale et morale» [H8 ; 930-933]
Cette nor me doisexuaté korstmariage pduralds jewhésunawgt un rapport
problématique avec la contraception modednEanlarghin, ou il est conféré une place de

choix a la trilogie mariageexualitéprocréation.

C Confusion entre contraception moderne des femmes et stisation du fait de

de | 6 a m®mwwquéelp® es contraceptifs
En dehors depréjugé ci-dessusévoquéss u r l a contr acegsdinmil@n mode
l 6infid®lit®), i 1y a dégesheshiestariisand des femmpdUnei adr e
crainte pour la fertilit® future de | eur f

contraception hormonale e®g al e me n t anglesdlal plus céeriminé au cours des
entrevuesL 6 am®norr h®e inqui te, pui s qommeslidline est
infertilité potentielede | a f e mme. Le f ait meonsdaeliemenest e mme
signede jouissance de s$ertilité et I'arrét des regles trouble ces hommes qui veglezieurs

femmes donnent naissance encddes enfants. Les rumes issues du village de Tanlarghin

a ce sujet sont sources de vives inquiétudes pour les hommes. Ainsi, ils ont été nombreux les
hommes qui ont exprimé leurs peurs de ne plus avoir d'enfants suite a une période
d'aménorrhée provoquée plaré ut i | inscantraceptif matérneCette occurrence est

illustréeparle récitd e | 6 h 0 mmeansipAut qui ladfemm@ @ilise un contraceptif

«l | y a des femmes qui ont vu |l eurs r gl e
Alors que nous savonstousqoerls quune f emme aretlehegpeutde v o
plus prendre unequigmoasedea@auCdapt ddbbommes
débaccord que | eurs f empds; 1942-1944] sent | es cc
Les répondantsonsiderentl 6 a m®n commehu@®e i ndi ce doéinfertili:t
regul i re des péknpsdnt la Sgaificaign pemvoi® aparificationp, est
considérée comme épuratidivine du corps de la femme qui lui procure la saRtartant, a
I 61 nJdesrirg@études exipnées surl 6 a m® n aautrds emmesavancent des

préoccupationfondéessurdes représentations culturelles sengcausépar les contraceptifs
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C Représentations du sang causé par les contraceptifs qui amenent les hommes
a étre défavorables pour leurs utilisations
A la lumiére des discours, il ressort ques |contraceptifs modernes provoquent des
saignementgspotting) chez s femmegjui ont des répercussiorsjr la vie socialetintime
des femmes cellesci ne pouvant plus prieni travailler, ni étre disponible a tout moment
pour | pdurdasrapports sexuelEvoquant cette situatiohm,hdmmen©19 de 5%ns
dont les deux femmes sont sous contracepéomigne que

«J 6 @&té durement victime dees contraceptifs modernesla longue période de
saignement, provquéepar le contraceptif quena f emme a ®t ® vi ct i me
pas ®t® simple pour moi. Premi rement, dur
observer ni le jane, ni les priéres. Deuxiemement,m®d a wiadue ce sang ne devait

pas me toucher parce que ca peut soit me rendre malade, soit me rendre

i mpui ssant, écons®quences, on n)dvaus &oyez, pl us
ce saignement a dur® troi s méamepas euedes | e n
retentissements sur la santé de ma femphtl9 ; 21662172]

Ces représentations culturelles du sang causé par les contraceptifs ameagshommes a
étre défavorabkalo ut i | i sat i onpardearsfencmesnt r acepti f s

G Lien nocif supposéen la semene masculineet le lait maternel amenant les

hommes a se départir des contraceptifs et des rapports sexuels pendant

| 6all ai t ement
Les croyances associées au lien dangereux et prohibé entre le sperme et le lait, aménent
guel ques hommes Tilisatioa dep @mstraceptifg modernes a lduré ferhmes.
Pour ces hommes, ifit exclure tout rapport sexwumlec une femme qui a accouché avant 12
mois, le temps que le lait ne soitplégsd | i ment prindephl pdett dehda
postpartumaui est préconisée. A cet effet, un tenant de ce postuldt 6 h o mme nA23 d

deux femmes ne sont pas sous contracepois a signifié que

«pendant |l es 12 premiers mois apr s |l dacc
nourriture le latmat er nel , i lentregenirt despraippostsc sexuddsecdad

femme pendant cette période, car la semence mascuiirva @n dériver provoque des

zsanga (en francais signi fi e lduilaa (nonhd@ené aux codvalsons:

chezl 6 enf azkdo) ,( nbems donn® aux acc ;aupirebsri | es
cas ca pourraimémeentrainerl a mor t .d[el23} 4289144 n t

Ce chapitre a mis en exergue que les logiques sociales en matiére de protraafices par
un d®sir d weu mombreyse, deg @fietst secondaires, le poids des rumeurs,
d®t er mi nent | 6attitude de d®sapprobals on de

André KONDITAMDE  $7 OAOI ET AT 00 AA 1 6A00EOOAA AAO ETTTAO AAAA U 1 A POA|TL



hommes rattachent | a contraception moderne
féminine et préférent la contraception naturelle.

En sommeune multitude de déterminantoncourtoncomitamment ou individuellement a la
désapprobation dalPCM des femmes par les hommiegce maintenant auRelations de

genre au sein du couple sur la pratique contraceptive des femmes

4 2Rel|l as ig@nre au sein du couple sur | a prati

De | 6analyse des relations de genre au sei
femmes, il ressort un niveale dlialogue déficient sur la contraception moderne dans les
coupl es, une crainte de |l a transgression de

de la contraception féminine a la seule responsabilité de la femme

42 . Ni VVeau da®@fiiaslueeghkea contraception moderne

G Absencede prisede décisionconsensuellgour la pratique contraceptive de la
femme dans le couple

Dans le village de Tanlarghin, la contraception moderne, se heurte entre autres a des interdits
a caractere religieux, moral et social avec pour corollaire une insuffisance de communication
autour de la contraception entre partenaires conjugaexs hommes ndaccorde
| 6aut onomi e aux femmes pouns, ndugavdLrbhmgué Buend an't
certainedrouvent des stratégies pour la faire sans briser leurs relations conjugales et sociales.
Elles prennentles contraceptifs en cacheti®e méme certains hommese parlent page la
contraception avec leur compagne, quel que soit laedigédeur relation. B4, ayant 5Gans, 2
femmes et dont | es femmes no wstenlcoupledeguRpas | e
ans.llnda |jamai s par | @ecdesconjomte et manifestealarenmrit o0 n

désavepoursinvesir dansune guelconque PCM de sksnmes. Il affirmea ce effegue:

¢ Je nbdbai jJjamais parl ® de | a contracepti or
di scussions autour de - a, car je Mesus | 0:
contraceptifs nsont pagdebonneschosese 14 ; 16321634]
C Le dialogue sur lacontraception, un sujet tabou pour les hommes
Il semble exister un tabou dans le dialogue sur la contracepgsrhommes sont rarement a
| 6 ade parler de lacontraception. Nous avons constaté que généralement les hommes
interview®s mani festent une g° neaveclafemmeu 6i | S

A cet effet, la question de savoir si I'nomme discute avec sa femme, la majeure partie des
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hommegigolent.Nous avons retenu lggoposd e H24 de 40 ans dont | a

la contraception moderrwpii relataitcect

«Votrequestom 6 est pas facile et ce nodoest pas ¢tr

ne parkrait de caavec sa femmeuriout pas dans notre sociéi§H24 ; 2701-2703
Dbautres admettent franchement gueecdrilscuter
contraception nodest pas un sujet de pr®dile
aborder qui para’t tabou et i existe une i1

cette logique H14, homme de 70 ans, polygame avec deux fenous a répondteci

cé[hbnnpé 11 y a tell ement de probl mes d
n®cessaire d'en inventer d'" autres. Mes f e
modernes et j e nobéai pas b BPé ¢urd) nodsenoup ar | er
plaignons contre vous les agents de santé. Pourguemdune femme ne vient pas avec

son mari vous lui donnez les contracepti8i r e, | 6ali m° me appris

donne méme les contraceptifs aux jeunes Mlg£l4 ; 1601-1603]

Cbdest certai nemerntdedddeicértaing hoenmgs A davcongraception
moderne car pour eux, accepter que leur femme la pratique d&@aitc e pt er | 6i d ®e

puissent vivre une sexualité dissociée de sa fonction procréatrice.

42 . Zrai ntter @amsdraession de | 6autorit® mascul i

A ce sujet un phénomene social émergé des discours et nous optons deéfeeindre. I
s 0 a gfaitpoudune femme de prendre des contraceptifs a I'insu dulimarianalyse dee
fait nous semble palpabjpour une compréhension compléte de la dynamique et des relations

du genredans le couple sua pratique contraceptiveeda femme.

C R®probati on des c ocdgndestimtes codtraceptifd patles! i s at i
femmes
Les contraceptifs modernes apparaissemiventcomme un moyen de dégradation des
rapports du coupleDe ce point du vueune femmequi arrive a pratiquerla contraception
moderne” | 6i nsu d encosredas répranandesivairtméme des punitioBstte
évidence est signifiée par ces avertissements proférés par les homenemgésa leurs

femmes Voici lestémoignagedel 6 h o mme naAsig@isouligneque 2

céouvent |l es femmes vont contracter une |
mari émon <cas wrstj urt,enma f emme est all ®e
agent de santé pour se faire placer le norplant sans mon avis en tant qep@oq)
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gar ant et r®pondant de cette derni re. J
pr ®s ence des i mplants dans | a face inter
simpl ement conduit au CSPS et | oaenlexi g®
minutes maximum. Ce qui fut fditd a i ler Seninutes Aprés celaglleméa demand®
pardonetajurdque -a sera sa premHI2r1890839 sa der ni

(
r

Ces propossont soutenugpar H13, 75a n s , dont |l es deux ef emmes

contraception moderne qui egtasiment au bord de la colére quand il affiche ceci

«Ok , élhneh chez moi icisi je découvre que ma femme utilles contraceptifs
sans mon autorisatipn c 6 est quodell e ne veut pas rest.
Si moi Jj e veux des enf aonnt sn ee tp oquur dreal il pea su tsiol
est mieux de la remettre a ses paren{$i13 ; 1390-1396]
Cette expression en rapport avec amentuelle fracture des couples illuseeaisque encouru
doune prise de | ibert® par | es femmelsursqui pr
conjoins. Dans ce sensalcontraceptiorestrévélatrice des rapports de pouviriégalitaire
dansle couple On voit ici combien il est difficile a la femme de décider de son itinéraire
génésigue méme apres avoir prouvé sa fécondité. La pratique de la contraception par une
femme mariée se fait souvent discretement, les hommes considerent les ferneresoqt
usage comme des libertines sexuelles a la seule recherche du plaisir. Le plaisir sexuel de la
femme étant une chose que les hommes condamnent et que les femmes elles méme
sdinterdisent de revendiquer. A rc epl oau rs 6la§ hoount
En pratiquant la contraception, la femme sera seule a décider de sa vie féconde et cela, les

hommes le vivent comme une dépossession de leur pouvoir.

C Exultation du devoir de soumission de la femme a son conjoint en adéquation
avec la somlisation
! est ressorti des interviews, gue | a f emn
conjoint et il ndesdumpasi giutis & i, dewentpapiaraneiede h © e
méthodemoderned e contr acept ioonmoint’ Ce lcdnpantamerstte resteo n
synonymed 6i nt enti®ndei savpa®e (bavnbsi d@I| Ote®)t ai n
peut retenir lesliresde H9 de 38ans dont la femme utilise une contraception, uesx pr i me

en ces termes

¢céune f epratigee layoortraception modere ~ | 6i nsu @passon cC.
pour objectif dbébespacer | es naissances i n
grossesses non d®s[H?;@M310=xt raconjugal esée
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Il est renforcé par la position ded h o mme n A1 3, 75 ans dont | es

de contraceptifs modernegji abonde dans le méme sens en affirmant que

¢ C'est |Ie choix du conjoint qu'i/l faut r
veut faire, elle doit requérimtn aut ori sati on. Ce n'"est pas
. son mari, | eun €oatradeptiimaderre, ksiltekestuet cas| allesaeune
intention inavouée etelle quel qu' un dbéautre[H8d nl8&%ehor s
1838]

Le mari se présentdonc comme une figure dominante dans le couple et influe sur la décision

de la femme a propos de l'utilisation de la contraception.

42 . Re3 ®ghdacontraception f®minine ° |l a seule
C La contraception vue commaeune affaire des femmes

A traversles entretiensnous avons puemarquergyue mal gr ® | es connai s:
hommes sur la contraception, pginvestissent réellement danssteutien ddeur partenaire
dans saPCM; | es d ® ¢ lhamima h°20p aes40adse dont & femme est sous

contraceptioren sont révélatricel s 6 e x eh @smMBOts

céour |l a contracepti on, coest ma f emme (¢
contraceptfsalCSPS et cobestéeEhfei muij ¢é ese ppeamtdi ci
guoi ce soeimme dbee sstd o'c clufp2br22692271J a (r i res)

Il poursuit en affirmant ce qui suit :

«...vous savez, sila femme partdégfdjous | es hommes nous trou
suffisant, et nous pouvons profiter vaquer a agtiese. Et puis si elles se retrouvent
entre femmes la causerie est encore meillelies femmes se sentent toujours mieux
| orsqubel | e»§dH23;228F2889)r ouv e n't
Nous avons tout de méme rencontm®is h o mme s qgui prennent
d 6 a ¢ cgoemenade la femme et ont la volonté de partlgersponsabilité contraceptive
Ces trois correspondenaux trois jeunes hommes qui congoivent la progéniture réduite
comme un moyen et une fin pour le bonheur et la liberté. A cet effet, nous avonsuretenu
extrait de ver bphohomomé ans Avacenfadite et une femme sous

contraceptifiqui attesteque:

¢ € mpje suis allé au moins deux fois avec ma femme au centre de santé pour

| 6adoption de | a contquac epteisdn i[mp.or]Jt a@uwi -
notre compagne pour la contraception, parce qu'au final un enfant ca se fait acdeux

n 6 e s seulgmanta femme qui doitéen préoccuper... $H22 ; 25342537]

André KONDITAMDE  $7 OAOI ET AT 00 AA 1 6A00EOOAA AAOG ETTTAO EAAA U 1 A POA|75



Cependantnos observationsiontre quece sont les femes, bien plus que les hommes, qui
expriment lebesoinde pratiquer lacontraception et cela donne quelque part raison a la
formule qui nous a tant été répétééa:contraception est une affaire des femmes

C Reépugnancepour | @campagnement des femmes atentre de santé pour la
contraception.
Dans le contexte de Tanlarghin, accompagneresemine en mater ndd®n doni
homme faiblp, dominé par sa femmé& 6 e s t gue conf i rang dohtdah o mme

femme pratique la contraception volontiersptin gré, estime que:

cJe veux bi en accompagner ma f emme au C
Tanlarghin, quand un homnse rendavec ssfemmeau centre de sants, i ce noest
pour question de maladieed amis se moquent de lui. Si je prends mon dgempjour
jerevenaisdiCSPSavec ma femme et un de mes ami s m
g u 6ee t g ud; edtumaintenant a la merci de ta fempae »[H1 ; 96-99]
On se rend compt e dg sadfemmé® aucaentoendp sagtd) sideerstt pour
desraisonsde maladiee st vu comme un signe de otidei bl ess
domi nati on de | 6.FCe sentimenpestrnoutri gar Mé&ma kee hommes qui

approuvent la PCM des femmes

C Allégation des contraintes de travail et déemps par les hommes

Par ailleurs, uneraisompor t ante pour | e faible taex dobac
hommesau CSPSs er ai t qud estrfet @Ir @ b © drentravailler pour subveniraux
besoins de I&amille. C ésele sentiment que nousdive | 6 h Bhulontda femfne se rend

au centre de santé sans lui pour contracter la contracéption 6i mage dobéautres h

«Je nobai jamai s accompagn® ma 0ofheoommmee aeus tc el

chef de la famille ; il doit sortir et trouvde nécessaire pour nourrir la famille. Il part

tot le matin et rentre tard. Son emploi du temps ne lui permet pas de se rendre au centre

de santé» [H15; 1753755]
Dans les échangeavec les répondants, est ressorti quées heures pendant lesquelles le
hommes ne travaill ent pas ne copunci dent pas
ontlieu les prestationde contraception modernees jours de disponibilité de ces hommes ne
coincident pas avec ceux des prestations de la contraception moderne qui ont lieu
généralement du lundi au vendredlice sujet] hbmmen°7 de 30ans dont les deux femmes

ne sont pas sous contracepiitsis a lassé entendre que
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«Je ne suis disponible pendant la semaine, que le dimanche alors que ce jour, je ne

peux pas all er »dHr;8809Jr e de sant ®é.
Quand, fingement les hommes serendentG&#S i | s ndéont pas | e temp:
nosobservations ont r®v®l ® des temps dbattent
doattente deviennent encore plus p®mDetel es po
pointduvuec o mment | es hommes appr ®cicentrdacepliodbenr gan i
leur faveur par les structures de santé ? Mieux, les services satisfestEntesoins des
hommes? Cbdbest | 6objet du point suivant.

4. Bd®quation des besoins des hommes par rappg

Les r®sultats pr®sent®s dans cette section p
des observations participantes réalisées au centre de Rantéce fairenous avonsnis en

perspective la dynamique relationnelle entre prestataires elidats et clientes qui pourrait

°tre 7 | "origine doéune att iPCMdkea fehtnk danole ab | e
centrede santéNous avons tent@é cette fin,de répondre aeux questionsessentielles

Comment se présente le cadre de prestatde la contraception moderne edbmment
s'expriment concrétemengd relationsentre prestataires et les clients et clientess des
consultations ?L e s ®l ®ment s de | 6observation parti
appréhender et de trianguler éclaationsdes répondants. De facon synthétiqus, $ous

th mes qui ont ®merg® ont concern® | 0access,
travers,la féminisationp des € r vi ces de sant ® nmauffisance edd | e e |
| atcueil deh o mmes dans | e s inalaptation dee structdres etSjlipementsd

qui ne permettentpasl 6 i mp |l i c at i o nfaibtk esalitébes moursslings durales
méthodes contraceptivesles lacunes issues des approches de communication dessagents

la contraception moderne.

4 32.FI®mi ni sati on detsi sreg vd & eso rettr paepttiaon mod

Les discours des h o0 mme s distriminatbrends préstatior® e i mi n «
contraception a un seul membre de la fami#le; | 6 o cla famnre,een neetenant pas
comptedeleuaccor d. Pour eux, | 6offre de |l a contr
du couple et non la femme seule. Critiquant cette situatl@mmen©7 dont le discours

laisse découvrir aisément sa désapprobation BEM des femmes a révélé que
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cénous | es hommes, nous sommes excl us, p ¢
santé sous peine que la loi autorise les femmes a contracter une méthode contraceptive
librement, fournissent a ces dernieres les contraceptifsilsaina v a | de Lt eurs
cal! Ce noesxH/p&LE820lor mal

Il poursuit dans ses propos en affirmant que

«Dbail |l eurs, chez nouslesprablemes remcéntrés theztles de de
femmes trouvent leurs solutions et se regtbeiz les hommes e[H7 ; 820-821]
Ces propos apparaissent comme obgctionpourles hommesl 6 °t r e commede d ®r ®s
simples personnes facultativpgparles services de contraceptimodernells désirent plutot
étre considérésomme partie prenantecardinaledd a ns | $serides de codteception
féminnePendant nos observati owmGSPS dedankrghthywoorf sf rree m
des servicesle contraceptionsent lieu enmaternitéo %2 d 6 ahatue purlesslientes de
contraception partageitgs mémesespace®t places queek autresfemmes venuepour les
CPN, les accouchemestavecleurs accompagnantes, les femmes accouchées récentes, les
femmes venues en consultation pagble avec leurs enfanilors, les hommes percoivent
ces services comme desspaces pour les femnped\ cette fin,voici la réponse tangible de
| dmme6 ayant 35ans et dont la femme utilise un contracegtif traduit uneréfutation a la
guestionde savoir spourquoi les hommes 6 a ¢ ¢ 0 mp a g nfenmies erpransultation u r s

de contraception modeme

«Non je ne | 6ai jpasdbanmer pabaft ®quenter | ¢
tu pars a la maternité, tu ne trouveras que des femmesc moi homme, je sertaes
malab ai s e €86y, 703-704] e .
Cet environnement @aractérdéminin, suscite une répugnance et crée une aversion chez les
hommes qui ont accompagné leurs femnizens la plupart des cas, ces derngrssentent
obligés de se retiresous les arbres aitendant que la femme puisse faire la congoitagt
venir lui faire le bilan(Constatgpendant nos observation§)n tel contexte inhospitalier pour
les ommes se conjugue avec la considération ldefemme commeune propriété de
| 6 h opndams la commuauté de TanlarghifC 6 elsétavi s d ede B&ahsgunane 9
acc®d® - |l a requ°te deepratgaer |d eomraceptioa modéreallut o r i
trouveque | 6avis de | 6homme est i ndi spengabl e ¢

s 0 e X ¢ | sasrteeme® n
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¢ Ce ndbest qubdavec notre aval g u,esurtbue s f e mi
prendre des m®dicaments pour arr °ter doer
d®ci sion est indispensabl e c»H9; 10801073 mme e S

Ces hommes prénent une réorientationcd®ssultationsl e contracepti on mode
ne soient plus destinés@u | a seul e composante f ®mi nine et
que la légalitéqui permet a ldemme de contracter librement un contracepéfdoit pas

ignorerl a | ®gi t i mpréal@letk son Epdux.c c or d

42 . Endironneméhtreddel 8ervices de prestation
jug®apeuweil leanipapohbo mmes

C Faible qualité de l'accueil des hommedans les servicesde prestation de
contraception moderne

Les hommes ne se sentent msblenveruscaron manque dbéattenti on
hommes qui onaccompagnéeurs femmes en consultation de contraception moderne et qui
ont été enrblés dans notre échantillon étaient tous unanimes sur leur sentiment d'ése ignoré
et inconsidéré par le personnel de santdos observation$ 6 o n t pranupasétg il s
exhortés a prendre part au counsekmgvued @n partage dda responsabilité contraceptive

avec leursfemme€ 6 est | a r ai slpZdanpquildit acdompagneduvee sa H

femme en consultatiomous fait remarquer que

«Touted es foi s que joOdbalenamadrmapadgn ®, ma nf enrm@man
rentrer avec elle,doncjestes ous | es ar brxdl; p®44 | 6attend

Poursuivant ses critiquesenapport avec | 6accueil hostil e r ¢

« Les hommes reontjamais la bienvenuen maternit¢ méme quand tu accompagnes
ta femme pour | es pes®es, | ers ilsangrecourssa d e s
toi juste pourte remettrel 6 o r d o;mallaenreusemed o c c asi oajamaie nNnousS
eté donnée de critiqueecomportement des agents de sarftél ; 147-15Q
Il faut noterqueces ressentislu caractere peu accueillant des services de Shlr&dard et
les sentimerst d anfist” r é@tadpar rapport d 6 o f fconwacegtiende leurs femmes
constituent une des raisons de désapprobation des hommes de la PCM des [sames
discours dénonciateurs du mauvais accueil dans le service de contraceptios paftayé
certains clients sont confirmés par nos observations. Le ton utilisé est rarement amical et le

langage communiqueeu dechaleuret médiocrement de mpassion.
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C Dur ®e d o0 at taenveaaded sermigpside prestation de contraception
moderne
De longs moments attente sont imposés aux cliest Cedongs momentsont étroitement
liées aix retards eaux modes de tri des patient&glon nos observationse dacon générale,
les prestataires viennent aptes clientes/cliats qui dans leur majié viennent autour de 7h
afin d'occuper les premiéres pladesslongs temps d'attentsontgénéralemermis a profit par
les clientsassis dans le hall ou sous les arbres, pour fustiger cette attitude des prestataires. C'est
le cas de cet hommeée 30 ars qui a accompagné sa femraa consultationyisiblement

mécontentnous a livré ses sentiments en ces tepeesiant nos observations

cQuell e que soit | 6heure que ;tpive ce queests i ci .
regrettabl eljmpreséiangue leg agénts de santé ne se rendent méme pas
compte de cela. Tu sais, moi je voulais aller en brousse apres la consultation de ma
femme pour déblayer mon chammp mai s | 6 heur e quodielpendeai t n
doéoaill eur s aqtuma fepmeovierda setidNNBR ; diresdd un  h o mme
qui a accompagné sa femme en consultation pour contraception
Nos obsenations systénatiquement orientées sur le parcours des femmes venues en
consultation de contraceptioconfirment largement des problemes de triCe tri bien
gubob®i ssant aux aéqutéd estssoudeat perturli® satade criiques t
acerbesparce que non compris par les clientes/cligdte us avons ryafmenr qu® (
des femmes qui viennent en consultation prénatale (CPN) qu'en consultation de contraception
moder ne et/ ou en consul tation gy an®maocel ogi qu
commande des catégorisations ou des regroupements selon le type datcamsOk qui fait
gu'une cliente venue en CPN en derniére position peut avoir la chance de passer avant celles
qui sont arrivées avant elle pdarcontraception moderne, suite au hasard du tirage de son
groupe. C'est vraisemblablement le sens de laxiéfleque noudivre cet hommeale 42 ans,

pendant nos observations, qui a accompagné sa femme en consultation pour contraception

« Les agents de santé ne sont pas objectifs au moment de procéder au tri, ils ne tiennent
pas compte de l'ordre de préséantiey a des patientes dont la téte plait plus que
dautres. Je pense quxe[NTDRpndnobobest dbant hamm
accompagné sa femme en consultation pour contraceptipn

42 . 3l.Bad®quation de |l a rh®toriqgue promoti on
contracepti fs

L'expression roguin tongon zap qui se traduit par avoir les enfants a la hauteur de ses

moyens, rejoint les discours incommodes pronés par maints agents de santé pendant les
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sensibilisationselon ls hommes interroge€ 6 e st q u Bl21,c4Bans, domt la éemme

ne pratique pas la contraceptionaesa propos

céplus on a | es moyens, pl us ; omrwoasslds aut o
paysans que vous taxele pauvrs e t vous pensez qubdbon ne ¢
déenfantséil nexHAu2M54p4868 nous fl atter

Cet hommeapparemmentrebutécontre les discours inattentifs des agents de santé a leur

endroit poursuit son raisonnememt disant

«Lesblancsqui sont legprécurseurs de la technologie contraceptirg plusd 6 ar gen't
gue nous,pourquoiils ne fontpas beauco@p Dd aldautficpaoid peu
d 6 e n Bebomsésanoyens limités est injusies blancont simplemendes intentions
inavouéegour réduire la populatiosurtout cellenoire. » [H21 ; 2456:2459]

Cette interprétation déboucherait sur des contraintes issues de la contradiction entre

communication et culture dans le contexte de développement du monde rural de Tanlarghin.

42 . 3Ladcunes des approches de communicati on
moder ne

En généraleles constats qui se sont dégagés de nos observations de cing séances d'éducation
sur la contraception modersgent éloquentd.a question de la contraception moderne reléve

du domaine préventif alors que le personnel de santé dont l'effectif est insuffisant met
beaucoup plus | 6accent sur | e curatif. La s
fait trois fois par semaineloutes les femmes'ont pas l'occasion d'étre exposées a ces
séances qui durent une dizaine de minutes. Les hommes qui accompagnent leurs femmes sont
totalement ignorés des séances de sensibilisation et ne sont pas invités a y participer.
L'approche de comunication pendant les causeries se fait de maniere directive et ne favorise
pas l'interaction avec l'auditoire encore maagarticipation. Nous avons relevé message

des agents de sardéntenantles assertions adverses aux hommes telles

« Vous Is femmes qui étes la, vous devez prendre vos sorts dans vos mains. On a
constaté que tous les travaux ménagers sont faits par vous. Vous étes les p@emiere

vous lever et toujours les derniér& vous coucher. Vous ne disposez pas pratiquement

de temps nia journée, ni la nuit pendant laquelle vous devez vous assurer que les
enfants dorment et vous occuper des hommes avant de vous coucher. hagngz

VOous avez b e a u giccudes edfénts ndp@arachés utilisez donc la
contraception moderne [NTDR; di r es doun agent de san
sensibilisation]
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De m°me | 6agent de sant® qui expose se pr ®s
sans autre forme de proc&$n agent de santé animant une causerie un jour, qualifiait de
laches et dresponsablesek péres de famille qui ne permettent pas a leurs femmes de

pratiquer la contraception moderties 6 e x p eniestarmds:

« A quoi bon mettre au monde des enfants dont on ne pourra assumer l'alimentation, les
soins de santé, la scoladtion, bref, la qualité de vie! iSes couples ne font pas
attention, leur nombreuse progéniture peut étre une sourgaiskre De ce point de

vue les parents devraient avoir des enfaaia hauteur de leurs moyens pour les faire

vivre dignement.$}NTDR ; extraits des résultats des observations en rapport avec

l es dires doun agent de sant® pendant | a

‘N

Danslamémelancée u cour s d Gausereunsa@raagentsoutient que

« Les croyances populaires selon lesquelles avoienfant, c'est accomplir la volait

de Dieu et ce serait donc ingrate refuser cette volonté gratuite et généreuse de Dieu,

est une attitude anachroniqgue et d®pass®e ¢
les méthodes contraceptives modernes dgadt a la limitation des naissancés. »

[INTDR; extraits des r®sultats des observatio
agent de santé pendant la sensibilisation]

Ces discours ailessus présentés prouvent a suffisance des lacunes dans les approches de
communication des agents de santé sur la contraception mobBermes discours, naissent

des tensionsavecla mentalitélocale des hommeselon laquelle, les contraceptifs modernes

des femmes se r®v | ent c omme u n rui$nre eu tout | a
puissant CréateuHor mi s |l a famill e et | denvironnement
penser que |l es institutions sanitaires ne

désapprobation des hommes face a la PCM des hemimut compte fait| aftitude
défavorable des hommes est aussi le miroir par lequel les services de santé peuvent mesurer

| 6efficacit® de ses i nterventions en mat i
configuration de | 6 oantgaeeptionsea tappornaved ka cohs@ruxtfor r e ¢

des interfaces prenant en compte les besoins et les attentes des hommes.

Aprés avoir mis en exergue une multitude de raisonsaouéinent les hommes a avoir une
attitude favorable ou défavorable “&s/is de laPCM des femmes, il nous est opportun

d 6 ®t umdslynthesdes résultats deébude en guise de conclusion de ce chapitre.
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43Synth se des r®sultats de | 6®tude

Des r®sultats de not r eq Wesaidoms quiiarhenentdes lsommes v ® r ®
°tre d®f avorable ° | utilisation ()des | a ¢

|l ogiques sociales en mati re de procr ®ation

nombreuse fondée sur des raisons(a) familiales, (b) spirituelles, (c) économiques, (d)

sécuritaires (ii) les effets secondaires et la problématique de leur prise eharge ; (iii)

les rumeurs: (a) croyances locales et religieuses (b) préoccupations par rapport au sang et a

| 6am®norr h®e caus®s par | es contraceptifs; (

sur le lait maternel amenant les hommes a se dépadircontraceptifs qui permettent des

rapports sexuels pendant | 6all ai tement , (d)

moderne a des avortements, infanticides et a la prostitution, imitation injustifiée et hasardeuse

des occidentaux car dermeles contraceptifs se cache un intérét inavoué de ces derniers (e)

confusion entre contraception moderne des femmes et infidélité ces derniéres, (f) confusion

entre contraception moderne des femmes et stérilisation ces derrfigyda préférence de

la contraception naturelle en lieux et place de la contraception modernév) incertitude

sur la survie des enfants dans un contexte mortalités infantiles élevéei) les raisons

liées au systéme de sant§a) la féminisation des services et prestatidascontraception

moderne ; (b) inadaptation de la rhétorigue promotionnelle des agents de santé sur les

contraceptifs ; (c) environnement doéoffre de

peu accueillant pour les homme@gl) leslacunes des appches de communication des agents

sur la contraception modernévji) Les rapports socialement construits entre les hommes

et les femmes sont inégalitaires au détriment de la femme engendren(®) un niveau de

dialogue déficient sur la contraception moaedans les couples; (b) une crainte de la remise

en cause du statut de masculinité (c) la relégation de la question de la contraceptiofea la se

responsabilité fémininenfluencent défavorablement la négociation ou le consensus entre les

partenaires g doit aboutir a la pratique contraceptive de la femme.

A | 6oppos ®, il est ressort.i des r®sultats gl

leur approbation visrvis des contraceptifs modernes des femmes en reconnaissant-le bien

fondé de lacomtacepti on en rapport avec | 6espaceme
femme et de | 6enfant
Apres la synthése des résultatspause s t opportun do®tabl ir un 1

r ®sul t at s avec ceux do ®t ud e srts etras ®imilitwlesrae s en

travers la discussion desrésult@@®e t t e d®mar che canstitue | e poi
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CHAPI T™RBI SCUSDIEGBN RESULTATS

Dans ce chapitrenous procédns a la disussion des résultatgprés quoi nous livronsne

autocritique de I'étude a trars une mise en exergdeslimites etbiaispossiblesL 6 obj ect i f
g®n ®r al de notre ®tude a ®t ® de comprendre |
la PCM des femmes en milieu rural burkinabé. Poaifaire, nous avons identifié des themes

de cEparta traveraune revue de littératumgui ont été réadaptés et compkfgar les discours

des enquétés et organisés en treprésentationthématique. La premiere représentation

t h®mati que slagigues ®ciaes snemateerne xde procréatien deuxiemese

rapporte aux e | aduigenre s sein du couple sur la PCM des femmes et la derniére est
relative aux besoins et attentes des hommes
moderne.Cesreprésentationthématique qui ont permis Igporésentation des résultats sont
également les points autour desquels, nos discussions sSedioc&n outre, cette rubrique

nous a offert | 6opportunit® doé®tablir un rafg

antérieures en faisant ressolts écarts et les similitudes.

50 D®t ermi nants de | dattitude doébapprobation
contraception moderne des f emmes

Les résultats de notre étude montmgme des hommesguoique minoritairesontfavorables a

la PCM des femmed esinformationsqualitatives obtenuesed entrevueavec euxmontrent

quel 6espacements @ae&scsc mmpagmaeceEdune boremfant. sant ®
Déautres arguments qui militent en faveur |
guelques rares hommes se fondent sur le-&iende la familleMieux,c e g r bommes d O
estconscetque | a grande f®condi t® entraine | 0app
motivation de permettre ° | eurs femmes dout
désirent pas avoir des enfants dont ils ne seraient incapablepateing a leurs besoins
fondamentauxDe m° me, | 0dattitude favorable des homr
femmes est exprim®e | orsqudils d®ci dpoart de n
se conformer aux normes socialesl¢«trouvais hoteux que ma femme soit granmkre et

gu'elle contnued 6accoucher en m° me »HA.mp k 6 ugtuilal i h ®s ¢

contraceptionyr econnue par sa foncti om étdpeea/gble c e me n

eégalement a travers des élémentsétmiologies popalresq u i S 0 n tméskestimantiet eur s
stigmatisant’ | 6endroit de ceux qui ne pratiquent
avons pu extraire des discours | | sb6bagi tPomdrét,r equaiutqgueasl idfui e un
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