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RESUME 

Au Burkina Faso, en d®pit des strat®gies mises en îuvre, la pr®valence contraceptive reste 

faible (30,8 % en milieu urbain contre 10,8 % en milieu rural en 2015). Plusieurs facteurs ont 

®t® mis en exergue pour expliquer cette situation parmi lesquels, lôattitude d®favorable des 

hommes pour la pratique de la contraception moderne par les femmes. Pourtant, ¨ notre 

connaissance, aucune ®tude nôa ®t® men®e sur ce sujet pr®occupant. Ainsi, nous avons entrepris 

cette ®tude en vue de comprendre les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la pratique 

de la contraception moderne des femmes. Il sôagit dôune ®tude qualitative qui a port® sur vingt-

quatre hommes vivant en couple ¨ Tanlarghin, un village du district sanitaire de Bogodogo. Des 

entrevues individuelles semi-structur®es ont ®t® conduites aupr¯s de ces hommes, identifi®s ¨ 

lôaide dôun ®chantillonnage raisonn® ¨ variation maximale. Lôanalyse th®matique a ®t® effectu®e 

selon lôapproche de Braun et Clarke (2006) en utilisant le logiciel RQDAῤ.  

Les r®sultats montrent que plusieurs raisons expliquent lôattitude de d®sapprobation des 

hommes vis- -̈vis de la pratique de la contraception moderne des femmes. En effet, une vision 

sceptique des contraceptifs modernes par les hommes est induite par les logiques sociales en 

mati¯re de procr®ation, les rumeurs et les effets secondaires.  

Ces hommes rattachent la contraception moderne ¨ lôavortement, ¨ lôinfanticide et ¨ la 

st®rilisation f®minine et pr®f¯rent la contraception naturelle. Pourtant, ils remettent en cause la 

configuration organisationnelle de lôoffre de contraception moderne qui les exclut, en ne leur 

permettant pas lôacc¯s aux informations sur les contraceptifs modernes. Il sôagit entre autres 

de la f®minisation des services de contraception moderne et les lacunes des approches de 

communication du personnel de sant® sur la contraception moderne. Enfin, un niveau d®ficient 

de dialogue sur la contraception moderne dans les couples, une crainte dôune d®bauche sexuelle 

de la femme et une rel®gation de la question de la contraception ¨ la seule responsabilit® de la 

femme influencent d®favorablement la n®gociation et le consensus entre les partenaires qui 

devait aboutir ¨ la pratique contraceptive de la femme.  

A lôoppos®, certains hommes, quoique minoritaire, marquent leur approbation vis- -̈vis ¨ la 

pratique de la contraception moderne des femmes en reconnaissant le bien-fond® de celle-ci.  

En termes dôimplications, ces r®sultats sugg¯rent que les programmes de PF privil®gient des 

approches organisationnelles, communicationnelles qui tiennent compte des attentes des 

hommes et qui les impliquent fortement. De plus, la mise en place dôun syst¯me de surveillance 

et prise en charge gratuite et efficace des effets secondaires des contraceptifs sôimpose.  

Mots cl®s : attitude, contraception moderne, femmes, hommes, rural 
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ABSTRACT 

In Burkina Faso, despite the implementation of many strategies, contraceptive 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 related to the 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 a qualitative study at Tanlarghin village located in Bogodogo health district. 

Using a maximum variation sampling, twenty-four semi-structured individual interviews were 

conducted with men living in couples. The thematic analysis was carried out based on Braun 

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 social logics 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 modern 

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 contraception. Finally, a 

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 couple in a 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 programs to target 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 effects is necessary. 

Keywords: Attitude, modern contraception, men, women, rural  



André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ burkinabè ix  
 

LISTE  DES TABLEAUX 

Tableau 1 : Récapitulatif de lôop®rationnalisation des repr®sentations th®matiques .............. 28 

Tableau 2 : Taux dôutilisation des m®thodes contraceptives modernes du CSPS .................. 34 

Tableau 3 : R®sum® des ®tapes du mod¯le dôanalyse th®matique ........................................... 47 

 

 

LISTE DES FIGURES 

Figure 1: Structure administrative et technique du Ministère de la Santé du Burkina Faso ... 31 

Figure 2: Carte de la direction régionale de la santé du Centre .............................................. 32 

Figure 3: Carte administrative du district sanitaire de Bogodogo ........................................... 32 

Figure 4: Carte du village de Tanlarghin ................................................................................ 33 

 

 

LISTE DES ANNEXES 

Annexe 1 : Guide dôentretien individuel semi-structure auprès des hommes ............................ I  

Annexe 2 : Extrait de verbatim codé ........................................................................................ II  

Annexe 3 : Extrait de la compilation des codes selon les répondants .................................... III  

Annexe 4 : Extrait textuel des représentations thématiques ................................................... III  

Annexe 5 : Extrait graphique des représentations thématiques ............................................... IV  

Annexe 6 : Formulaire dôinformation ...................................................................................... VI  

Annexe 7 : Formulaires de consentement .............................................................................. VII  

Annexe 8 : Formulaire de clause de confidentialité .............................................................. VII  

Annexe 9 : Grille de codification .......................................................................................... VII  

Annexe 10 : Autorisation du comité d'étique .......................................................................... IX  

Annexe 11 : Autorisation de la Direction régionale de la santé ............................................... X 

Annexe 12 : Diffusion et utilisation des résultats de la recherche ............................................ X 

Annexe 13 : Caract®ristiques de lô®chantillon ......................................................................... XI  
 

 

 

 

file:///C:/Users/HP-USER/Desktop/Dft0/Memoire_Andy%20KDT_Draft_Réduit.docx%23_Toc490007143


André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ burkinabè x 
 

 LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

ASBC Agent de santé à base communautaire 

CAP Connaissances, attitudes et pratiques 

CHR Centre hospitalier régional 

CIPD Conférence internationale sur la population et le développement 

CMA  Centre médical avec antenne chirurgicale  

CNS Comité national de suivi  

CPCE Commission permanente du Conseil de lôEurope  

CSPS Centre de santé et de promotion sociale 

DGESS Direction générale des études et des statistiques sectorielles  

DGS Direction générale de la santé  

DIU Dispositif intra-utérin 

DRS Direction régionale de la santé 

DS District sanitaire 

DSF Direction de la santé et de la famille 

EDS Enquête démographique et de santé  

EMDS Enquête module démographique et de santé 

ibid. Ibidem (signifiant au même endroit ) 

IEC Information, éducation, communication 

IFRIS  Institut de formation et de recherche interdisciplinaires en santé 

INPES Institut national de pr®vention et dôéducation sur la santé 

INSD Institut national de la statistique et de la démographie 

ISF Indice synthétique de fécondité 

MAMA  M®thode de lôallaitement maternel et de lôam®norrh®e 

MSI Marie stoppes international 

NTDR Notes terrains du rédacteur 

OBC Organisations à base communautaire 

ODD Objectifs de développement durable 

OMD Objectifs du millénaire pour le développement 

OMS Organisation mondiale de la santé 

ONG  Organisation non gouvernementale 

ONU Organisation des nations unies 

Op.cit. Opere citato (signifiant dans l'ouvrage cité ) 

PCM Pratique de la contraception moderne 

PF Planification familiale 

PNDS Plan national de développement sanitaire 

PNP Politique nationale de la population 

PTF Partenaires techniques et financiers 

RQDA R-Based Qualitative Data Analysis  

SMI Santé maternelle et infantile 

SNIS Syst¯me national dôinformation sanitaire 

SR Santé de la reproduction 

UNFPA United Nations Population Fund (Fonds des nations unies pour la population) 

VIH  Virus de lôimmunod®ficience humaine 

WHO World Health organisation 
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INTRODUCTION 

Lôaccroissement de la pr®valence contraceptive occupe une place primordiale dans les 

objectifs des programmes d'amélioration de la santé reproductive (SR), de réduction de la 

mortalité maternelle et infantile et de contrôle de la croissance démographique. Celui-ci est 

soutenu par le troisième objectif de développement durable (ODD), à sa cible sept visant à 

assurer lôacc¯s à la planification familiale (ONU, 2015). En dépit de cela, dans les pays en 

développement comme au Burkina Faso, lôon observe dôune mani¯re g®n®rale, une faible 

utilisation des moyens de contraception moderne. Par exemple, une analyse réalisée par le 

Centre de recherche sur la population et la sant® en Afrique ¨ partir des donn®es dôenqu°tes 

démographiques et sanitaires des pays dôAfrique (Population Reference Bureau and African 

Population & Health Research Center : PRB/APHRC) a montré que près de 70% des femmes 

africaines en union, souhaitent espacer les naissances de leurs enfants ou ne pas avoir 

dôenfants, mais seulement 21% dôentre elles ont recours à une contraception moderne et 29% 

ont une grossesse non planifiée (PRB/APHRC, 2008).  

Pourtant, plusieurs études ont révélé que ces grossesses non planifiées se traduisent par des 

grossesses trop précoces, trop nombreuses, trop rapprochées ou trop tardives augmentent les 

risques de mortalité maternelle et infantile (DaVanzo, & al., 2007 ; Rutstein, 2008). Selon 

DaVanzo J et al. (2007), le risque de d®c¯s de lôenfant faiblit au fur et ¨ mesure que 

lôintervalle sôallonge : pour un intervalle de moins de deux ans, un enfant sur sept meurt avant 

son premier anniversaire ; les grossesses pendant la première année après un accouchement 

présentent des risques accrus de prématurité et de faible poids de naissance ; celles survenant 

dans les six mois suivant lôaccouchement pr®sentent un risque multipli® par 7,5 dôavortement 

et un risque multiplié par 1,6 de mort-nés (DaVanzo, & al., 2007). Dans le même sens, 

Rutstein, indique que si tous les couples attendaient au moins 24 mois pour concevoir un autre 

enfant, la mortalité des enfants de moins de cinq ans diminuerait de 13% et de 25 % sôils 

attendaient 36 mois (Rutstein, 2008). Ce faisant, lôune des stratégies éprouvées pour réduire 

les taux élevés de mortalité maternelle et néonatale est la promotion de la pratique de la 

contraception moderne (PCM) des femmes. Car elle permet dô®viter plus de 30 % des décès 

maternels (Rutstein, 2008) et plus de 10% de mortalité infantile si les couples espaçaient les 

grossesses ̈  plus de deux ans dôintervalle (Cleland & al., 2006). La pratique de la 

contraception moderne (PCM) étant définie comme lôutilisation dôun ensemble de proc®d®s 

chimiques ou mécaniques pour la plupart, à caractère permanent ou non, destinés à prévenir la 

grossesse ou lôemp°cher, de fa­on réversible, temporaire ou définitive (WHO, 2012). 
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Au Burkina Faso, de nombreuses stratégies ont ®t® mises en îuvre pour repositionner la 

planification familiale (PF) et accroître la prévalence contraceptive moderne. Ces stratégies 

ont concerné entre autres, lôadoption dôune loi relative ¨ la SR, lô®laboration et la mise en 

îuvre du plan national de relance de la PF, du Plan stratégique de sécurisation des produits en 

SR, la gratuité des prestations de la contraception moderne, la subvention des produits 

contraceptifs, la distribution à base communautaire et la surveillance hebdomadaire des 

produits contraceptifs. En dépit de ces mesures, la prévalence contraceptive est restée faible et 

se chiffrait à 22,5% en 2015. Elle était de 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 parmi lesquels, lôattitude de d®sapprobation de la PCM des femmes 

par les hommes surtout en milieu rural (UNFPA, 2013 ; EMDS-BF, 2015).  

A notre connaissance, la littérature reste pauvre sur les ñhommes et la contraception féminineῤ 

au Burkina Faso. Récemment, des enquêtes sur les hommes, et leur implication aux services 

de santé de la reproduction ont été réalisées, mais très peu se sont intéressées sur les 

déterminants de leurs attitudes dans le domaine de la contraception moderne. Pourtant, on 

peut sôimaginer de lôint®r°t de lôimpact des attitudes favorables des hommes sur lôadoption de 

la contraception par les femmes dans le couple. Ces constats sont à la base de notre étude, qui 

vise à apporter une contribution à la compréhension des raisons qui soutiennent lôattitude 

favorable ou défavorable des hommes face à la PCM des femmes, à travers le thème suivant: 

çd®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la pratique de la contraception moderne 

des femmes en milieu rural burkinab¯è.  

En se focalisant sur le milieu rural, cette ®tude sôinscrit dans la continuit® des conclusions du 

rapport de lôenqu°te sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) r®alis®e en 2012 par le 

Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA), du rapport de la revue du secteur 

sant®, r®alis®e en 2015, de lôenqu°te de d®mographie et de sant® 2015, qui ont toutes sugg®r® 

que soient men®es des recherches sur les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la 

PCM des femmes (UNFPA, 2013 ; EMDS-BF, 2015 ; CNS/PNDS, 2016).  

Notre travail sôarticule autour de cinq chapitres. Dans le premier chapitre relatif au cadre 

théorique, il est question de la revue de littérature suivie de la problématique, la définition des 

concepts clés, la recension des études antérieures et lôidentification des variables et leurs 

indicateurs. Le deuxième décrit la méthodologie de notre étude. Pour le troisième chapitre, il  

se rapporte ¨ la pr®sentation du milieu dô®tude, Quant aux quatrième et cinquième chapitre, ils 

correspondent respectivement à la présentation des résultats et la discussion.  
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CHAPITRE I : CADRE THEORIQUE DE LôETUDE 

Ce chapitre a pour principal objectif de pr®senter lôunivers scientifique dans lequel a ®t® 

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 définition des thèmes et sous thèmes à 

lô®tude ont été traitées. 

1.1 Probl®matique et justification de la recherche 

1.1.1 Enonc® du probl¯me  

Chaque année, 80 millions de grossesses non désirées occasionnent 45 millions d'interruptions 

volontaires de grossesse qui entraînent environ 70 000 décès dont 97% dans les pays en 

développement (OMS, 2006). Alors quôil est bien connu que si tous les besoins de 

contraceptifs modernes étaient satisfaits, le nombre de grossesses non désirées diminueraient 

de 70% passant de 80 à 22 millions par an; et le nombre dôavortements diminueraient de 74% 

passant de 45 à 5,1 millions par an (Ibid., 2015). De même, la contraception moderne permet 

de sauver la vie de près de 250.000 femmes dans le monde chaque année et pourrait en sauver 

100.000 de plus si toutes les femmes utilisaient des moyens contraceptifs modernes (Ahman 

& Shah, 2011). Pour dôautres auteurs, lôutilisation de la contraception moderne par les 

femmes permet dô®viter plus de 30 % des décès maternels (Rutstein, op. cit.) et plus de 10% 

des décès infantiles (Cleland & al., op. cit.). Malgré les efforts fournis par les autorités 

publiques, la prévalence contraceptive des femmes reste faible et soutenue par un ensemble de 

facteurs dont ceux li®s ¨ lôattitude des conjoints (UNFPA, 2013; EMDS-BF, 2015; 

CNS/PNDS, 2016). A cette fin, lôimplication des hommes dans les programmes de PF a 

toujours préoccupé les décideurs.  

Aussi, les conférences internationales sur la population et le développement durable tenue au 

Caire en 1994 et sur les femmes à Beijing en 1995, entre autres, ont-ils recommandé vivement 

leur plus grande implication dans lesdits programmes. La Conférence Internationale sur la 

Population et le Développement (CIPD), tenue au Caire en 1994, a dôailleurs introduit le 

concept de la santé de la reproductionῤ en y incluant les hommes. Lôobjectif est de 

promouvoir lô®galit® entre les sexes dans toutes les sph¯res de la vie (y compris la famille et la 

vie communautaire), et dôencourager les hommes ¨ assumer la responsabilit® de leurs 

comportements sexuels et reproductifs (ONU, 1995). En 1995, lors de la 4
ème

 Conférence 

Mondiale sur les femmes, lôimportance de la participation des hommes dans la santé 
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génésique a été insinuée. Cette conf®rence souligne que lô®galit® entre femmes et hommes en 

matière de sexualité et de procréation implique un partage de la responsabilité des 

comportements sexuels et de leurs conséquences (Conférence mondiale sur les femmes, 

1995). Nonobstant les preuves probantes du rôle actif des hommes dans les services de santé 

de la reproduction et de planification familiale dôune part, ainsi que dans lôutilisation de ces 

services par les femmes dôautre part, une adhésion et une participation très limitées des 

hommes dans lesdits programmes sont mis en relief. (UNFPA, 2013) 

Dans les pays développés, en France par exemple, les résultats de lôétude de Cyril Desjeux en 

2013, ont fait apparaître que la participation des hommes est déterminante à la PCM des 

femmes. Lôétude intitulée « une occultation des pratiques masculines de contraception » a 

porté une approche qualitative. Il a utilisé la technique de boule-de-neige pour mener des 

entretiens auprès de 26 hommes, de 23 femmes, de 16 professionnels de la santé avec pour 

objet de comprendre les pratiques, les représentations et les attentes masculines face à la 

contraception moderne. Il énonce dôailleurs dans ses conclusions que « la contraception 

moderne a eu pour effet de lib®rer efficacement lôactivit® sexuelle des contraintes 

procréatives. Mais le principal défi de la contraception a été de placer durablement la 

responsabilité de sa pratique sous le contrôle des femmes, à tel point que lôon parle 

d®sormais de lôirresponsabilité des hommes en ce domaine »  ( Desjeux, 2013: 60). Ainsi, en 

sôint®ressant plus particuli¯rement aux dynamiques contraceptives, il  observe une faible 

participation des hommes; alors que selon lui « la place des hommes dans la contraception se 

construit dans une dynamique dôinteraction avec leurs partenaires femmes qui favorise une 

prise de conscience et une construction dôune sensibilit® contraceptive pour les 

hommes » (Ibid. :64). Ces témoignages rejoignent, une autre étude qualitative menée en 

France par Smet Laetitia en 2012. Lô®tude a concerné dix-sept hommes volontaires, âgés de 

18 à 50 ans et vivant dans la région de Rhône-Alpes de la France. Lôauteure a remarqué que 

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

lôutilisation des produits contraceptifs de leurs femmes, mais que les hommes ont semblé 

avoir plus de difficultés à aborder ce sujet avec une partenaire récente. Ainsi, elle dégage 

comme résultat principal en ses termes : «écertains hommes ne souhaitent pas sôy int®resser. 

Dôautres souhaiteraient une meilleure information et le développement de méthodes 

masculines efficaces et réversibles afin de partager la responsabilité de la contraception à 

différents moments de leur vie. Ces hommes souhaitent désormais prendre part à la décision 

et à la gestion de la contraception au sein du couple» (Smet, 2012, :16). Ce résultat fort 
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intéressant montre que le partage de la responsabilité en mati¯re dôutilisation de la 

contraception, nôest pas contre toute attente, systématique dans les couples en France. 

Conscient de cette situation, lôInstitut National de Pr®vention et dôEducation sur la Sant® 

(INPES) français ne cesse de mettre en îuvre des campagnes sur la contraception qui ont 

progressivement visé les hommes. La campagne de 2010, la plus évocatrice a eu pour slogan: 

« Contraception ; filles et garçons, tous concernés ! » (INPES, 2010; citée par Smet, 2012 : 

16). Le trait suggestif de cette campagne pose ainsi la question de la place des hommes dans 

la contraception. Bien avant cette campagne, en 2004, la Commission permanente du Conseil 

de lôEurope (CPCE) avait même adopté une résolution comprenant des moyens dôimplication 

des hommes à la PCM dans le couple (CPCE, 2004). Dans cette résolution, il est encouragé le 

développement de programmes de sensibilisation destinés aux hommes afin de les inciter à 

assumer une responsabilité partagée sur la contraception entre les partenaires.  

Nous int®ressant ¨ lôAfrique, le cas de lôétude transversale de Tessema en 2002 est intéressant 

pour notre étude. Cette étude, réalisée selon une approche mixte (quantitative et qualitative) a 

permis dô®tudier la relation entre la communication entre ®poux et la PCM de la femme à 

Assosa Town (Éthiopie). Dans cette étude, 264 couples ont été interrogés et lôauteur a 

retrouvé que dans les couples où un ou les deux partenaires ont déclaré avoir discuté de la 

contraception avec leur partenaire, 67% utilisaient la contraception au moment de l'entrevue 

contre seulement 10% dans les couples o½ il nôy a pas eu de discussion. La régression 

logistique a montré que l'approbation du mari de la contraception moderne était 

significativement associée à l'utilisation de contraceptifs des femmes (Tessema, 2002). De 

même, dans leur étude menée dans la communauté Yoruba en 2013, Adewuyi, A., & 

Ogunjuyigbe, P., ont examiné le rôle des hommes dans la PCM dans le couple en mettant 

particulièrement l'accent sur les connaissances et l'attitude des hommes à l'égard de 

lôutilisation de la contraception moderne par les femmes. Les analyses, basées sur des données 

obtenues à partir d'une enquête menée dans trois régions sud-ouest du Nigeria en 1998, ont 

montré que : (i) les hommes jouent un rôle important dans les décisions relatives ¨ lôutilisation 

de la contraception par les femmes chez les Yorubas; (ii) l'utilisation de contraceptifs est 

élevée chez les femmes dont les conjoints ont une attitude favorable à la contraception 

moderne (76% contre seulement 25% chez les femmes dont les conjoints y sont 

défavorables). Lô®tude a en effet relevé la nécessité de concevoir des stratégies efficaces de 

communication pour conscientiser les hommes sur la contraception (Adewuyi & 

Ogunjuyigbe, 2003). 



André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ ÂÕÒËÉnabè 7 
 

Pour le cas précis du Burkina Faso, les études portant sur lôattitude des hommes face à la 

PCM des femmes, montrent dans la plupart des cas que la majorité des hommes désapprouve 

la PCM des femmes, surtout dans le milieu rural. En effet, Congo Z. (2007) dans son étude 

sur les facteurs de la contraception au Burkina Faso, a trouvé que le pourcentage de femmes 

utilisant la contraception au moment de l'enquête était de 12 %. Dans la recherche des facteurs 

explicatifs, il a mis en exergue quôun conjoint favorable à la contraception moderne confère 

près de quatre fois plus de chance à sa conjointe d'utiliser les méthodes modernes. Il souligne 

ainsi que « la place et le rôle du conjoint dans un couple sont déterminants en ce qui 

concerne lôutilisation de la contraception moderne de la femmeé» (Congo, 2007 :29). Cet 

auteur a fondé ses analyses sur une méthode quantitative des donn®es de lôenqu°te 

démographique et de santé de 1998/1999. Les résultats de la régression logistique, au modèle 

final de lô®tude, indiquent que parmi les variables explicatives qui sont statistiquement 

significatives sur lôutilisation de la contraception moderne par les femmes, il y a: le milieu de 

r®sidence, lôapprobation du conjoint, la discussion avec le conjoint relative ¨ la contraception 

moderne. Dans un même ordre dôid®es, les r®sultats de lôEnqu°te du module de démographie 

et de santé du Burkina Faso (EMDS-BF), en 2015, montrent que le Burkina Faso connait un 

taux de mortalité maternelle encore élevé de lôordre de 330 pour 100 000 naissances vivantes ; 

un taux de mortalité néonatal de 23 pour 1 000 naissances vivantes. Cette mortalité a lieu dans 

un contexte de très faible prévalence contraceptive moderne, de lôordre de 22,5% (EMDS-BF, 

2015); bien que 30 % des cas de mortalité maternelle (Rutstein, 2008) et plus de 10% des 

décès infantiles (Cleland & al., 2006) pourraient °tre ®vit®s gr©ce ¨ lôutilisation de la 

contraception moderne des femmes. De surcroît, une analyse chronologique montre que 

lô®volution de la prévalence contraceptive nôa été que modérée au cours des dernières années 

puisque celle-ci est passée de 8,6 % en 2003 (EDS-BF, 2003) à 15,0 % en 2010 (EDS-BF, 

2010) et à 22,5% en 2015 (EMDS-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 prévalence contraceptive est de 30,8 % en milieu urbain, contre 10,8 % en milieu 

rural (Ibid.). En sus, lôanalyse causale r®alis®e dans lôEDS 2010, montre que 60,30% des 

conjoints des femmes qui nôutilisent pas la contraception nôapprouvent pas la PCM de leurs 

femmes. Et, ces femmes ont 5,13 fois moins de chance dôutiliser les m®thodes de 

contraception moderne par rapport aux femmes dont les conjoints en approuvent. En 

considérant les zones, la prévalence contraceptive est trois fois plus faible en milieu rural 

quôen milieu urbain, tant pour l'ensemble des méthodes (11 % contre 34 %) que pour les 

méthodes modernes (11 % contre 31 %). Le pourcentage des conjoints qui désapprouvent la 
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PCM de leurs femmes atteint 80,25% en milieu rural contre moins de 40% en milieu urbain 

(EDS-BF, 2010). Cette situation non reluisante au Burkina Faso a été davantage mise en 

exergue dans lôenqu°te CAP de lôUNFPA (2013). Les résultats de cette enquête nationale, 

révèlent que 83,4% des hommes nôapprouvent pas la PCM des femmes. Pourtant, environ la 

même proportion des femmes (82,8%) lôapprouve, contre paradoxalement 78,1% dôentre elles 

qui nôutilisent pas cette contraception moderne. Cette situation de paradoxe contraceptif 

burkinabèῤ est dôautant ®tay®e par le fait que 9 femmes sur 10 (87,2%) estiment quôelles 

nôont pas le droit dôutiliser une m®thode de contraception sans lôavis de leurs partenaires. En 

outre, les femmes dont les partenaires approuvent la planification familiale ont 6,70 fois plus 

de chance dôutiliser une m®thode moderne de contraception que celles dont les partenaires la 

désapprouvent (UNFPA, 2013). Ce résultat qui traduit lôattitude de désapprobation des 

hommes est corrobor® par le discours dôune enqu°t®, pendant lôenqu°te CAP de lôUNFPA qui 

a relaté que : «éon peut tourner dans les marchés pour parler de la PF pour que les hommes 

entendent; ça peut aider à ce qu'ils changent favorablement de positioné» (Ibid. :33). 

Conscients de ce que repr®sente lôopinion de lôhomme dans la d®cision dôadopter une 

méthode contraceptive chez la femme, le Ministère de la santé à travers la Direction de la 

santé de la famille (DSF) a pris des mesures de renforcement de lôimplication des hommes. Il 

sôagit entre autre, de la mise en îuvre de lôapproche «individu, famille, communauté
*
 », de la 

stratégie «école des maris
á
», de la stratégie «pousidsongo

Ò
» et de lôorganisation de la 

semaine nationale de PF chaque année depuis 2012 (DSF, 2006). Nonobstant tous ces efforts, 

lôannuaire statistique 2015 du Minist¯re de la santé (MS) a relevé une régression du taux 

dôutilisation des m®thodes contraceptives, passant de 34,3% en 2013 à 31,1% en 2015 

(Annuaire statistique/MS, 2016). Le rapport 2016 de la revue du secteur de la santé, à la suite 

de lôanalyse de ces données, indexe lôattitude de d®sapprobation des hommes face ¨ la PCM 

                                                 
*
 Approche Collaborer avec les individus, les familles et les communautés (IFC) ῤ pour améliorer la santé maternelle et néonatale » au 

Burkina Faso est lanc®e en 2000 par lôOrganisation Mondiale de la Sant® (OMS). Elle part du postulat que lôam®lioration de la sant® 

maternelle et n®onatale nôest envisageable que si les femmes, les hommes, les familles et les communaut®s sont activement impliqués et  leurs 

capacités en matière de santé sont renforcées.  Cette approche contribue donc au renforcement des moyens dôagir des Individus, Familles et 
Communaut®s pour lôam®lioration de la sant® maternelle et n®onatale. Les actions pr®conis®es sont organis®es en quatre champs dôaction 

en rapport avec le développement des aptitudes, lôaugmentation des connaissances, le renforcement des liens sociaux et lôam®lioration de la 

qualité des services et des soins. Il convient de retenir que dans cette approche, la promotion des rôles des hommes et autres personnes 
influentes occupe une place de choix. 

á
Stratégie école des maris ῤ vise lôam®lioration de lôimplication des hommes dans la gestion de la sant® de la reproduction y compris la 

contraception moderne dans les villages des districts sanitaires. Le concept  école des maris ῤ est bas® sur la mise en place dôun espace 
dô®changes et dôapprentissage entre hommes ayant de bonnes pratiques en mati¯re de sant® de la reproduction et le genre. 

Ò
Stratégie Pugsid-songo ῤ est une strat®gie pour promouvoir lôaccompagnement des femmes par leur époux pour les prestations de santé 

de maternelle, néonatale et infantile (SMNI), renforcer le soutien des hommes à leurs épouses pour une prise en charge efficace de la femme 

enceinte, de la mère et du nouveau-n® ¨ domicile en vue dôaccroitre lôutilisation des services de SMNI 
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des femmes comme cause essentielle de lôabaissement du niveau de cet indicateur et suggère 

par conséquent que des études soient menées pour comprendre les déterminants y relatifs 

(CNS/PNDS, 2016). Mais la persistance de ce fait social ne cesse dô°tre explor®e et mise en 

débat à l'occasion des cadres sectoriels de dialogue santé. Côest cette pertinence factuelle qui 

milite en faveur de cette étude. 

Dans le district sanitaire de Bogodogo, lôun des cinq districts de la r®gion du Centre, le taux 

dôutilisation des méthodes contraceptives chez les femmes sôest ®tabli en 2015 ¨ 28,4%, un 

niveau qui est inférieur à la moyenne nationale qui est de 31,1%. Ce district regorge à la fois 

de localités urbaines et de localités rurales représentées par 52 villages.  

Toutefois, les statistiques sanitaires de routine de ce district révèlent que le village de 

Tanlarghin connait chaque année une contreperformance en mati¯re de taux dôutilisation de la 

contraception moderne par les femmes. Dôailleurs, depuis les trois dernières années, les taux 

dôutilisation de la contraception moderne par les femmes dans ce village sont les plus faibles 

du district sanitaire. Ils sô®tablissent ̈  18% en 2013, 14% en 2014 et 16% en 2015 (District 

sanitaire de Bogodogo, 2016 ; CSPS de Tanlarghin, 2016) contre une moyenne annuelle du 

district qui est respectivement de  35,21%, 30% et 28,4% (Annuaire statistique/MS, 2016). En 

outre, ce taux dôutilisation des m®thodes contraceptives dans la zone de Tanlarghin qui est 

estimé à 16 % en 2015 est loin de la moyenne régionale du taux dôutilisation des m®thodes 

contraceptives modernes chez les femmes en union en milieu rural qui sô®tablit ¨ 31,2% 

(Annuaire statistique/MS, 2016). Cette situation contrastante nous a orienté dans 

lôidentification de ce village comme milieu dô®tude. De surcroît, une enquête réalisée par 

lôAssociation SonguiMan®gr®/Aide au Développement Endogène (ASMADE) en 2014, dans 

le cadre du projet dôam®liorer la sant® des populations rurales du district sanitaire de 

Bogodogo, a permis de faire une analyse des rapports sociaux de genre en matière de santé 

sexuelle et reproductive y compris la contraception moderne dans quatre villages dont 

Tanlarghin (Tanlarghin, Tanvi-Nakamtenga, Tansablogo, et Pikiéko). Les techniques de 

collecte de données ont été des entretiens individuels auprès de 253 femmes et de 70 hommes 

âgés de 15 à 49 ans, complétées par 16 focus groupes. Les principaux résultats ont montré que 

la majeur partie des hommes soit 89,2% ont eu un avis défavorable quant à une éventuelle 

utilisation de la contraception moderne par leurs femmes. Côest ainsi quôau cours dôun focus 

groupe de femmes enceintes du village de Tanlarghin, une femme sôexprime en ces termes : 

« les hommes sôopposent aux m®thodes de contraception moderne; ils disent que ça provoque 
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des maladies » (ASMADE, 2014 :30), lequel point de vue a été soutenu par celui dôun homme 

de 42 ans lors du focus groupe hommes pour qui « lôenfant est un don de Dieu dont il ne 

faudrait en aucun cas empêcher sa venue au monde » (Ibid. :36).  

A la lumière de cette analyse, il est établi lôexistence dôun le lien causatif entre la PCM des 

femmes et lôattitude des hommes et la nécessité de déployer interventions idoines et efficaces 

auprès des hommes. De façon générale, de ce tour dôhorizon de la littérature, il ressort que la 

responsabilité de lôhomme dans la PCM par la femme est une réalité (Andro & Hertrich, 

2001 ; Congo, 2007 ; Maiga & al., 2007) ; ces hommes ont des attentes différentes des 

femmes en matière de contraception et les femmes aspirent à un partage de la responsabilité 

contraceptive avec eux (Smet, 2012 ; Bardwick J, 1973 & Henry J Kaiser,1997, cités par 

Delphine, 2015) ; la place de la femme est secondaire et partant de là, elle nôa pas les moyens 

de plaider en sa propre faveur pour recourir ¨ la contraception moderne si ce nôest pas issu de 

la volonté de son conjoint (Adewuyi & Ogunjuyigbe, 2003 ; Desjeux, 2013). Ce contexte 

sanitaire nous interpelle. Aussi, avons-nous ressenti la nécessité dôexplorer les d®terminants 

de lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes en milieu rural burkinabè et ce, à travers 

le cas particulier des hommes vivant en couple du village de Tanlarghin. Plusieurs raisons 

nous ont incité, à mener cette étude. 

1.1.2 Justification de la recherche 

Les r®sultats des diff®rentes ®tudes ci-dessus examin®s dans la probl®matique prouvent le r¹le 

important que joue l'homme en mati¯re de pratique contraceptive de la femme. Lorsque 

lôattitude de lôhomme est d®favorable face ¨ la PCM des femmes, ces derni¯res ont moins de 

chance dôutiliser les contraceptifs modernes, entrainant le faible taux de pr®valence 

contraceptive. Les cons®quences dôune telle situation est lôaggravation de la situation non 

reluisante des d®c¯s de femmes et dôenfants li®s aux grossesses rapproch®es, non pr®vues, aux 

interruptions clandestines des grossesses. En effet, 7 femmes, 116 enfants de moins dôun an, 

272 enfants de moins de 5 ans continueront de perdre la vie chaque jour, suite ¨ ces causes 

®vitables par la pratique contraceptive (DSF, 2006). A partir dôun tel constat, il y a lieu de 

sôinterroger sur une telle situation au Burkina, dans le but dôapporter notre modeste 

contribution ¨ la r®duction de ce gap informationnel et contribuer ¨ une am®lioration de la 

pr®valence contraceptive. Lôint®r°t de cette ®tude est donc double :  
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- au plan th®orique, les r®sultats de cette ®tude apportent davantage de connaissances sur 

les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes, ob®issant ¨ 

lôentendement selon lequel, la valeur dôune recherche scientifique tient de son 

caract¯re cumulatif des connaissances. 

- au plan pratique, la compr®hension de ces d®terminants devrait mener ¨ la d®couverte 

dôune th®orie sur çlôengagement constructif des hommes ¨ la PCM des femmes è qui 

pourrait °tre adapt®e au gr® du contexte ¨ appliquer et permettre lôidentification et la 

mise en îuvre des interventions efficaces pour lôaugmentation de la pr®valence 

contraceptive. 

Par ailleurs, notre motivation à mener cette étude se justifie davantage car, bien quôil soit 

établi que lôattitude de lôhomme détermine la PCM chez les femmes, tr¯s peu dô®tudes ont ®t® 

menées à notre connaissance, pour comprendre les raisons éventuelles. Les études qui ont été 

menées ont exploré le 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 féminine. De toutes ces pistes de réflexion, notre attention est portée 

sur les questions suivantes : 

1.1.3 Questions de recherche 

A partir de lôanalyse de la litt®rature, plusieurs questions ®mergent dont, la principale, est : 

pourquoi des hommes du milieu rural ne sont pas favorables à la pratique de la contraception 

moderne des femmes alors que dôautres le sont ?   

De cette question principale, se d®gagent sp®cifiquement trois (03) questions secondaires: 

- quelles sont les repr®sentations qu'ont les hommes sur la contraception moderne qui 

d®terminent leur attitude face ¨ la pratique de la contraception moderne des femmes en 

milieu rural burkinab¯ ?   

- Dans quelles mesures les relations de genre au sein du couple sur la pratique 

contraceptive des femmes sont d®terminantes dans lôattitude des hommes face ¨ la 

pratique de la contraception moderne des femmes en milieu rural burkinab¯? 

- quels sont les besoins et attentes des hommes en mati¯re dôoffre de service de 

contraception moderne qui d®terminent leur attitude face ¨ la pratique de la 

contraception moderne des femmes en milieu rural burkinab¯? 
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1.1.4 But de lô®tude 

Le but de notre étude est de contribuer ¨ lôaccroissement de la prévalence contraceptive 

moderne à travers la mise à disposition du Ministère de la santé, des évidences pour un 

engagement constructif des hommes à la contraception des femmes. Lôengagement des 

hommes est compris ici dans un triple sens. Dôabord, il renvoie au fait pour les hommes, de 

permettre ¨ leurs femmes de contracter la contraception moderne. Ensuite, il sôagit de pouvoir 

engager les hommes dans lôencouragement et le soutien des femmes dans la PCM. Enfin, il 

sôagit de pouvoir faire ®merger un leadership des hommes aux c¹t®s des femmes pour porter 

davantage la contraception moderne auprès de leurs pairs.   

1.1.5 Objectifs de lô®tude 

1.1.5.1 Objectif g®n®ral de lô®tude 

Lôobjectif g®n®ral est de comprendre les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la PCM 

des femmes en milieu rural burkinab¯.  

1.1.5.2 Objectifs sp®cifiques de lô®tude 

Les objectifs sp®cifiques sont :  

- d®crire les repr®sentations des hommes sur la contraception moderne qui d®terminent 

leur attitude face ¨ la PCM des femmes en milieu rural burkinab¯ ; 

- analyser les relations de genre au sein du couple sur la PCM des femmes en milieu 

rural burkinab¯ ; 

- appr®hender les attentes et les besoins des hommes du milieu rural burkinab¯ en 

mati¯re dôoffre de service de contraception moderne qui d®terminent leur attitude face 

¨ la PCM des femmes. 

1.1.6 Propositions th®oriques de lô®tude 

En r®ponse provisoire aux questions de recherche, nous avons formul® des propositions 

th®oriques, sachant bien que dans une ®tude exploratoire, il est difficile de poser une 

hypoth¯se pr®cise, les r®sultats pouvant °tre bien diff®rents de ce que nous attendions. 

- les repr®sentations des hommes sur la contraception moderne d®terminent leur attitude 

face ¨ la pratique de la contraception moderne des femmes en milieu rural burkinab¯ ; 
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- les relations de genre au sein du couple sur la pratique contraceptive des femmes sont 

d®terminantes de lôattitude des hommes face ¨ la pratique de la contraception moderne 

des femmes en milieu rural burkinab¯ ; 

- les besoins et attentes des hommes en mati¯re dôoffre de service de contraception 

moderne d®terminent leur attitude face ¨ la pratique de la contraception moderne des 

femmes en milieu rural burkinab¯. 

Apr¯s les propositions th®oriques, venons-en ¨ la revue de la litt®rature. 

1.2 Revue de la litt®rature  

Dans cette partie, il convient dôinterroger la littérature sur la question de la PCM des femmes 

en rapport avec lôattitude des hommes et les déterminants y afférents. Cette recherche 

documentaire nous permet de confronter les différents points de vue développés par dôautres 

chercheurs et de dégager de nouvelles pistes de recherche. Mais avant, nous définissons les 

concepts suggérés par notre sujet de recherche, présentons respectivement des sections sur 

« la contraception, entre la tradition et la modernité » les théories qui ont été les précurseurs 

de la contraception, ainsi quôune revue th®matique sur les représentations des hommes sur la 

pratique de la contraception moderne des femmes, les relations du genre au sein du couple sur 

la contraception moderne de la femme et les besoins et attentes des hommes sur lôoffre de la 

contraception moderne. 

1.2.1 D®finition des concepts cl®s 

Ç D®terminants  

Les d®terminants sont les facteurs, les causes li®es les unes aux autres et qui pourraient agir 

sur une d®cision, un ph®nom¯ne (Fassassi, 2007: 36). Matungulu et al., pensent que le concept 

de déterminants sociaux de la santé vise à expliquer comment les inégalités sociales se 

transforment en inégalités de santé (Matungulu & al., 2015). Zakari Congo a considéré les 

grandes catégories de déterminants comme lô©ge, le sexe et les facteurs héréditaires, les 

comportements individuels (dont la consommation de tabac et dôalcool, lôalimentation, 

lôexercice physique...), les r®seaux sociaux dans lesquelles sôinscrivent les individus, les 

conditions de vie et de travail (emploi, logement, transports, accès aux services publics), et 

enfin les conditions économiques, culturelles et environnementales (Congo, 2007). Dans notre 

®tude, la compr®hension de ç d®terminants de lôattitude des hommes è concerne les raisons 
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dôordre psychologique (repr®sentations des hommes sur la contraception moderne), 

socioculturel (relations du genre au sein du couple sur la PCM des femmes), institutionnel 

(offre des services de contraception moderne et les strat®gies impliquant les hommes) qui 

am¯nent les hommes ¨ avoir une attitude favorable ou d®favorable face ¨ la PCM des femmes. 

Ç Attitudes des hommes 

Lôattitude recouvre plusieurs significations selon les champs disciplinaires. Toutefois, la 

psychologie sociale ̈  qui on doit les origines de lôattitude, en a fait son champ privilégié. 

Introduit pour la première fois par deux sociologues en 1918 ̈  travers leur ®tude sur la fa­on 

dont les paysans polonais sôint®graient aux Etats-Unis ou en Europe, Thomas et Znaniecki 

d®finissent la notion de lôattitude comme un ®tat dôesprit qui d®termine un individu ¨ formuler 

une opinion, ¨ agir dôune certaine fa­on ¨ lô®gard d'un objet social (Thomas, William & 

Znaniecki Florian 1927; cités par Chapoulie, 2001). L'attitude est « un ®tat mental et 

neuropsychologique, organis® ¨ la suite de lôexp®rience et qui exerce une influence directrice 

et dynamique sur la r®ponse de lôindividu ¨ tous les objets et ¨ toutes les situations qui sôy 

rapportent. Elle est une variable qui pr®pare l'individu ¨ agir d'une certaine mani¯re ̈  

l'®gard d'un objet donn® è (Allport Gordon W., cité par Bérubé, 2013: 5). Parlant donc de 

lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes, il est mis en cause les r®actions favorables 

ou d®favorables des hommes vivant en couple par rapport ¨ la PCM des femmes. Ces 

r®actions favorables renvoient donc ¨ lôacceptation de la PCM des femmes par les hommes 

qui demeure un prélude à leur pratique effective de la contraception (Lundgren R, Cachan J, 

& Jennings V, 2012) et ¨ lô®mergence dôun leadership aux côtés des femmes pour la 

promotion de la PCM (Yaméogo W, Kouanda, & Bado, 2011). De ces d®finitions, nous 

retenons dans le cadre de notre ®tude que lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes 

fait référence au fait pour eux dô°tre soit favorables et approuver ou soit d®favorables et 

d®sapprouver lôusage des contraceptifs modernes par leurs femmes.  

Ç Planification familiale 

La PF se d®finit comme ç la possibilit® pour les individus et les couples de choisir librement 

le nombre de leurs enfants, et le moment de les avoir è (OMS, 2011). Pour le Minist¯re de la 

sant®, la PF se r®f¯re ¨ lôensemble des moyens techniques, psychologiques, ®ducatifs qui 

permettent aux couples et aux individus dôatteindre certains buts en fonction de leurs 

possibilit®s et de leurs d®sirs, dô®viter les grossesses non d®sir®es, de favoriser les naissances 
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d®sir®es, dôespacer les naissances et de d®terminer le nombre dôenfants quôils souhaitent. Les 

m®thodes contraceptives sont : (i) les méthodes traditionnelles (séparation du couple, 

abstinence totale, etc.) ; (ii) les méthodes naturelles (calendrier, température, glaire cervicale, 

MAMA exclusif, collier,  etc.) ; (iii) les méthodes hormonales : pilules (comprimés oraux 

progestatifs ; comprimés oraux combinés) , les injectables, les implants (iv) et les méthodes 

de barrières mécaniques et chimiques (condom masculin, condom féminin, spermicides ; 

DIU ; vasectomie, ligature des trompes) (DSF, 2010). Somme toute, cette définition souligne 

trois aspects qui se prêtent à notre compréhension à savoir, la liberté de choix du moment 

dôavoir une grossesse, l'espacement et la limitation des naissances. 

Ç Pratique de la contraception moderne  

LôOMS (2006) d®finit la pratique de la contraception moderne comme ®tant lôutilisation dôun 

ensemble de proc®d®s (chimiques et m®caniques pour la plupart) ¨ caract¯re permanent ou 

non, destin®s ¨ pr®venir la grossesse ou lôemp°cher, de fa­on r®versible, temporaire ou 

d®finitive. Ces m®thodes modernes de contraception correspondent aux m®thodes hormonales 

: pilule progestative, pilule combin®e, les injectables, les implants sous cutan®s et m®thodes 

de barri¯res m®caniques et chimiques: condom f®minin, spermicides ; DIU ; ligature des 

trompes (OMS, 2006). De ce qui pr®c¯de, la pratique de la contraception moderne des 

femmes correspond dans notre ®tude ¨ lôutilisation dôune des m®thodes modernes de 

contraception par une femme en union, pendant la p®riode de la collecte des donn®es. 

1.2.2 Contraception, entre tradition et modernit® 

Une interface efficace entre tradition et modernité ne peut faire lô®conomie de prendre en 

compte les savoirs locaux (Idogo & Moné, 2016). Ainsi, pouvoir impliquer les hommes du 

milieu rural dans la contraception moderne, n®cessite dôabord une meilleure connaissance des 

pratiques de contraception qui existent dans leurs milieux. Nous nous intéressons dans ces 

paragraphes à relater quelques pratiques afin de faire un parallèle entre ces pratiques de 

contraceptions traditionnelles et celles modernes analysées dans le cadre de notre travail.  

En Afrique traditionnelle, les pratiques contraceptives dites naturelles existent dans la plupart 

des sociétés. Ces pratiques sont généralement fondées entre autre sur lôabstinence périodique, 

les croyances mystiques et des connaissances pharmacologiques traditionnelles. La fécondité 

est généralement qualifiée de naturelle dans la mesure où elle se manifeste principalement 

dans le cadre du mariage. Lôespacement des naissances est fondamental et reste une 

préoccupation dans la vie de la femme (OMS, 2011). A titre illustratif, chez les Havu de lôEst 
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du Congo-Démocratique, la femme qui nôespace pas ses naissances est tax®e de «kulikisa», la 

paresseuse, dans la mesure où avec des grossesses très rapprochées, elle sera dispensée de ses 

tâches agricoles (Zra, 2008). La femme est traitée de «Seremuso» au Mali, côest-à-dire une 

femme légère qui aime le sexe et dont le retour de couches est précoce (Lenan, 2009). Dans 

la culture africaine, lôespacement des naissances est impératif et est une nécessité dont son 

principal but est de maintenir un certain équilibre entre les rôles procréatifs et productifs de la 

femme (Zra, 2008). Chez les Havu de lôEst du Congo-Démocratique, parmi toutes les 

m®thodes traditionnelles pratiqu®es, lôabstinence du post-partum est la plus r®pandue. Elle est 

fond®e sur le d®sir dô®viter une nouvelle grossesse avant que lôenfant nôest environ deux ans. 

A cet effet, la m¯re est renvoy®e avec son b®b® chez ses parents afin de leur montrer ce 

nouveau-n®, pendant une p®riode relativement longue (Zra, 2008). Ainsi, certaines croyances 

sous-tendent parfois lôabstinence p®riodique. Côest le cas du Mali o½ lôon pense que la 

semence masculine, en se r®pandant dans le corps de la m¯re, empoisonne le lait maternel et 

provoque chez le nourrisson de fortes diarrh®es. En plus, il est admis au Mali que, lô®l®vation 

de la temp®rature de la m¯re au moment des rapports sexuels bouche les canaux du mamelon 

et diminue la ration du lait dont dispose le b®b®. Chez les Bamil®k®s au Cameroun, il est 

pr®text® que lôenfant dont la m¯re a des relations sexuelles pendant les douze premiers mois 

suivant lôaccouchement est expos® aux çagnosè qui sont les diarrh®es, fi¯vres et rhumes (La 

cit® par  Plante & Soumaoro (1973);  Lenan, 2009).

Au Burkina Faso, lôenqu°te EDS IV montre que le recours aux m®thodes traditionnelles pour 

limiter les naissances s'observe dans une proportion de 5% des femmes en union (EDS, 2010).  

Prenant lôexemple de la soci®t® Moaga, quand on se r®f¯re aux s®miologies populaires, lôon se 

rend compte que lôespacement des naissances est promu. Ainsi, le çpondr®è ou le 

çYandembilaè sont des noms utilis®s pour d®signer un enfant souffreteux et malnutri caus®s 

par le non-respect de lôespacement id®al de naissance de 2 ̈ 3 ans. (Idogo & Moné, 2016).   

De ce qui précède, tout semble indiquer que la quête de la contraception nôest pas un fait 

nouveau pour les sociétés africaines. À toutes les époques, les hommes et les femmes ont 

essayé de séparer le sexe pour le plaisir du sexe à des fins de reproduction (Zra, 2008). Dès 

lors, partant de notre question de recherche, pourquoi malgré une culture favorable à un 

espacement de naissance et de répugnance des grossesses rapprochées, la PCM par les 

femmes ne semble pas rencontrer lôassentiment de tous hommes en milieu rural? Autrement 

dit, quôest ce qui peut amener les hommes du milieu rural à être défavorables ou favorables à 

la PCM des femmes?  



André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ ÂÕÒËÉnabè 17 
 

1.2.3 Th®ories pr®curseurs de la promotion de la planification familiale 

1.2.3.1 Th®orie malthusienne 

Lôid®e de planification familiale a ®t® ®voqu®e pour la premi¯re fois par l'®conomiste Thomas 

Robert Malthus en 1798. La th®orie malthusienne pr¹ne la restriction d®mographique. En 

effet, il part du constat selon lequel la population cro´t selon une progression g®om®trique 

tandis que les ressources croissent selon une progression arithm®tique. Par ailleurs, la capacit® 

de la population ¨ se reproduire est illimit®e alors que la capacit® de production des moyens 

de subsistance est n®cessairement limit®e. Malthus aboutit ainsi au fait que la population doit 

volontairement accepter de limiter sa croissance.  Pour ce faire, il affirme que le recul de l'©ge 

au mariage accompagn® de la chastet® est le seul moyen moral pour y arriver. Mais, pour 

Malthus le recours aux m®thodes contraceptives et ¨ l'avortement est immoral (Malthus & al., 

1845). Il sôagit l¨ dôun courant de pens®e th®orique qui est favorable ¨ la limitation des 

naissances par la contraception naturelle. Cependant, des critiques pourraient découler de 

lôanalyse de cette théorie. Les indicateurs de réussite qui sont prônés sont le recul de l'©ge au 

mariage accompagn® de la chastet® et la baisse des indices de fécondité chez les femmes. On 

ne s'adresse qu'aux femmes, au détriment des hommes, dont les besoins de procréation ne sont 

même pas mesurés. On ne développe donc que des approches féminines de régulation des 

naissances. Des approches pour le moins peu réalistes puisqu'elles ne prenaient pas en compte 

l'homme dont la place et le rôle dans la procréation sont pourtant déterminants, surtout au sein 

des sociétés patrilinéaires. A ce propos, Gautier, (2002) pense que le réalisme voudrait donc 

que l'on implique davantage l'homme dans les strat®gies mises en îuvre, car la r®ussite des 

programmes de planification familiale en dépend. Il 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 prendre en compte les hommes » (Gautier, 2002 :4). 

1.2.3.2 Th®orie f®ministe 

Contrairement aux malthusiens, les f®ministes marquent leur approbation pour la 

contraception moderne tout en soulevant des questions dô®quit®, de justice sociale et de droits 

sexuels et reproductifs. Ils mettent un accent particulier sur le droit des femmes de choisir leur 

f®condit®. Pour ces f®ministes, l'utilisation de la contraception moderne permet ¨ la femme de 

ma´triser sa procr®ation et de ne plus °tre soumise ̈  la volont® du mari et de la soci®t®. En 

effet, la contraception f®minine, en modifiant le statut de la femme, en lui accordant ¨ la fois 
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libert® et pouvoir de d®cision, ¨ travers la ma´trise de son propre corps, conduit ¨ un certain 

®quilibre des r¹les sociaux de genre (Welzer-Lang, 2013). Cependant, une ambivalence divise 

donc le monde des f®ministes quant ¨ la contraception masculine. Certains voient la 

contraception masculine comme une r®actualisation de la domination masculine par le 

contr¹le de la fonction reproductive des femmes, d'autres per­oivent la possibilit® de 

construire un nouveau mod¯le de masculinit® plus responsable dans ce domaine. Cyril 

Desjeux qui d®clare ¨ ce sujet que: ç la contraception masculine se heurte alors au 

scepticisme dôun grand nombre dôacteurs. Certaines femmes craignent de perdre leur 

autonomie contraceptive, les laboratoires pharmaceutiques jugent la demande trop faible et 

ne souhaitent pas investir dans son d®veloppement et enfin une partie des scientifiques 

redoute de toucher au corps des hommesè (C. Desjeux, 2012 :10).  

En plus des ®l®ments ci-dessus mis en exergue de lôexploration de la litt®rature existante 

traitant de la question, il se d®gage ®galement plusieurs raisons qui d®terminent lôattitude des 

hommes face ¨ la pratique de la contraception des femmes. A cet effet, il est mis en exergue 

trois groupes de d®terminants: les repr®sentations des hommes, les relations de genre au sein 

du couple sur la pratique contraceptive des femmes et lôinad®quation des besoins et attentes 

des hommes en mati¯re dôoffre de service de contraception moderne. 

1.2.4 Repr®sentations des hommes sur la pratique de la contraception moderne des 

femmes 

Les représentations sociales des populations induisent en elles des logiques et comportements 

vis-à-vis des choses ou des phénomènes dans leur vie. Ainsi, les formes de pensée sociale 

dans le domaine de la santé de la reproduction peuvent donc avoir une influence sur les 

attitudes des populations vis-à-vis de la contraception. Les valeurs culturelles, les rapports 

sociaux notamment entre hommes-femmes sont entre autres des facteurs pouvant intervenir 

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

des hommes par rapport à la contraception. 

Côest la raison pour laquelle, Duze & Mohammed & Uzochukwu, et M. Ismaila en 2006 ont 

trouv® dans leur ®tude quôils ont men®e au Nig®ria sur ç Male Knowledge, Attitudes, and 

Family Planning Practices in Northern Nigeria è quôil y a une grande connaissance de la 

contraception moderne par les femmes et les hommes. Lôanalyse des effets des variables a 

montr® que les attitudes des hommes ont le plus grand effet direct sur lôusage des 

contraceptifs par les femmes. Les r®sultats montrent quôune attitude g®n®ralement positive des 
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hommes envers la contraception moderne des femmes donne 8 à 10 fois plus de chance à 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 lôutilisation des contraceptifs pour des raisons dôespacement et/ou des questions sanitaires 

au lieu des avantages économiques (Duze & Mohammed, op. cit.). 

Des r®sultats similaires ont ®t® retrouv®s en 2010 par Okwor E.U et Olaseha I.O. Ils ont men® 

une ®tude sur çMarried men's perception about spousal use of modern contraceptives: a 

qualitative study in Ibadan northwest local government area, southwest Nigeria è Les r®gions 

du nord-ouest du gouvernement local d'Ibadan et du sud-ouest du Nigeria ont ®t® les milieux 

de lô®tude. Neuf groupes de discussion ont ®t® organis®s aupr¯s d'hommes mari®s. Certains 

participants ont per­u les contraceptifs modernes comme un bon moyen de limiter le nombre 

d'enfants par les couples mari®s. Cependant, la plupart d'entre eux s'opposaient ¨ ce qu'une 

femme utilise une m®thode contraceptive moderne et reconnaissaient du m°me coup ne pas 

mener de discussion sur la contraception moderne. A ce titre un homme dit çéallowing a 

woman to use modern contraceptives gives room for infidelity on the part of the woman. It is a 

mark of disrespect for the man if a woman adopts the use of modern contraceptives without 

the husband's consent è. ce qui veut dire en traduction libre: ç permettre ¨ une femme 

d'utiliser des contraceptifs modernes lui laisse place ¨ l'infid®lit®; c'est un manque de respect 

pour l'homme si une femme d®cide de l'utilisation de contraceptifs modernes sans le 

consentement du mari è (Okwor & Olaseha, 2009 :25). Il convient de pr®ciser que cette ®tude, 

adopt®e selon une d®marche qualitative, sôest appesantie sur des focus groupes pour explorer 

les perceptions des hommes mari®s sur l'utilisation des contraceptifs modernes par leurs 

femmes. ê l'®vidence, il est clair que, si pour ®tudier les repr®sentations que les hommes se 

font de la contraception, une m®thode qualitative se r®v¯le pertinente, discuter de la 

contraception qui touche ¨ lôintimit® des personnes ne semble pas ad®quat dans des focus 

groupes. Dans les discussions de groupes focalis®s, des biais de r®serve ou de soumission au 

groupe pourraient appara´tre, car il est possible que certains hommes ne livrent pas leurs 

points de vue en toute objectivit®. Tirant le­on de cette situation, nous nous sommes orient® 

vers des entretiens individuels semi-structur®s en profondeur dans notre ®tude. Selon toujours 

lôangle d'analyse des repr®sentations des hommes sur la contraception moderne, on peut 

sôappuyer sur lô®tude de Borrero et al, 2013 sur çRacial and ethnic differences in menôs 

knowledge and attitudes about contraceptionè. L'enqu°te a ®t® men®e aupr¯s dôhommes et de 

femmes am®ricains ©g®s de 18 ¨ 29 ans. Les auteures ®voquent que, le manque dôinformation 
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des hommes sur les avantages des contraceptifs ainsi que la peur des effets secondaires 

constituent pour eux, des raisons de m®fiance ¨ lô®gard des contraceptifs modernes (Borrero, 

Farkas, Dehlendorf, & Rocca, 2013). 

Dans la m°me perspective, les r®sultats des ®tudes de Maµga et al., au Mali (Maiga & al., 

2007) et de Congo au Burkina (Congo, 2007), ont r®v®l® chacune, que les r®serves dont les 

hommes ®mettent ¨ lô®gard de la PCM des femmes sont li®es entre autre ¨ la peur quôils ont 

de perdre le contr¹le sur la sexualit® de la femme et sur sa f®condit®. Andro et Hertrich, ont 

fait le m°me constat au Gabon dans leur ®tude sur ç la demande contraceptive au Sahel: les 

attentes des hommes se rapprochent-elles de celles de leurs ®pouses è. Ces auteurs 

sôaper­oivent quôau Gabon, lôargument majeur qui am¯ne les hommes ¨ sôopposer ¨ la 

contraception moderne chez les femmes est le fait quôelle soit bien souvent per­ue comme un 

moyen dô®mancipation f®minine avant dô°tre envisag®e comme une m®thode de contr¹le des 

naissances (Andro & Hertrich, 2001). ê cette fin, on peut noter que la litt®rature qui aborde 

les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes d'un point de vue social 

est pauvre ¨ notre connaissance, alors quôil r®sulte de ce qui pr®c¯de que la r®alit® de la 

contraception s'int¯gre dans un syst¯me social. A travers ce pr®sent travail, nous apportons 

notre contribution pour combler ce gap informationnel.  

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

familiale au Burkina Faso », a, en guise de témoignage des raisons qui amènent les hommes à 

décider défavorablement que leur femme pratique la contraception moderne, relaté les propos 

dôun homme en ses termes ç il ne faut pas sôopposer ¨ la sortie des enfants qui sont dans le 

ventre de la femme, faute de connaître la punition réservée à cet effet » (Kobiané, 2000, cité 

par Congo, 2007 :11). Cet homme poursuit en affirmant que «la diffusion des pilules a pour 

objectif de mettre un terme à la fécondité des femmes en milieu rural » (Ibid.). De même un 

autre conjoint soutient que: «la pratique contraceptive moderne des femmes est un excellent 

moyen de perversion et de frivolité pour la femme » (Ibid.). 

Cette analyse conforte lôid®e selon laquelle, la PCM par les femmes est sous la dépendance de 

lôattitude des hommes guid®e par des représentations sur la contraception. A cet effet, il nous 

semble intéressant dans notre étude de recueillir directement auprès des hommes les courants 

de pensée qui les amènent à être favorables ou défavorables sur la PCM des femmes, en nous 

interrogeant sur les différences qui peuvent exister entre les hommes.  
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Outre les représentations, dôautres études évoquent les relations du genre au sein du couple 

sur la contraception moderne de la femme. Quôen est-il exactement ? 

1.2.5 Relations du genre au sein du couple sur la contraception moderne de la femme 

Le Ministère de la femme, de la solidarité nationale et de la famille du Burkina Faso indique, 

¨ travers son plan dôaction triennal 2011-2013, que le genre doit °tre analys® sous lôangle des 

inégalités et des disparités entre hommes et femmes en examinant les différentes catégories 

sociales dans le but dôune plus grande justice sociale et dôun d®veloppement ®quitable » 

(Ministère de la femme, de la solidarité nationale et de la famille-BF, 2010:16). Dans la même 

page, il est précisé que « la relation du genre dans le couple se réfère aux rapports sociaux 

entre lôhomme et la femme, et aux diff®rences structurelles qui les caract®risent en termes de 

rôles, de statut et de fonction socialement attribués, et culturellement justifiés, et qui évoluent 

dans le temps et dans lôespaceè (Ibid.). 

Pour explorer les implications des relations du genre dans le couple sur la PCM des femmes, 

Zoungrana et al., en 2008, dans leur étude ont utilis® les donn®es provenant de lôEnqu°te 

D®mographique et de Sant® du Burkina Faso de 2003 et de lô®tude socio-comportementale de 

2006 du Ministère de la Santé burkinabè. Ils ont mis en ®vidence, quôau Burkina Faso, les 

hommes sôimpliquent faiblement dans les activit®s de planification familiale malgr® une 

bonne connaissance des méthodes contraceptives modernes. Selon eux, les principaux 

facteurs qui affectent la participation des hommes à la PF sont dôordre socioculturel. Les 

auteurs justifient quôau-delà des différences observées entre hommes de profils socioculturels 

différents, les comportements des hommes tirent leur source des rôles et responsabilités que 

leur attribuent la culture et la tradition. Ils pensent à ce sujet que les leaders dôopinion jouent 

un rôle crucial dans la transmission des systèmes de valeur et de pratiques culturelles au sein 

de la communauté sur les comportements démographiques (Zoungrana & al., 2007). Les 

r®sultats de lô®tude de C®cile M. Zoungrana et al (2007) contrastent quelque peu avec ceux de 

Mbaye Diouf Ndiaye (2003) dans son étude sur, « Pauvreté, attitudes et pratiques des hommes 

en matière de planning familial : le cas du quartier de Randoulène Nord à Thiès, au Sénégal» 

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

remarque que contrairement, les jeunes semblent remettre en question cette logique sociale 

prônée par les plus âgées, comme en atteste cet extrait du rapport du focus group avec les 

jeunes: «Les rapports au sein du couple doivent être plus égalitaires, mais encore faits 

dôentente, de collaboration, dôentraide et de concertation mutuelle. Il doit m°me y avoir deux 
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chefs de ménage» (Ndiaye, 2003 :48). Dans le m°me ordre dôid®es, un autre jeune a d®clar® 

que: «la polygamie et la forte fécondité affectent la santé du couple mère/enfant. De plus, 

dans lô®tat actuel des choses, côest irresponsable de faire des enfants dont les avenirs sont 

déjà hypothéqués. Actuellement, nous vivons des situations si difficiles, que nous ne 

souhaitons pas l®guer ¨ nos futurs enfants. On aurait souhait® aujourdôhui ne plus d®pendre 

de nos parents, qui ont donn® le meilleur dôeux-mêmes pour nous élever en ces temps de 

pauvreté généralisée» (Ndiaye, 2003 :12).  

Partageant cette même critique, Yaméogo W. et al trouvent que la configuration des relations 

de genre et particulièrement les fondements culturels de lôattitude n®gative des hommes pour 

la contraception moderne des femmes semble celle dôune autre ®poque et non globalisante 

pour tous les hommes. Ainsi dans les villes africaines, lôid®ologie de la domination masculine, 

pour ne retenir que celle-l¨, sôeffrite en raison de la perte de position ®conomique de certains 

hommes. Ils vont plus loin dans leur analyse en affirmant que : « dans bien de cas, la 

l®gitimit® de la domination masculine est mise ¨ mal quand lôhomme ne peut plus assurer la 

survie quotidienne de la maisonnée » (Yaméogo W & al., 2011 :6). Ces résultats forts 

expressifs nous poussent à nous intéresser à ces variables mises en exergue dans ces études 

afin de comprendre si elles ont une influence ou non sur lôattitude des hommes face à la PCM 

des femmes dans le contexte rural du Burkina. Pour Andro et Hertrich (2001), plus lô®cart 

dô©ge est grand entre les conjoints et plus il est difficile pour eux et en particulier pour la 

femme de discuter de la pratique contraceptive. Ils trouvent quôau Gabon, lôutilisation de la 

contraception moderne se rencontre dans les couples o½ lôhomme et la femme ont le m°me 

©ge (13,27%) et dans ceux o½ lôhomme est plus ©g® de 1 ¨ 5 ans (11,10%). Les couples o½ 

lôhomme est plus ©g® de 6 ¨ 10 ans occupent la position interm®diaire (10, 44%) et dans ceux 

o½ il est plus ©g® de 11 ans et plus, la pr®valence est la plus faible et est de 9,74% (Andro & 

Hertrich, 2001). Dodoo, F. et A. Seal ont également relevé que généralement les hommes se 

marient à des femmes plus jeunes quôeux. En sus de cela, ils ont relevé une association 

inverse entre le diff®rentiel dô©ge des conjoints dans le couple et la PCM de la femme. Ainsi, 

ils conviennent que le degré de concordance des attitudes et des opinions varie selon lô®cart 

dô©ge entre les partenaires (Dodoo & Seal, 1994). 

Il se dégage à la lumière de ces différents résultats, que plus lô®cart dô©ge est ®lev®, plus le 

niveau du diff®rentiel dôautorité entre conjoints est grand. Dans ce contexte, le risque que des 

discussions entre époux et épouses ne soient pas engagées est important, ou même dans le cas 
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échéant seront discordantes en matière de pratiques contraceptives et de préférence de 

fécondité. Pourtant, lorsque les conjoints discutent de la contraception et des préférences de 

f®condit®, les chances pour quôils finissent par partager des points de vue similaires sont plus 

importantes que dans le cas contraire. Ainsi, plusieurs auteurs (Dodoo & Seal, 1994 ; Andro 

& Hertrich, 2001 ; Zoungrana & al., 2007) ont essentiellement mis en exergue lôassociation 

négative entre la diff®rentielle de lô©ge dans le couple et lôadoption dôune m®thode de 

contraception moderne par la femme. Ces études nous éclairent dans notre recherche des 

d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes en ce sens quôun de nos 

objectifs spécifiques a trait à la détermination des relations du genre dans le couple et 

lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes. Cependant, nous notons quôen dehors de 

lô®tude de (Yaméogo W & al., 2011), les autres études se sont préoccupées généralement à 

quantifier de fa­on muette la relation entre les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ 

lôutilisation de la contraception moderne par leurs femmes sans pour autant sôaviser sur les 

arguments en possession de ces hommes en rapport avec leur réticence ou leur acceptation 

(Dodoo & Seal, 1994 ; Andro & Hertrich, 2001 ; Zoungrana & al., 2007). En outre, dôautres 

études se sont tablées sur des échantillons de femmes pour tirer les conclusions sur les 

attitudes des hommes. Alors que, selon que l'on consid¯re la pratique (ou la non-pratique) 

contraceptive comme d®termin®e par la volont® masculine, les strat®gies de collecte portant 

sur la femme, occultant les points de vue de lôhomme donneront des r®sultats parcellaires. 

Cette attention port®e aux seules femmes dans les recherches en mati¯re de contraception 

traduit un manque ¨ gagner car selon Salter M.L. & al., les femmes int¯grent la position du 

mari dans le choix dôune m®thode contraceptive et si l'on veut saisir les processus de 

communication et de d®cision en mati¯re de reproduction, il est donc imp®ratif de prendre en 

consid®ration le point de vue des hommes (Salter & al., 2008). La d®marche s'impose d'autant 

plus quôen Afrique subsaharienne l'organisation familiale et les rapports sociaux de genre se 

font sous le leadership de lôhomme (Zoungrana & al., 2007). 

Cette analyse précédente révèle que les rapports socialement construits entre les hommes et 

les femmes sont inégalitaires au détriment de la femme et influencent défavorablement la 

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

la femme. Dans le cadre de ce travail, pour analyser les relations du genre au sein du couple 

sur la pratique de la contraception de la femme, nous nous sommes int®ress® essentiellement ¨ 

deux aspects : dôune part, la communication sur la pratique de la contraception moderne des 

femmes en nous basant sur le processus de prise de décisions par rapport au choix contraceptif 

de la femme, à la négociation entre l'homme et la femme au sujet de la fécondité, au partage 
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de la responsabilité contraceptive de la femme ; dôautre part ¨ la pr®f®rence en mati¯re de 

f®condit® côest- -̈dire le nombre id®al dôenfant, le sexe de lôenfant.  

Mais, quôen est-il de lôoffre des services de contraception moderne, qui, selon la des ®tudes 

empiriques, ne sont pas en reste dans lôexplication de la d®sapprobation de la PCM des 

femmes par les hommes ?   

1.2.6 Besoins et attentes des hommes sur lôoffre des services de contraception moderne 

Nous portons notre intérêt dans cette section, à la recension des études en rapport avec les 

connaissances et les faits probants améliorant notre compréhension des besoins, et attentes des 

hommes par rapport aux services de santé. Lôobjectif ®tant de sôenqu®rir des raisons de non 

accessibilit® des hommes aux services de contraception moderne dôune part et de comprendre 

leur jugement par rapport ¨ lôadaptation des services en mati¯re de contraception moderne ¨ 

leurs besoins, dôautre part.  

À cette fin, Yaméogo et al., (2011), explorant les besoins et attentes des hommes en matière 

dôoffre de service de contraception moderne, dans le contexte du Burkina, relèvent que lôacc¯s 

aux services de contraceptions modernes par les hommes, ne suscite guère un engouement de 

leur part. Ils notent que de nombreux hommes nôutilisent pas les services de contraception 

parce que ces services à leur disposition ne satisfont pas leurs préférences (Yaméogo W & al., 

2011). Ce résultat est corroboré par International Planned Parenthood Federation (IPPF), qui 

trouve quôau Burkina Faso, 38 % des hommes de 25 à 54 ans présentaient un besoin non 

satisfait de contraception (IPPF; 2011, cité par Yaméogo W & al., 2011). En dépit de cela, 

Yaméogo et al., avancent que: « Nonobstant la connaissance que lôon a des soci®t®s 

africaines et des rapports de genre, les programmes de planification familiale ont longtemps 

été pensés en ayant uniquement les femmes pour cible » (Yaméogo W & al., 2011 :3).  

Côest pr®cis®ment cette situation qui les amènent à la page suivante à penser que « les services 

de maternité et/ou de Soins Maternel et Infantile (SMI) sont des espaces féminins par 

excellence au Burkina » (Ibid. :4). A la lumière de cette réflexion, il ressort une remise en 

cause de la configuration de lôorganisation de lôoffre de soins qui ne permet pas de construire 

des interfaces prenant en compte les besoins et les attentes des hommes. Les services de 

maternité et/ou de SMI de par leurs configurations sont des espaces où la présence des 

hommes ne saura se justifier au-del¨ de lôaccompagnement de la femme. Cet acc¯s r®serv® 
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quôaux femmes met les hommes en dehors du processus de choix de la méthode 

contraceptive. Cet aspect suscite pour nous un grand intérêt dans le cadre de notre étude. 

En 2012, les résultats de lô®tude de Ditekemena et al., sur les déterminants de la participation 

des hommes aux services de santé maternelle et infantile en Afrique subsaharienne appuient 

ceux de Yaméogo et al., (Yaméogo W & al., 2011). Cette étude est une revue systématique de 

34 études qui ont rapporté la participation masculine aux services de SMI et de prévention de 

la transmission mère enfant (PTME) du VIH. En bref, les résultats ressortent que des facteurs 

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

de santé amènent les hommes à avoir une attitude d®favorable pour lôutilisation des services 

de santé par les femmes. (Ditekemena & al., 2012). Selon cet angle d'analyse, nous avons bien 

de la peine à ne pas penser que les hommes, qui font souvent partie de la main-d'îuvre 

rémunérée ou utilitaire, ne soient souvent pas en mesure de consacrer pratiquement toute la 

journée à participer à ces services de SMI, m°me sôils ont la volont® dôaccompagner et dôy 

participer aux côtés de leurs femmes.  

Une autre étude évocatrice sur la non prise en compte du partenaire masculin dans les services 

de santé est celle de Theuring S et al, (2009), qui a permis lôanalyse de la participation des 

hommes aux services de prévention de la transmission mère-enfant du VIH (PTME) dans la 

région de Mbeya en Tanzanie. Lôobjectif de leur ®tude a consist® ¨ évaluer les attitudes des 

hommes à l'égard de la participation des partenaires aux services PTME à travers 124 

entrevues individuelles et six discussions de groupes de discussion. Les résultats ont révélé en 

substance que les partenaires masculins accompagnateurs sont considérés comme un fardeau 

supplémentaire par les prestataires des services de santé à cause de la surcharge de travail, du 

stress et des conditions de travail dans les structures dont les ressources sont très limitées 

(Theuring & al., 2009). Les résultats de lô®tude ci-dessus citée corroborent avec ceux de 

Onyango et al, qui ont exploré les facteurs qui influent sur la participation des hommes à la 

santé génésique dans l'ouest du Kenya. Un plan d'étude qualitatif a été utilisé. Les données ont 

été recueillies au moyen d'entrevues approfondies et de discussions de groupes de discussion 

dans trois provinces du Kenya (Nyanza, la province de l'Ouest et la province de la vallée du 

Rift). Les principaux résultats de cette étude montrent que les facteurs qui influent sur la 

participation des hommes à la santé en matière de procréation sont les normes de genre et les 

approches traditionnelles utilis®es par les services de sant® pour mettre en îuvre les 

programmes de santé génésique et de planification familiale. (Onyango & al., 2010). Dans ces 
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circonstances, il faut toutefois en déduire que le soin dôinformer et de convaincre le conjoint 

sur lôint®r°t de son utilisation dôune méthode contraceptive est généralement confié à la 

femme qui cependant, a peu de pouvoir ou même des arguments requis pour le faire de 

manière appropriée et persuasive (Onyango & al., 2010 ; Theuring & al., 2009 ; Ditekemena 

& al., 2012 ; Yaméogo W & al., 2011). Si lôon se fonde sur ce raisonnement, nous convenons 

avec les auteurs ci-dessus que les informations fournies aux hommes par les femmes ne sont 

pas fameuses et ne sont pas à même de leur permettre de décider de façon libre et responsable 

de manière équitable aux côtés de leurs femmes de lôutilisation de la contraception.  

Pour clore sur cette section, nous notons que les auteurs mettent en évidence une certitude 

selon laquelle, lôorganisation de lôoffre des services de contraception moderne doit permettre 

de construire des interfaces prenant en compte les besoins et les attentes des hommes. Outre 

cela, les facteurs d'opportunité se référant aux facteurs institutionnels ou structurels qui 

influencent les chances que les hommes approuvent et/ou permettent à leurs femmes de 

recourir à la contraception moderne sont notamment la disponibilité, l'attrait et la qualité des 

soins. Cependant, ces études ont exploré ces aspects de lôad®quation de lôoffre des services de 

contraception avec les besoins des hommes en faisant des observations couplées ou non à des 

interviews adressés aux prestataires (Onyango & al., 2010 ; Theuring & al., 2009; Désalliers, 

2008). Deux dôentre eux ont été réalisées par le biais de revues systématiques (Ditekemena & 

al., 2012 ; Yaméogo W & al., 2011). Dans le cadre de notre travail, nous allons au-delà de 

lôanalyse selon le prisme du chercheur et/ou des agents de santé, de lôad®quation de lôoffre des 

services de contraception avec les besoins des hommes. Nous nous sommes inscrit dans une 

logique de comprendre en profondeur les raisons de ces besoins non satisfaits auprès 

directement des hommes eux-mêmes.  

Au total, après le tour dôhorizon des écrits, pourquoi menons-nous cette étude malgré les 

résultats forts enrichissants relevés ? Tout dôabord, outre la n®cessit® dôeffectuer des études 

semblables dans le contexte du Burkina Faso, plusieurs de ces études ont concerné la 

recherche des d®terminants de lôattitude des hommes face à la PCM des femmes selon des 

méthodes quantitatives (Delphine, 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 «non-utilisatrices» et ont identifié les caractéristiques de 

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

pratique contraceptive. Pourtant, comme le reconnait Robert K. Yin, un phénomène social à 
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lô®tude ne saurait être expliqué uniquement par des chiffres, selon de telles méthodes (Yin, 

2003). Ainsi, dans le cadre de notre travail nous ne cherchons donc pas à quantifier les 

différents déterminants, mais nous cherchons plutôt à comprendre les tendances générales qui 

ressortent du discours des répondants du milieu rural sur la contraception. Dans cette vision, 

plusieurs des études ci-dessus analysées ont utilisé des méthodes qualitatives, mais leurs 

échantillons étaient constitués de femmes qui ont agi comme proxy, en faisant part des 

d®terminants de lôattitude des hommes face à leur PCM (C. Desjeux, 2012 ; Tessema, 2002 ; 

Ndiaye, 2003 ; Fassassi, 2007: 36 ; Okwor & Olaseha, 2009 :25; Désalliers, 2008). Certaines 

ont tout de même sélectionné des hommes dans leur échantillonnage, mais ceux-ci étaient 

venus au centre de santé pour accompagner leur femme (Smet, 2012 ; Lundgren R, Cachan J, 

& Jennings V, 2012; Anoua, 2016). Dans ces ®tudes, on peut penser quôil existerait un biais 

de sélection puisque les hommes sélectionnés peuvent constituer des cas exemplaires et leurs 

opinions pourraient ainsi ne pas refléter toute la réalité. La plus-value de notre étude réside 

dans le fait que son échantillon est à représentation diversifiée, constitu®e ¨ partir dôune 

technique de variation maximale et les enquêtés recrutés de façon fortuite dans la 

communauté. Dans un autre ordre d'idées, nous avions apporté notre avis critique par rapport 

aux études qui ont employé les techniques de focus groupes (Kobiané, 2000 ; Zoungrana & 

al., 2007 ; Onyango & al., 2010 ; ASMADE, 2014). A partir du moment où la pratique de la 

contraception relève de lôintimit® des couples, les hommes pourraient éprouver des gênes à 

sôexprimer par rapport ¨ ce sujet ¨ travers les focus groupes. Les autres biais liés au focus 

groupe sont en rapport avec lôeffet de soumission au groupe : un individu interrog® dans un 

groupe peut être influencé par les réponses préalables des autres membres, même si celles-ci 

ne lui conviennent pas. En outre, une autre critique que nous avions relevé dans la recension 

concernent les auteurs qui ont évalué les besoins et attentes des hommes en matière de 

services de contraceptions modernes soit auprès des prestataires de services de santé 

(Theuring & al., 2009 ; Andro & Hertrich, 2001); soit en réalisant des analyses normatives 

(Yaméogo W. & al., 2011 ; Ditekemena & al., 2012). Notre étude, elle, analyse directement 

lôavis des hommes par rapport aux questions essentielles sur lôorganisation de lôoffre des 

services de contraception moderne, lôexistence des interfaces qui prennent en compte les 

besoins et attentes des hommes en matière de contraception moderne et leurs implications 

forte et durable. Le dernier aspect qui différencie notre étude à celles examinées dans la revue 

de litt®rature concerne lôobjet sur lequel elle porte. La plupart des études ont abordé le sujet 

sous lôangle de la planification familiale de fa­on g®n®rale qui comprend la contraception 

moderne (Tessema, 2002 ; Ndiaye, 2003; Duze & Mohammed, 2006 ; Zoungrana & al., 
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2007). Dans notre travail, nous avions opté de nous intéresser uniquement à la contraception 

moderne, tout en nous disant que les attitudes des hommes face à la PF pourraient se différer 

lorsque lôon consid¯re spécifiquement le seul aspect de la contraception moderne. A l'issue de 

ce deuxième chapitre dont l'objectif était de passer en revue les travaux antérieurs effectués 

dans le domaine de la contraception, nous aimerions reconnaître en toute modestie que cette 

revue est loin d'être exhaustive. Quô¨ cela ne tienne, il ressort que les déterminants qui 

interviennent dans la variation de lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes sont 

multiples. Parmi eux, nous avons identifié trois thématiques explicatives : (i) les 

représentations des hommes sur la PCM des femmes, (ii) les relations de genre au sein du 

couple sur la PCM des femmes, (iii) les attentes et les besoins des hommes en matière de 

service contraception moderne. Côest autour de ces trois thématiques explicatives que nous 

focalisons notre réflexion. Il sôagit pour la prochaine étape de les opérationnaliser. 

1.3 Identification des th¯mes et sous th¯mes  

Comme il lôa ®t® pr®c®demment ®voqu®, les trois th®matiques explicatives ci-dessus 

identifiées donnent lieu dans cette section, de présenter les thèmes et sous th¯mes de lô®tude. 

Nous avons identifié deux par représentation thématique. Une représentation thématique 

principale qui est ç lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes» ; des représentations 

thématiques secondaires qui sont au nombre de trois : ce sont « les représentations des 

hommes sur la contraception moderne », « les relations de genre au sein du couple sur la PCM 

des femmes è, ç lôoffre des services de contraception moderne et les strat®gies impliquant les 

hommes ». Le tableau suivant fait la synthèse de lôop®rationnalisation des repr®sentations 

thématiques. 

Tableau 1 : Récapitulatif de lôop®rationnalisation des repr®sentations th®matiques 

Représentation thématique Thèmes Sous-thèmes 

Attitude favorable ou 

défavorable des hommes 

face à la pratique de la 

contraception moderne des 

femmes 

Attitude des hommes 

face à la PCM des 

femmes  

Attitudes dôapprobation  

Attitudes de d®sapprobation  

Repr®sentations des hommes 

sur la contraception moderne 

d®terminent leur attitude face 

¨ la PCM des femmes en 

milieu rural burkinab¯  

Représentations des 

hommes sur la PCM 

des femmes 

 

Connaissances des hommes sur les 

m®thodes contraceptives modernes  

Perceptions des hommes sur les m®thodes 

contraceptives modernes  
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Représentation thématique Thèmes Sous-thèmes 

Relations de genre au sein du 

couple sur la pratique 

contraceptive sont 

d®terminantes de lôattitude 

des hommes face ¨ la PCM 

des femmes en milieu rural 

burkinab¯ 

Relations de genre au 

sein du couple sur 

PCM des femmes 

Communication dans le couple sur la 

pratique de la contraception moderne  

Communication dans le couple sur la 

pr®f®rence en mati¯re de f®condit®  

Besoins et attentes des 

hommes en mati¯re dôoffre 

de service de contraception 

moderne d®terminent leur 

attitude face ¨ la PCM des 

femmes en milieu rural  

Besoins et attentes 

des hommes en 

mati¯re dôoffre de 

service de 

contraception 

moderne 

Accessibilit® des services de 

contraception moderne  

Adaptation des services de contraception 

moderne aux besoins des hommes  

Qualit® de lôoffre de la contraception 

moderne  

Les th¯mes sont d®clin®s en sous th¯mes. En effet, nous gardons ¨ lôesprit que lôapproche 

dô®tude exploratoire sur laquelle est basée notre recherche fait que ces thèmes sous thèmes, 

nôont pas ®t® fig®s. Les verbatims sur le terrain nous ont autoris®s ¨ peaufiner ces th¯mes. 

Lôimportance de d®finir ces thèmes et sous-thèmes réside dans le fait quôelles nous ont 

orient®es dans la construction de notre grille dôentretien. A présent, décrivons le milieu de 

lôétude. 
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CHAPITRE II : CONTEXTE DE LôETUDE 

2.1 Aper­u sur le Burkina Faso  

En 2015, le Burkina Faso comptait 4 Centres hospitaliers universitaires, 9 centres hospitaliers 

régionaux, 47 Centres médicaux avec antenne chirurgicale (CMA), 43 Centres médicaux, 

1 698 Centres de santé et de promotion sociale (CSPS), 119 dispensaires isolés, 12 maternités 

isol®es et 395 formations sanitaires priv®es de soins hospitaliers ou non hospitaliers. Dôune 

manière générale, la répartition des infrastructures sanitaires est disparate selon les régions 

(Annuaire statistique/MS, 2016). La pr®valence contraceptive est rest®e faible et se chiffre ¨ 

22,5% en 2015. Elle est de 30,8 % en milieu urbain, contre 10,8 % en milieu rural (EMDS-

BF, 2015). Le sch®ma suivant donne lôorganisation administrative et technique du Minist¯re 

de la Santé. 

 
Source : Schématisée à partir des données de la direction générale des études et des statistiques sectorielles, 2016 

Figure 1 : Structure administrative et technique du Ministère de la Santé du Burkina Faso 

2.2 Aper­u sur la Direction r®gionale de la sant® du Centre  

La DRS du Centre est lôune des treize r®gions sanitaires que compte le Burkina Faso. Elle 

compte 12 communes urbaines, 5 communes rurales qui sont Komsilga, Koubri, Pabré, Saaba, 

Tanghin-Dassouri et des villages. Sur le plan sanitaire la région compte trois CHU, et cinq 

districts sanitaires à savoir Bogodogo, Baskuy, Boulmiougou, Nongr-massom et Sig-noghin. 

La région sanitaire du Centre a une superficie de 2869 Km² Elle est (DRS/Centre, 2016). 

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

région sanitaire du Centre. La moyenne r®gionale du taux dôutilisation des m®thodes 

contraceptives modernes est de 31,2 % en 2015 (Annuaire statistique/MS, 2015). 

CSPS (1698) 

CM (43) 

CMA (47) 

Districts sanitaires (70) 

Directions régionales de la santé (13) 

Directions techniques et rattach®es 
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Niveau central 

Niveau intermédiaire 

Niveau périphérique 

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

Niveaux 
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Source : Institut géographique du Burkina (IGB)/extrait du plan dôaction 2016 de la DRS du Centre 

Figure 2 : Carte de la direction régionale de la santé du Centre 

2.3 Aper­u sur le district sanitaire de Bogodogo  

Notre cadre dô®tude est le district sanitaire de Bogodogo qui couvre 3 arrondissements et 2 

communes rurales (Koubri et Saaba) qui contiennent des villages dont Tanlarghin notre 

champ dô®tude. La figure suivante donne la carte sanitaire de Bogodogo. 

 
Source : Institut g®ographique du Burkina (IGB)/extrait du plan dôaction 2016 du district sanitaire de Bogodogo 

Figure 3 : Carte administrative du district sanitaire de Bogodogo 

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

sanitaires publiques et confessionnelles (District sanitaire de Bogodogo, 2016). Il est lôun des 
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cinq districts de la région du Centre et son taux dôutilisation des m®thodes contraceptives chez 

les femmes sôétablit en 2015 à 28,43%, un niveau qui est sensiblement égal à la moyenne 

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

2.4 Pr®sentation du champ dô®tude, village de Tanlarghin  

2.4.1 Donn®es g®ographiques  

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

Le village de Tanlarghin relève de la commune rurale de Saaba et est situé à 9 km du chef-

lieu. Il  est situé à 25 km au Nord-Est du District Sanitaire de Bogodogo ; il est limité : au 

Nord par le village de Tanghin ; au Sud par le village de Koubri Nagbangre ; ¨ lôEst par le 

village de Tansobintinga et ¨ lôOuest par le village de Balkuy. Le relief est celui du plateau 

Mossi. Quelques collines de faible altitude composent ce relief. Le climat est de type 

soudanien marqué par deux saisons : une saison sèche allant de Novembre à Mai et une saison 

pluvieuse allant de Juin à Octobre (CSPS de Tanlarghin, 2016). Le village de Tanlarghin est 

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

Nakomgo, Kossoghin, Yagbgo, Naarotin. 

2.4.2 Donn®es socio®conomiques et culturelles   

Le village de Tanlarghin compte environ 4 412 habitants en 2017. Comme structures sociales 

de d®veloppement, il existe un centre de sant® et de promotion sociale et une ®cole primaire à 

six classes. Lôagriculture et lô®levage restent les principales activit®s ®conomiques de la 

population. Le village de Tanlarghin a un marché animé tous les 3 jours. La maraîcher culture 

occupe une place non n®gligeable dans lô®conomie de lôaire sanitaire. (CSPS de Tanlarghin, 

Source : Extrait du plan dôaction 2017 du centre de sant® et de promotion sociale de Tanlarghin 

Figure 4 : Carte du village de Tanlarghin  
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2016) Lôactivit® principale des hommes est lôagriculture et lô®levage tandis que les femmes 

sôadonnent au jardinage et au petit commerce de l®gumes. Du point de vue culturel, côest un 

peuple conservateur de la tradition avec quelques habitudes influenc®es par le modernisme. 

Ainsi, des pratiques néfastes telles que  lôexcision, le mariage forc® persistent dans lôaire. Par 

ailleurs, certaines circonstances de grandes rencontres comme les baptêmes, les mariages, les 

funérailles, les dimanches coïncidant avec les jours de marché (chaque 21 jour) sont sources 

de grand rassemblement  Le village de Tanlarghin a un march® anim® tous les 3 jours. (Ibid.).

Le mara´chage occupe une place non n®gligeable dans lô®conomie de lôaire sanitaire. 

Lôhabitat est de type traditionnel en banco avec des conditions dôassainissement pr®caires 

dues au manque de latrine dans presque toutes les concessions et une mauvaise élimination 

des eaux usées. La population du village de Tanlarghin regroupe les ethnies Mossi et  peulhs. 

Les religions pratiquées sont essentiellement l'Islam ; le Christianisme et l'Animisme. Sous la 

forme informelle, la médecine traditionnelle y est pratiquée. Une partie de la population migre 

dans lôaire sanitaire de Tonsobintinga en saison pluvieuse pour les travaux champêtres  (Ibid.).

2.4.3 Donn®es sanitaires 

Dans le CSPS, il est offert des prestations en rapport avec la contraception moderne. Les 

m®thodes contraceptives offertes sont : les pilules, les injectables (le d®po-provera et Sayana 

Press), les m®thodes de barri¯res (pr®servatifs f®minins et masculins), les implants (le Jadel) 

et le dispositif intra-ut®rin. Les prestataires des m®thodes contraceptives sont lôInfirmier chef 

de poste qui est un IDE et lôaccoucheuse auxiliaire qui ont ®t® form®s avec lôappui de 

M®dicus Delmondo ¨ lôadministration des m®thodes contraceptives suivantes (DIU, Jadel et 

Sayana Press). Le tableau suivant donne lô®volution du taux dôutilisation des m®thodes 

contraceptives modernes de 2013 à 2015 du CSPS de Tanlarghin. 

Tableau 2 : Taux dôutilisation des m®thodes contraceptives modernes de 2013 ¨ 2015 du 

CSPS de Tanlarghin comparé à la moyenne du DS de Bogodogo 

Taux dôutilisation des m®thodes contraceptives modernes 2013 2014 2015 

Centre de santé et de promotion sociale de Tanlarghin 18% 14% 16% 

Moyenne du district sanitaire de Bogodogo 35,21% 30% 28,43 % 

Source : plan dôaction 2016 du CSPS de Tanlarghin 

Le CSPS de Tanlarghin conna´t depuis les trois derni¯res ann®es des taux dôutilisation de la 

contraception moderne par les femmes les plus faibles du district sanitaire de Bogodogo. Il 

sô®tablit ¨ 18% en 2013, 14% en 2014, 16% en 2015 contre une (CSPS de Tanlarghin, 2016) 

moyenne annuelle du district qui est respectivement de  35,21%, 30% et 28,4%). 

A pr®sent, d®crivons la d®marche m®thodologique de cette ®tude. 
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CHAPITRE III : METHODOLOGIE DE LôETUDE 

Ce chapitre décrit le dispositif mis en place pour collecter les données en vue de découvrir les 

raisons qui amènent les hommes à avoir une attitude favorable ou défavorable à la PCM des 

femmes. Elle commence par la justification du choix du type dô®tude. Viennent par la suite, la 

d®marche m®thodologique de choix du cas ¨ lô®tude, la description de la population dô®tude et 

lô®chantillonnage. Sôen sont suivis les techniques de collecte employées pour la collecte des 

données. Après avoir fait cas des m®thodes dôanalyse, des critères de scientificité de notre 

étude, des considérations éthiques, ce chapitre prend fin par les difficultés rencontrées. 

3.1 Devis de recherche 

Une approche qualitative avec un devis de recherche de type étude de cas unique, holistique 

à visée exploratoireῤ selon la typologie de Yin a été utilisée. Pour lui, les études qualitatives 

sont indiquées dans les recherches portant sur des phénomènes sociaux difficilement 

quantifiables (Yin, 2009). Si lôon se fonde sur ce raisonnement, tout semble indiquer quôune 

méthode qualitative est convenable pour comprendre les déterminants de lôattitude des 

hommes face à la PCM des femmes. Quant ¨ lô®tude de cas, des travaux de référence ont 

participé à établir sa légitimité (Stake, 2009 ; Guba, Lincoln, & al., 1994). Selon Yin, lô®tude 

de cas est indiquée dans les recherches qui étudient un phénomène dans son contexte dont les 

frontières nôapparaissent pas clairement. (Yin, 2003). Ainsi, notre thème traite (i) dôune 

problématique contemporaine (attitude des hommes face à la PCM des femmes), (ii) 

caractérisée par le fait que ses frontières ne sont pas claires (pourquoi certains hommes sont 

favorables à la PCM des femmes et dôautres défavorables ?). Une lecture croisée des 

définitions (Yin, 2009 ; Stake, 2009 ; Guba et al., 1994) prouve à suffisance une congruence 

du type dô®tude avec la problématique sur laquelle porte notre recherche. 

3.2 Cas ¨ lô®tude 

Le cas ¨ lô®tude concerne le village de Tanlarghin, un des 52 villages que compte le district 

sanitaire de Bogodogo dans la région du Centre.  

3.2.1 D®marche m®thodologique de choix du cas ¨ lô®tude 

La démarche méthodologique de choix du cas ¨ lô®tude est fondée sur des éléments de 

contraste tels que préconisé par (Yin, 2003). Ainsi, nous avons considéré trois niveaux 

dô®chantillonnage.  
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Dans un premier temps, nous avons choisi la région sanitaire du Centre qui présente une 

situation contrastée de toutes les régions du pays en 2015. Elle a eu le taux de prévalence 

contraceptive le plus élevé (42,40% contre 22,5% pour la moyenne nationale) alors quôelle 

rattache à la fois des zones rurales à très faibles taux dôutilisation des m®thodes de 

contraception moderne et des zones urbaines ¨ tr¯s forts taux dôutilisation des m®thodes de 

contraception moderne (EMDS-BF, 2015).  

Dans un deuxième temps, nous avons sélectionné le district sanitaire de Bogodogo, faisant 

partie de la région sanitaire du Centre, qui poss¯de le taux dôutilisation des m®thodes 

contraceptives le plus faible de la région du Centre, se chiffrant à 28,4% contre une moyenne 

régionale de 31,2% (Annuaire statistique/MS, 2015).  

Enfin, dans le district sanitaire de Bogodogo, nous avons sélectionné le village de Tanlarghin 

comme champ dô®tude pour deux raisons principales. 

Tout dôabord il possède le plus faible taux dôutilisation des méthodes contraceptives modernes 

parmi les 52 villages du district (District sanitaire de Bogodogo, 2016). Cette 

contreperformance que connait ce village est persistante pour les trois dernières années : 18% 

en 2013, 14% en 2014, 16% en 2015 contre une moyenne du district qui avoisine 30% pour 

chaque année (Annuaire statistique/MS, 2015).  

La seconde raison est que ce village fait partie de la zone dôintervention de lôorganisation non 

gouvernementale (ONG) Marie Stoppes International (MSI), dont lôactivité principale 

consiste en lôoffre gratuite des moyens de contraception modernes ; malgré tout, ce village 

sôillustre comme la moins répondante avec des faibles taux de prévalence contraceptive par 

rapport aux autres villages (District sanitaire de Bogodogo, 2016).  

Il nous a donc semblé nécessaire de réduire notre objet d'étude à cette fraction à la fois 

pertinente pour rendre compte du fait, et suffisamment restreinte pour que l'étude soit 

réalisable dans le contexte pratique de notre mémoire.  

3.2.2 Niveau dôanalyse choisi 

Notre cas a été ®tudi® ¨ travers une seule unit® dôanalyse à travers un design holistique (Yin, 

2009) que sont les hommes vivant en couple avec une femme. 

3.2.3 Population ¨ lô®tude 

Dans le cadre de cette étude, la population ¨ lô®tude se constitue des hommes du village de 

Tanlarghin vivant en couple avec au moins une femme.  
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3.3 Echantillonnage 

3.3.1 Type dô®chantillonnage 

Il sôagit dôun ®chantillonnage raisonné à variation maximale. Le principe de variation 

maximum a ®t® adopt® afin dôexplorer la plus grande diversit® possible du thème abordé. Ce 

type, recommandé par plusieurs théoriciens du domaine qualitatif tels, Miles et Huberman ; 

Guba et al., indiquent que ce type dô®chantillonnage permet de parvenir à une grande 

h®t®rog®n®it® dôun ®chantillon de petite taille (Miles, Huberman, & Hlady-Rispal, 2007), 

(Guba et al., 1994). Pour Bruce et al., cette technique évite de sélectionner un échantillon trop 

homogène en matière de caractéristiques (Bruce & al., 2008).  

3.3.2 Strat®gie de recrutement des informateurs cl®s 

Dans le principe de la variation maximale de notre ®chantillon et afin dôavoir une 

repr®sentation diversifi®e des points de vue, il a ®t® question pour nous, dôassurer une 

diversification. En ce qui concerne la diversification externe de lô®chantillon (crit¯res de 

diff®renciation des individus bas®e sur ses caract¯res extrins¯ques), nous avons veill® ¨ ce que 

les enqu°t®s proviennent des huit quartiers qui composent le village et que le profil de 

pratique contraceptive de leurs femmes soit diff¯rent. Pour assurer la diversification interne de 

lô®chantillon (crit¯res de diff®renciation des individus bas®e sur ses caract¯res intrins¯ques), 

une attention particuli¯re a ®t® accord®e aux choix des hommes vivant en couple avec une 

femme selon les profils suivants: lô©ge, le diff®rentiel de lô©ge avec celui de lô®pouse, 

lôappartenance religieuse, le niveau dôinstruction, le nombre de femmes, le r®gime 

matrimonial et le nombre dôenfants, afin dôobtenir une diversit® dans les r®ponses. Pour cela, 

nous avons fait appel ̈  deux approches pour constituer notre ®chantillon. Pour copter les 

hommes selon le profil de pratique contraceptive de leur femme, nous avons fait recours ¨ la 

technique dô®chantillonnage s®quentiel ou en cha´ne de Astier M. Almedom et al., (Almedom, 

Blumenthal, & Manderson, 1998). Ces auteurs ont relev® que cette strat®gie 

dô®chantillonnage, qui est adaptée de Patton (1990) permet de composer un échantillon à 

variation maximale, en prenant en compte à la fois des informateurs qui sont favorables et des 

informateurs qui ne sont pas favorables à une pratique médicale tout en passant par des cas 

dôint®r°t pour les identifier. Cette approche a ®t® ®galement employ®e par Kouadio Koffi 

Oscar Bodoua en 2013 dans son ®tude qualitative intitul®e ç Perceptions sociales et attitudes 

th®rapeutiques associ®es aux c®sariennes indiqu®es en milieu rural de C¹te d'Ivoire è. 

Lô®chantillonnage s®quentiel lui a permis de recruter un groupe dôinformateurs cl®s de la 
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communaut® Abbey d'Azagui®-Ahou, compos®s dôune part, des conjoints dont leurs femmes 

ont accept® de subir la c®sarienne et dôautre part des conjoints dont leurs femmes avaient 

refus® de se faire c®sariser (Kouadio Koffi Oscar Bodoua, 2013). En sôinspirant de cette 

d®marche, nous avons pu enr¹ler, dans notre ®chantillon les hommes dont leurs femmes 

utilisent les contraceptifs modernes et ceux dont leurs femmes nôen utilisent point. De ce point 

de vue, nous avons utilis® les deux s®quences pour recruter ces deux groupes dôhommes: 

- la s®quence 1ῤ correspond ¨ lô®tape de rep®rage des cas dôint®r°t (CI)  

Ces CI se composent dôune part, des femmes qui utilisent la contraception moderne et dôautre 

part, de celles qui nôutilisent pas la contraception moderne. A cet effet, pendant notre s®jour 

au CSPS, nous avions identifi® et constituer une liste de deux groupes de femmes ¨ savoir les 

utilisatrices et les non utilisatrices de la contraception moderne. De fa­on pratique, nous avons 

rep®r® une soixantaine de femmes dont trente ®taient sous contraceptifs et les trente autres nôy 

®taient pas au cours de cette premi¯re s®quence. 

- la s®quence 2ῤ concerne lôidentification des informateurs cl®s (IC) 

Ces (CI) sont les conjoints des femmes. Ainsi, deux types dôhommes ont pu °tre copt®s ¨ 

savoir ceux dont les femmes pratiquent la contraception moderne et ceux dont les femmes nôy 

pratiquent pas. De ce fait, 24 hommes (n = 24) ont ®t® identifi®s dans la communaut® de 

Tanlarghin. Il faut noter que parmi ces 24 hommes enqu°t®s, 13 hommes ont leurs femmes 

sous contraceptifs contre 11 dont leurs femmes ne sont pas sous contraceptifs. Parmi les 13 

hommes sous contraceptifs 03 ont ®t® rep®r®s parce quôils avaient accompagn® leurs femmes 

en SMI pour solliciter les services de contraceptions moderne. Ces hommes ont ®t® recrut®es 

dans les 08 quartiers du village de Tanlarghin (Naarotin; Wassoudi; Yagbgo; Tanlarkougrin; 

Toessin; Nakomgo; Kossoghin et Tanghin). Ces r®pondants sont ©g®s entre 25 et 75 ans. 07 

hommes ont moins de 36 ans, 08 hommes ont entre 36 ans et 50 ans et 09 hommes ont plus de 

50 ans. Les femmes de ces r®pondants ont des ©ges compris entre 20 ans et 66 ans. 20 femmes 

ont moins de 36 ans, 15 femmes ont entre 36 ans et 50 ans. Trois femmes ont plus de 50 ans. 

Tous les hommes sont mari®s traditionnellement (mariage commun®ment admis dans cette 

communaut®). Pour le mariage civil, 07 sont mari®s contre 17 qui vivent en concubinage. Par 

rapport au r®gime matrimonial, 13 enqu°t®s sont monogames et les 11 autres sont polygames. 

Pour la religion, 10 hommes sont catholiques, 11 sont musulman et 03 sont protestants. 

Concernant lôoccupation, 17 sont cultivateurs, 01 homme est retrait®, 1 ®leveur, deux 

commer­ant, un jardinier, un menuisier et un chauffeur. A propos du nombre dôenfants par 
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homme, il varie de 1 ¨ 18 avec une moyenne de 7 enfants. Au sujet du niveau dôinstruction 

des enqu°t®s, 18 hommes sont sans niveau, 03 ont un niveau primaire et 03 ont un niveau 

secondaire (premier degr®). Chez leurs femmes, côest seulement 04 femmes qui ont un niveau 

primaire et le reste sont sans niveau. Il faut noter que la recherche des informateurs cl®s (IC) 

dans la communaut® a ®t® facilit®e par un guide que nous avons recrut®. Il a ®t® ̈  lôavance 

averti sur le caract¯re confidentiel de lô®tude. A cet effet, il a sign® un engagement de respect 

des clauses de confidentialit®. Son r¹le a consist® ̈  nous conduire dans les concessions et ¨ 

nous identifier les hommes que nous avons retenus ̈  partir des identit®s de leur femme. Une 

fois quôun homme est retrouv®, il participe seulement au t®moignage verbal du r®pondant et se 

soustrait pour la suite de lôinterview.  

3.3.3 Crit¯res dôinclusion des r®pondants dans lô®chantillon 

Des crit¯res ont ®t® ®tablis pour d®terminer lôinclusion des informateurs cl®s. Dôabord, les 

hommes choisis comme informateurs-cl® devaient °tre ©g®es dôau moins 18 ans et vivre en 

couple avec une femme. En plus, il fallait °tre volontaire pour participer ¨ lô®tude et habiter le 

champ de lô®tude. 

3.3.4 Crit¯re dôexclusion des r®pondants de lô®chantillon 

Les crit¯res dôexclusion ont ®t® le fait dô°tre un homme connu par lôinvestigateur ou avoir 

entretenu une relation de collaboration r®guli¯re ou occasionnelle avec lui pendant la p®riode 

de pr® collecte, et ce, afin dô®viter certains biais lors de la collecte. 

3.3.5 Taille de lô®chantillon  

Le nombre dôentretiens nôavait pas ®t® d®fini ¨ lôavance mais ils ont ®t® r®alis®s jusquô¨ 

saturation des réponses. En pratique, nous avons interrompu notre enquête lorsque les 

entretiens consécutifs ne révélaient pas de nouvelles informations. Nous avons obtenu 

saturations au bout de vingt-et-quatre (24) entretiens.  

3.4 Techniques de collecte de donn®es, p®riode et dur®e de la collecte 

Dans le cadre de notre étude, nous avons combiné trois techniques de collecte de données : 

l'analyse documentaire, les entrevues et lôobservation participante. La collecte des données a 

commencé le 05 avril 2017 et a pris fin le 04 juin 2017 soit deux mois. L'analyse 

documentaire et lôobservation participante ont ®t® men®es en m°me temps du 05 avril au 04 

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 2017. Les entrevues ont eu lieu dans les domiciles ou dans 

les lieux de travail selon les préférences des répondants. Avant le début de chaque entretien, le 

but, les objectifs de la recherche, lôimportance, et la port®e de notre ®tude ont été expliqués à 

chaque répondant, à qui nous avons demandé aussi le consentement verbal et écrit (fiche 

dôinformation et formulaire de consentement respectivement en annexe 6 et 7) sur 

l'autorisation d'enregistrer les entrevues, dôutiliser les donn®es retranscrites et leurs analyses ¨ 

des fins scientifiques. Ces entrevues ont eu lieu en mooréῤ qui est la langue vernaculaire du 

village avant dô°tre retranscrites en fran­ais. Chaque entrevue a duré environ 30 à 45 minutes. 

3.4.1 Revue documentaire  

Nous avons commenc® notre collecte de donn®es par la consultation de documents du CSPS 

dont rel¯ve le village de Tanlarghin, champ de notre ®tude. Ces documents ont ®t® entre autres 

les registres de prestation, les rapports dôanalyse de la mise en îuvre des activit®s, les 

rapports de sensibilisation en rapport avec la contraception moderne et les plans dôaction du 

CSPS. Par ailleurs, les documents que poss®daient les enqu°t®s ont ®t® exploit®s (carnets de 

sant®, cartes PFé). Cela nous a aid® ¨ la pr®paration des entrevues (premiers types de 

documents) et ¨ corroborer les informations fournies par les participants (deuxi¯mes types). 

3.4.2 Entrevues semi-structur®es  

La méthode par entretien a été choisie en raison de la liberté d'expression qu'elle favorise et la 

diversité des points de vue recherchée. Pour Raymond Quivy et Luc Van Campenhoudt, 

(2009), elle est certes chronophage mais permet dôaborder des sujets plus sensibles (Quivy & 

Campenhoudt, 2009).  

3.4.2.1 Pr®sentation du guide et r®alisation de lôentrevue 

Le guide est organisé autour de six sections qui nous ont permis de tenir un fil conducteur au 

cours des entretiens. La première section constitue le préambule et renferme les présentations 

de lôintervieweur, de lôenqu°te, des éléments de consentement, du cadre de lô®tude et de ses 

modalit®s en garantissant lôanonymat. Ces pr®cisions sont donn®es dans un souci de 

transparence et de légitimité. La deuxième section contient les questions 

sociodémographiques. Les troisième, quatrième et cinquième sections constituant le corps du 

guide, sont composées de questions principales ouvertes abordant les thèmes suggérés par nos 

propositions théoriques: (i) les représentations des hommes sur la PCM des femmes, (ii) les 

relations de genre au sein du couple sur la PCM des femmes, (iii) les attentes et les besoins 
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des hommes en mati¯re dôoffre de service de contraception moderne. Ces questions 

principales ont permis aux répondants de décrire leurs expériences et de clarifier leurs 

croyances et leurs perceptions sur la PCM des femmes. Les questions principales sont 

soutenues par des questions de relance correspondant aux sous thèmes pour permettre aux 

enquêtés de soutenir leurs propos, dô®tayer ou fortifier leurs réponses. Mieux, elles ont permis 

de recadrer les discours des interviewés de manière à ce que tous les thèmes soient couverts. 

Nous avons toujours fini la question principale par une question complémentaire ouverte, 

pour savoir si l'interviewé souhaitait ajouter quelque chose par rapport aux divers axes 

thématiques abordés. La dernière section a permis aux enquêtés de peaufiner et de clore leurs 

propos. A travers elle, lôoccasion a ®t® donn®e ¨ chaque enqu°t® dô®valuer lôentretien qui a 

toujours été clos par les remerciements de lôintervieweur. Ces thèmes ont été détaillés en 13 

questions ouvertes, neutres et claires ; ce qui nous a permis de susciter le discours tout en lui 

donnant une structure. En outre, ces entretiens ont constitué pour nous une situation de 

rencontre et dô®change, et non pas un simple recueil dôinformations. Ils ont été menés avec 

une attitude non directive, absente de jugement, empreinte dô®coute active. Les reformulations 

et les relances qui ont été utilisées ont favorisé davantage le d®veloppement de lôexpression 

des enquêtés. Mieux, les ®changes ont ®t® favoris®s par le fait que lôenqu°te a ®t® conduite 

dans la langue natale des enquêtés*. 

3.4.2.2 Elaboration, pr®-test et validation du guide dôentretien semi-structur® 

Nous nous sommes inspir® du guide dôinterview adress® aux hommes dans le cadre de 

lôanalyse situationnelle r®alis®e pour lô®laboration de la strat®gie dôengagement constructif 

des hommes à la planification familiale d®velopp® au Mali par lôAgence des Etats-Unis pour 

le Développement International (USAID, 2009). Après lôadaptation de cette grille, nous 

lôavons soumise pour amendements ¨ nos encadreurs et ¨ des personnes ressources du bureau 

de PF de la DSF. Les amendements ont été entre autres, le regroupement de toutes les 

questions portant sur les caractéristiques sociodémographiques et leur renvoi à la première 

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

questions complémentaires et de relance. On peut citer par exemple « Expliquez-moi les 

raisons li®es ¨ lôoffre des services de contraception moderne qui amènent les hommes à 

sôopposer ¨ la pratique contraceptive des femmes » a été reformulé en : « selon vous, quelles 

seraient les raisons li®es ¨ lôoffre de services de contraception moderne incitant les hommes ¨ 

                                                 
*
 La langue parlée est le mooréῤ, langue pour laquelle nous nous exprimons aisément 
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être en faveur ou non de la pratique contraceptive des femmes ? » De même, la question 

« Expliquez-moi les raisons li®es ¨ lôoffre de services de contraception moderne qui am¯nent 

certains hommes à ne pas vouloir se rendre avec leur femme au centre de santé pour la 

contraception moderne » a été reformulée en « selon vous, quelles seraient les raisons liées à 

lôoffre de services de contraception moderne incitant les hommes ¨ vouloir ou non 

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

Mieux, dans le but de parfaire la structuration, lôorganisation g®n®rale et de faciliter sa 

compr®hension par les enqu°t®s, le guide dôentretien a ®t® pr®-testé. Cette mise à lô®preuve de 

la grille a été réalisée dans le village de Songtaaba le 23 février 2017. Ce village de Songtaaba 

est voisin à Tanlarghin et les populations vivent à peu près les mêmes réalités. Ce pré-test a 

concerné un échantillon de trois hommes vivant en couple avec une femme. A lôissue de ce 

pré-test, nous avons revu entre autre, la formulation de quelques items dont, la question n°2 et 

3 qui était respectivement : « Parler nous de ce que  les hommes nôaiment pas de la 

contraception moderne » et « Parlez-nous des facteurs en rapport avec la culture qui amènent  

les hommes à ne pas accepter que les femmes utilisent la contraception moderne? » Les 

reformulations ont été respectivement « Selon vous, quels sont les raisons dôordre culturel qui 

amènent  les hommes à accepter ou à ne  pas accepter que les femmes utilisent la 

contraception moderne? » et « En général, que pensent les hommes de ce village des 

méthodes contraceptives modernes ? » 

Ces reformulations ont été n®cessaires parce que nous avons remarqu® quôen posant les 

questions selon leurs ®nonc®s initiaux, on nôavait des objections dans les réponses des 

enquêtés. Ainsi, il a été procédé à la modification de tous les items qui renvoyaient à des 

injonctions en des questions ouvertes. Côest lôexemple des items suivants dont les 

formulations initiales étaient « Parler nous de ce que vous savez de la contraception 

moderne? » et ç Certains hommes préfèrent plus des garçons que filles, d'autres plus des 

filles que gar­ons. Enfin il y a nôen qui pr®f¯rent autant les gar­ons que les filles. Selon vous, 

quelles sont les raisons qui sous-tendent cela ? ». Les reformulations ont été respectivement 

« Que savez-vous de la contraception moderne ? » et ç Certains hommes souhaitent 

davantage avoir des gar­ons que des filles, d'autres le contraire, dôautres nôont pas de 

préférence. Selon vous, pourquoi? » 
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3.4.3 Observations participantes  

Nous avons réalisé ces observations participantes pendant un mois du 05 avril au 04 mai 2017 

au CSPS de Tanlarghin. Pour justifier notre présence au CSPS, nous avons demandé à faire un 

stage. Cela a été officialisé administrativement par la DRS qui nous a accordé une autorisation 

sur d®lib®ration ç NÁ2017-0228/MS/RCEN/DRSC è en annexe 11. A cet effet, nous avons 

r®alis® des observations des prestations de la contraception moderne, les conversations 

informelles au centre de sant®, lôaccueil et les interactions entre prestataires et les clientes et 

surtout des hommes qui accompagnent leurs femmes pour les services de SMI. Nous avons pu 

observer en marge des activit®s routini¯res, cinq s®ances dô®ducation sanitaire. En outre, tout 

au long du processus de recherche, nous avons inscrit nos r®flexions ¨ propos du ph®nom¯ne ¨ 

lô®tude (raisons de lôattitude des hommes face ¨ la pratique de la contraception moderne des 

femmes) ainsi que de nos interactions avec les enqu°t®s dans un journal de bord. Parlant de 

lôint®r°t du journal de bord, Thirry Karsenti & Lorraine Savoie-Zajc trouvent quôils sont la 

m®moire viveῤ de la recherche car une fois que le travail de terrain est termin®, ils 

permettront au chercheur de retrouver la dynamique du terrain et de reconstituer les 

atmosph¯res qui ont pr®valu pendant la collecte. Ces auteurs rel¯vent que le fait de colliger 

des notes de site (ce qui sôest pass® sur le terrain, concept th®orique qui vient en t°te lorsque 

tel ou tel propos est employ®, informations ¨ propos de lôaccueil sur le site de recherche ou 

sur la nature des relations avec les enqu°t®s) et les notes du journal de bord (toute r®flexion 

analytique sur le ph®nom¯ne ¨ lô®tude) permettra au chercheur dôavoir une d®marche r®flexive 

et introspective pendant lôanalyse (Savoie Zajc & Karsenti, 2000). 

En revanche, nous sommes conscient des effets que lôobservation, par le regard ext®rieur 

quôelle pose, peut avoir, en influant sur le comportement, et de ce fait, modifier lôattitude des 

personnes observ®es. Nous avons donc choisi, pour cette raison, dôaider les agents ¨ travailler 

et de simplement assister sans chercher à remplir des grilles, en prétextant notre présence au 

CSPS que pour lôidentification des cas dôint®r°ts (femmes utilisatrices et non utilisatrices de 

contraception moderne). Ainsi, nous nôavons pas construit de grille dôobservation, pr®f®rant 

nous laisser aller ç ¨ vivre è ce moment de rencontre, dôune façon spontanée et naturelle.  

3.5 Retranscription des donn®es 

Les entrevues ont ®t® enregistr®es ¨ lôaide dôun dictaphone digital de type Goldyip SP-263ῤ. 

Chaque entretien a ®t® transf®r® sur support informatique sous le format dôun fichier audio 

MP3 classé par ordre de réalisation. Tous les entretiens ont ®t® retranscrits mot  ̈mot sur 
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lôapplication Word, de la mani¯re la plus exhaustive possible, sans chercher ¨ reformuler les 

propos des enqu°t®s, constituant la base donn®e qualitative pour lôanalyse. Certains mots ont 

pu °tre rajout®s lors de la retranscription, pour signaler des ®l®ments lors de lôentretien (rires, 

silence...). La dur®e de retranscription ®tait de 5 ¨ 6 heures pour chaque entretien. Pendant la 

collecte, il a ®t® d®di® un jour par enqu°t® qui se d®compose comme suit : 30 ¨ 45 minutes ¨ la 

r®alisation de lôentrevue, 5 ¨ 6 heures ¨ la retranscription de lôentrevue et 30 ¨ 45 minutes du 

feed-back au r®pondant de son verbatim en vue dôune corroboration. Les retranscriptions ont 

été effectuées en respectant autant que possible le rythme et la spontanéité des participants. 

Les verbatims ont été anonymisés de telle mani¯re quôil nôest pas possible dôidentifier les 

participants. La transcription des donn®es a ®t® r®alis®e dans leur intégralité, le plus 

fid¯lement possible, dans lôordre de leur r®alisation. Pour respecter leur authenticité nous 

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

3.6 M®thode dôanalyse 

Nous avons utilis® le mod¯le dôanalyse th®matique de Braun et Clarke (2006), avec lôappui du 

logiciel R-Based Qualitative Data Analysis (RQDA). Pour ces auteurs, cette m®thode 

dôanalyse th®matique est adapt®e pour analyser les types de donn®es qualitatives en 

sôappuyant sur une approche inductive qui est la d®marche privil®gi®e du devis dô®tude de cas 

¨ vis®e exploratoire que nous avons choisie. Ils trouvent que la compatibilit® de cette m®thode 

dôanalyse avec lô®tude de cas r®side dans le fait quôelle permet, ¨ partir de lôensemble des 

donn®es recueillies, dôidentifier, dôanalyser et de faire ®merger les patterns de significations 

r®currentes et de pr®senter les th¯mes (Braun & Clarke, 2006). Une telle approche est aussi 

conseill®e par Miles et Huberman (2007), qui soutiennent quôelle r®pond aux exigences 

m®thodologiques de lôanalyse dans les recherches de type exploratoire, car elle permet de 

partir dôune liste initiale de th¯mes et sous th¯mes potentiels ®labor®s pendant la phase 

conceptuelle qui seront raffin®s ou cr®®s au cours de lôanalyse (Miles, Huberman, & Hlady-

Rispal, 2007). Par ailleurs, en plus de fournir une riche description th®matique des donn®es en 

soulignant les diff®rences et les similarit®s parmi celles-ci, cette m®thode dôanalyse 

th®matique se r®v¯le flexible et accessible (Ibid.). Cette méthode comprend six étapes dont les 

quatre premières ont permis de faire ®merger les th¯mes r®currents et leurs variations dôun 

r®cit ¨ lôautre et les deux derni¯res ont permis de traiter lôensemble des entretiens dans leur 

globalité et de les analyser comme un seul corpus. 
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3.6.1 Familiarisation avec les donn®es et g®n®ration des codes initiaux  

Nous avons employ® la technique de la lecture flottanteῤ de Laurence Bardin qui est une 

lecture intuitive, attentive, tr¯s ouverte ¨ toutes id®es et consiste ¨ se mettre en contact avec 

les verbatim, ¨ en faire connaissance ¨ lôaide de lectures r®p®t®es tout en laissant venir ¨ soi 

des impressions, des orientations (Bardin, 2013). En plus, la lecture et les relectures se sont 

accompagn®es dôune mise en relation des entrevues avec les notes du journal et les notes de 

terrain de nos observations. Cette premi¯re ®tape a permis lô®laboration dôune grille de 

codification qui nous a servi de base pour lôencodage des donn®es. (Annexe 9). Elle a ®t® 

®labor®e en consid®rant non seulement les th¯mes et sous th¯mes qui ont ®t® sugg®r®s par la 

revue de litt®rature, mais aussi des th¯mes et sous th¯mes qui ont ®merg® des verbatim. 

3.6.2 Encodage des verbatims  

Pour cette deuxi¯me ®tape, les verbatims ont ®t® soumis ¨ un codage exhaustif ¨ lôaide de la 

grille de codification. A cet effet, nous avons utilis® le logiciel R-Based Qualitative Data 

Analysis (RQDA) version 0.3-0 qui est un logiciel dôanalyse qualitative permettant le codage, 

lôannotation, lôexploration et lôanalyse des verbatims. Afin dôillustrer ce processus, un extrait 

de verbatim dôune entrevue qui a ®t® cod® est pr®sent® dans lôannexe 2. Il est ¨ noter que dans 

cet extrait, la lettre çQè signifie lôintervieweur, alors que le çH12è identifie le douzi¯me 

homme qui a particip® ̈  lôentrevue. Au fur et ¨ mesure de lôanalyse, les codes ont ®t® 

regroup®s dans un tableau permettant de retracer leur provenance et dôidentifier les ®l®ments 

semblables, divergents ou contradictoires mentionn®s par les diff®rents informateurs. Un 

extrait de cette compilation est pr®sent® ¨ titre dôexemple dans lôannexe 3. 

3.6.3 Recherche des th¯mes  

Cette troisi¯me ®tape a concern® la mise en ®vidence des th¯mes et sous th¯mes des verbatim 

qui sont des unit®s dôanalyse plus larges que les codes. Les unit®s de sens ou codes ayant une 

signification commune ont ®t® class®es et cat®goris®es en sous-th¯mes, qui ont ®t® regroup®s 

en th¯mes. Durant cette ®tape dôanalyse, les relations entre les codes, les sous-th¯mes et les 

th¯mes ont ®t® examin®es en faisant des repr®sentations th®matiques.  

3.6.4 R®vision des th¯mes 

ê la quatri¯me ®tape, les th¯mes potentiels ®labor®s ¨ la phase pr®c®dente ont ®t® raffin®s avec 

ceux ®labor®s ¨ la phase conceptuelle. De plus dôautres thèmes non abordés par nos soins sont 
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apparus lors de cette analyse et ont ®t® cr®®s. Chaque idée exprimée a été prise en compte. 

Une attention a ®t® port®e pour que les donn®es se retrouvant ¨ lôint®rieur dôun m°me th¯me 

soient coh®rentes entre elles afin de former un pattern significatif. De plus, les repr®sentations 

th®matiques regroupant lôensemble des th¯mes a ®t® d®velopp®e de fa­on ¨ former un tout 

coh®rent repr®sentant avec justesse les significations ressortant des donn®es recueillies. 

3.6.5 Regroupement des th¯mes en repr®sentation th®matique 

La cinqui¯me ®tape a d®but® par les regroupements th®matiques ¨ la suite analyse qui a fait 

appara´tre les th¯mes r®currents et leurs variations dôun r®cit ¨ lôautre, en fonction des 

caract®ristiques des hommes interrog®s. Apr¯s cela, lôentretien dans sa globalit® a ®t® analys® 

pour saisir les raisons qui am¯nent les hommes ¨ °tre favorables ou d®favorables ̈  la PCM 

des femmes. Enfin, lôensemble des entretiens a ®t® traité comme un seul corpus en tenant 

compte de ce qui apparait important pour les informateurs cl®s comme d®terminants de 

lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes. En synthèse, 170 codes générés pendant 

lôencodage ont été catégorisés en 34 sous-thèmes. De ces sous-thèmes ont émergé 19 thèmes 

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

lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes. Les annexes 4 et 5, montrent 

respectivement lôextrait textuel et graphique des repr®sentations th®matiques g®n®r® ¨ partir 

du logiciel RDQA. Ces extraits constituent la charpente de la présentation des résultats. 

3.6.6 Interpr®tation des donn®es 

En d®finitive, la sixi¯me et derni¯re ®tape a concern® la pr®sentation des r®sultats d®coulant de 

lôanalyse th®matique des donn®es. Afin dôillustrer les interpr®tations et dôappuyer les r®sultats, 

nous avons ensuite fait appel à des extraits pertinents provenant des discours relatifs à notre 

centre dôint®r°t qui portent sur les raisons qui amènent les hommes à être favorables ou 

défavorables à la pratique de la contraception moderne des femmes. En outre ces nouvelles 

connaissances ont ®t® mises en relation avec des savoirs empiriques et th®oriques pendant la 

phase de la discussion. La synth¯se de cette d®marche en ses six ®tapes peut se r®sumer selon 

le tableau suivant:  

Tableau 3 : R®sum® des ®tapes du mod¯le dôanalyse th®matique  

NÁ £tapes Description 

1 
Familiarisation avec les donn®es et 

g®n®ration des codes initiaux  

Lecture et relecture, mise en relation des entrevues avec les notes du 

journal et les notes de terrain sur nos observations 

2 Encodage des verbatims Codage de lôensemble des donn®es ; regroupement sous diff®rents codes 

3 Recherche des th¯mes (patterns Regroupement des codes en sous-th¯mes et th¯mes g®n®raux ou 
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NÁ £tapes Description 

r®currents) g®n®ration dôune repr®sentation th®matique (patterns r®currents) 

4 R®vision des th¯mes R®vision des th¯mes en lien avec les codes et lôensemble des donn®es 

5 
Regroupement  des th¯mes en 

repr®sentation th®matique 
Raffinement des th¯mes et ®laboration des repr®sentations th®matiques 

6 Interpr®tation des donn®es Analyse et mise en contexte avec les ®crits empiriques et th®oriques 

Source : (Adapt® de Braun & Clarke, 2006) 

3.7 Crit¯res de scientificit® de lô®tude  

Les critères de scientificité permettent de la rigueur scientifique de lô®tude. A ce propos, 

Drapeau M (2004) indique que «la valeur dôune recherche scientifique est en grande partie 

dépendante de sa crédibilité scientifique qui doit se référer à des critères de scientificité» 

(Drapeau, 2004:80). De ce point de vue, nous nous sommes inspiré des cinq (5) critères de 

scientificité retenus par Miles et Huberman (2007) : la pertinence, lôobjectivit®, la fiabilit®, la 

validité interne ou la crédibilité, et la transférabilité (Miles & al., 2007).  

3.7.1 Pertinence 

Le Burkina Faso présente des taux de mortalité maternelle (330 pour 100 000 naissances 

vivantes en 2015) et néonatale (23 pour 1 000 naissances vivantes) très élevés. Toutefois, 30 

% des cas de mortalité maternelle pourraient être évités grâce à un renforcement de la 

planification familiale (Rutstein, 2008 ; Cleland & al., 2006). Pourtant, malgré la mise en 

îuvre de strat®gies, les indicateurs relatifs à la contraception moderne suggèrent des marges 

dôam®lioration importante. Lôaugmentation de la pr®valence contraceptive a ®t® mod®r®e au 

cours des dernières années puisque celle-ci est passée de 8,6 % en 2003 à 15,0 % en 2010 et à 

22,5% en 2015 soit une augmentation annuelle de 1,22 point de pourcentage (EMDS-BF 

2015). Plusieurs facteurs ont été mis en exergue pour expliquer cette faible prévalence 

contraceptive parmi lesquels, lôattitude d®favorable des hommes sur la PCM des femmes 

(UNFPA, 2013 ; CNS/PNDS, 2016). Nos résultats ont abouti à des évidences et à la 

proposition de stratégies novatrices pour une réorientation de la politique de PF au Burkina, 

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

3.7.2 Objectivit® 

Le crit¯re de lôobjectivit® consiste ¨ savoir si les conclusions de lôanalyse d®pendent 

davantage des participants que du chercheur lui-m°me (Guba & al., 1994). Pour assurer 

lôobjectivit® de notre ®tude, notre grille dôentretien a ®t® semi-directive, permettant de diriger 
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lôentretien, avec des questions ouvertes en laissant la libre place ¨ la parole de lôinterview® et 

en maintenant une dynamique ®volutive aux entretiens. Nous avons veill® ¨ ce que les 

questions soient formul®es de la fa­on la plus neutre possible. Mieux, les questions 

principales ont toujours ®t® soutenues par des questions de relance pour favoriser lôexpression 

des interlocuteurs. Nous avons ®galement veill®, au cours des entretiens, ¨ r®p®ter les propos 

de chaque r®pondant pour v®rifier avec lui lôexactitude de ce qui a ®t® dit. Dôautres auteurs 

avancent que pour remplir ce crit¯re dôobjectivit®, le chercheur doit minimiser au maximum 

sa r®flexivit® et parvenir ¨ une neutralit® du chercheur en d®veloppant une analyse qui rende 

compte de ce qui est observ® de fa­on neutre (Braun & Clarke, 2006). A cet effet, dans le lieu 

de notre ®tude (village de Tanlarghin), nous nô®tions ni connu par la population, ni par les 

agents de sant® du centre de sant® ; ce qui nous a permis de nous pr®senter comme ®tudiant et 

donc de pouvoir travailler sans que les hommes que nous interrogions aient dô¨ priori sur 

nous. En outre, nous avons dans le cadre de notre ®tude, r®®valu® nos observations par un 

feed-back ¨ chaque r®pondant de son verbatim apr¯s la retranscription le m°me jour, ce qui a 

permis de requ®rir leur corroboration et leur acceptation. Par ailleurs, des extraits de nos 

entrevues enregistr®es, ont ®t® r®®cout®s par le codirecteur de m®moire et par un chercheur 

sociologue exp®riment® pour sôassurer de la congruence de ces derni¯res avec le verbatim. 

3.7.3 Fiabilit® 

La fiabilit® traduit le fait dôarriver aux m°mes r®sultats en faisant analyser les donn®es par un 

autre chercheur qui utiliserait les m°mes m®thodes (Guba & al., 1994). Pour sôassurer de la 

fiabilit®, nous avons d®crit de fa­on d®taill®e la m®thodologie, les m®thodes de collecte et 

dôanalyse des donn®es au chapitre 3, de sorte ¨ permettre une reproductibilit® de notre 

recherche par dôautres chercheurs qui utiliseraient les m°mes proc®dures. La collecte des 

donn®es sur le terrain a ®t® pr®c®d®e de trois entretiens pilotesῤ qui ont permis de pr® tester 

et de valider le guide dôentretien. Nous avons eu recours à un chercheur sociologue 

exp®riment® pour un double codage qui a été effectué sur 50% des données recueillies. Il a 

utilis® le m°me logiciel dôanalyse des donn®es qualitative (RQDA) que nous. Après le co-

codage nous avons calculé le score de fiabilité en utilisant la formule de calcul de la fiabilité 

entre codeurs de Miles & al.(2007) : fὭὥὦὭὰὭὸï
 ȭ  

   ï
ρππȢ 

Nous avons obtenu un score de fiabilité de 93%, ce qui est satisfaisant, car Miles et al., 

®noncent quôun score ¨ plus de 70% de fiabilit® entre codeurs est satisfaisant.  
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3.7.4 Cr®dibilit®  

En vue de garantir une cr®dibilit® ¨ cette recherche, une rigoureuse revue de litt®rature a servi 

de base pour lôidentification des th¯mes ¨ explorer. En plus, un recoupement de diff®rentes 

m®thodes de collecte des donn®es (entretiens, documentation et observations) a ®t® effectif. 

De m°me, les donn®es ont ®t® collect®es jusquô¨ saturation sur un ®chantillon ¨ 

repr®sentativit® diversifi®e de 24 hommes. Pendant lôanalyse, nous avions eu recours ¨ cinq 

types de triangulation des donn®es pour conf®rer une force ¨ notre ®tude de cas. il sôest agi 

de : (i) la triangulation m®thodologique (nous avons r®alis® ¨ la fois des entretiens, de la revue 

documentaire et des observations), (ii) la triangulation des sources (les donn®es ont ®t® 

recueillies sur un ®chantillon ¨ repr®sentativit® diversifi®e) ; (iii) la triangulation des 

investigateurs (il a ®t® fait recours ¨ un autre chercheur pour la double codification), (iv) la 

triangulation th®orique (les donn®es ont ®t® interpr®t®es et discut®es avec les ®tudes existantes 

sur le m°me sujet) et (v) la triangulation environnementale (lôinterpr®tation des donn®es 

issues des entrevues a ®t® faite en les confrontant ¨ celles du Journal de bord et des notes 

terrain). Cette mani¯re de proc®der ob®it ¨ la logique selon laquelle, les ®tudes de cas utilisant 

plusieurs triangulations ont une cr®dibilit® solide (Yin, 2003 ; Stake, 2009) et permettent une 

compr®hension en profondeur du ph®nom¯ne (Miles & al., 2007).  

3.7.5 Transf®rabilit® 

Selon Touati et al. (2005), la transf®rabilit® dôune recherche est sa capacit® ¨ fournir des 

r®sultats g®n®ralisables ¨ dôautres populations, ¨ dôautres contextes, ¨ dôautres p®riodes 

(Touati, Denis, Contandriopoulos, & Béland, 2005). Pour Yin, lô®tude qualitative de cas qui, 

elle, se repose sur un ®chantillon th®orique, permet de disposer de données repr®sentatives de 

la r®alit® et reproductibles et dôeffectuer des g®n®ralisations th®oriques, ¨ la diff®rence des 

®tudes quantitatives qui se basent sur un ®chantillonnage probabiliste qui conduit des 

g®n®ralisations statistiques (Yin, 2003). A cet effet, notre ®tude a permis la découverte des 

raisons qui amènent les hommes à être soit favorables et approuver ou à être défavorables et 

d®sapprouver lôusage des contraceptifs modernes par leurs femmes à Tanlarghin. Ces preuves 

factuelles pourront °tre la base pour lô®laboration dôune th®orie sur ç lôengagement constructif 

des hommes ¨ la PCM des femmes è qui pourrait °tre adapt®e au gr® du contexte ¨ appliquer. 
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3.8 Consid®rations ®thiques 

3.8.1 Approbation du comit® dô®thique 

Le protocole de la pr®sente recherche a ®t® soumis ¨ lôapprobation du comit® dô®thique pour la 

recherche en sant®. Lôavis favorable du comit® dô®thique pour la recherche en sant® a ®t® 

obtenu au pr®alable (d®lib®ration NÁ2017-4-041 sur le protocole final dat® du 03 mai 2017 ; 

annexe 10). De m°me, une autorisation de collecte des donn®es a ®t® accord®e par la direction 

r®gionale de la sant® du ressort du centre de sant® et de promotion sociale de Tanlarghin 

(d®lib®ration NÁ2017-0228/MS/RCEN/DRSC, annexe 11). Par ailleurs, une attention 

constante a ®t® port®e, tout au long du d®roulement de lô®tude, sur la protection de 

lôautonomie, de la dignit® et de lôint®grit® des sujets humains.  

3.8.2 Consentement libre et ®clair®  

Les entrevues ont eu lieu dans les domiciles ou dans les lieux de travail selon les préférences 

des répondants. Avant le début de chaque entretien, le but, les objectifs de la recherche, 

lôimportance, et la port®e de lô®tude ont été expliqués à chaque répondant, chez qui nous 

avons acquis le consentement verbal et écrit (fiche dôinformation et formulaire de 

consentement respectivement en annexe 6 et 7) sur l'autorisation de réaliser les interviews, de 

les enregistrer, dôutiliser les donn®es retranscrites et leurs analyses ¨ des fins scientifiques. 

Pour la signature du consentement et lôacceptation verbale, nous avons eu recours ¨ un t®moin 

qui a ®t® le guide. De m°me, lôassurance dôaucune cons®quence quant ¨ son refus, la 

confidentialit® et lôanonymat de ses propos ont ®t® donn®s ̈  chaque enqu°t®, apr¯s quoi sa 

signature dôacceptation (ou son empreinte digitale le cas ®ch®ant) a ®t® obtenue.  

3.8.3 Anonymisation des verbatims 

La m®thode d'anonymisation a ®t® la suivante dans les retranscriptions : lôintervieweur est 

d®sign® par la lettre Q et chaque homme est d®sign® par la lettre çHè ¨ laquelle on donne un 

num®ro dôordre en fonction de lôordre de lôinterview. À titre dôexemple, si le code çH1-100» 

accompagne un extrait de verbatim, ce dernier indique que le «H1» est le code du premier (1) 

homme (H) et le «100è est la ligne de lôentrevue correspondante ¨ lôextrait de lôentrevue 

retranscrite dans lôapplication Word. Si le code est «H1 :1 - 10», cela signifie du premier (1) 

homme (H) et lôextrait du verbatim va de la ligne1 à la ligne 10.  
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3.8.4 Confidentialit® 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 informateurs. L'anonymat et le respect des 

opinions des répondants ont été strictement observés. Par conséquent, dans le but de 

dissimuler leur identité, un code dôidentification unique a ®t® attribu® ¨ chacun. A cet ®gard, 

les enqu°t®s ont ®t® inform®s de la possibilit® quôils ont de se retirer ¨ tout moment au cours 

de lôenqu°te sôils d®sirent. Egalement, pour assurer la confidentialit®, les codes 

alphanum®riques ont ®t® utilis®s lors de la transcription des entrevues, de la r®daction de notes 

de terrain et du rapport final. En outre, le co-recodeur et le guide qui nous a accompagn®s 

pour la recherche des hommes dans la communaut®, ont ®t® avertis du caract¯re confidentiel 

de lô®tude, et ont sign® des engagements de respect des clauses de confidentialit®. (Annexe 8)  

3.9 Difficult®s rencontr®es 

Les difficult®s rencontr®es ont ®t® de plusieurs ordres. Dôabord, lôapprobation du comit® 

dô®thique a train® parce quôun renouvellement de ses membres est intervenu et ils ont mis du 

temps pour être installés et investis ; par conséquent, ils ne pouvaient pas siéger dans les 

délais souhaités. Cet impond®rable a retard® la tenue de la session dôexamen et dôapprobation 

de notre protocole avec des répercussions négatives sur notre calendrier. En plus, nous avons 

not® une r®ticence pour la majorit® des hommes ¨ donner le nombre dôenfants souhait®s, alors 

que cette variable est très importante pour nous pour établir la relation entre le désir de 

progéniture nombreuse et lôattitude de lôhomme face ¨ la pratique de la contraception de sa 

femme. Nous avons pu rattraper cela dans la suite de lôentretien par le biais des questions de 

relances. Par ailleurs, il nous a été difficile de traduire certains concepts avancés par les 

hommes du mooréῤ au français, notre souci étant de conserver le sens réel des propos des 

hommes. De ce fait, nous avons eu recours à un sociologue expérimenté dans les 

retranscriptions mooré/français avec qui nous avons convenu des sens de ces mots. Enfin, 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 à la description de la situation dans 

le contexte burkinabè. Ce qui nous a obligés à rester dans les généralités africaines, 

considérant que le Burkina partage bien des réalités avec d'autres pays de l'Afrique sub-

saharienne dont il est proche culturellement. 

Ce chapitre permet dôamorcer le chapitre iv consacr® ¨ la pr®sentation des r®sultats de lô®tude 

ainsi que leur analyse.  
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CHAPITRE IV : RESULTATS DE LôETUDE 

Ce chapitre concerne la présentation des résultats de lô®tude dont lôobjectif g®n®ral est de 

comprendre les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ la PCM des femmes en milieu 

rural burkinab¯. Il est la r®sultante de lôanalyse des propos des vingt-quatre informateurs clés, 

des observations participantes et de lôanalyse documentaire. Lôanalyse a ®t® réalisée selon la 

méthode dôanalyse thématique décrite par Braun et Clarke (2006). Cette analyse a permis de 

d®gager deux tendances contradictoires en rapport avec lôattitude des hommes face ¨ la PCM 

des femmes. Dôun c¹t®, les hommes qui approuvent la PCM des femmes et ont une attitude 

favorable et de lôautre c¹t®, ceux qui d®sapprouvent et ont un avis d®favorable pour la PCM 

par leurs femmes. En outre, lôanalyse a permis dôidentifier trois représentations thématiques 

interdépendantes qui permettent de mieux comprendre les d®terminants de lôattitude des 

hommes face à la PCM des femmes en milieu rural burkinabè. Ces représentations 

thématiques résultent du regroupement de 19 thèmes, eux-m°mes ®manant dôune 

classification de 34 sous-thèmes issus de la catégorisation de 170 codes. La première 

repr®sentation th®matique sôint®resse aux logiques sociales en matière de procréation; la 

deuxième se rapporte aux relations du genre au sein du couple sur la PCM des femmes et la 

derni¯re est relative aux besoins et attentes des hommes, en mati¯re dôoffre de service de 

contraception moderne. Ces trois représentations thématiques constituent la charpente de la 

présentation des résultats. 

4.1 D®terminants de lôattitude dôapprobation des hommes face ¨ la pratique de la 

contraception moderne des femmes  

Les r®sultats de lôenqu°te sugg¯rent que lôattitude dôapprobation des hommes face ¨ la PCM 

des femmes est déterminée par une connaissance conforme des méthodes modernes de 

contraceptive et une reconnaissance du bien-fondé de celle-ci. De même, les hommes 

permettent ¨ leurs femmes dôadopter la contraception moderne en vue de se conformer aux 

normes sociales en mati¯re dôespacement des naissances et de vieillesse f®minine. 

4.1.1 Connaissance des contraceptifs modernes et assentiment de la pratique de la 

contraception moderne des femmes par les hommes 

Nous avons pu noter à travers les entrevues, une bonne connaissance des méthodes 

contraceptives par une partie non moins importante des répondants. Les notifications révélées 

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

les plus courants. Les participants citent en majorit® la pilule, le DIU et lôimplant. Lô®nonc® 
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suivant de lôhomme nÁ6, 48 ans, jardinier, ayant 2 enfants avec un niveau dôinstruction de la 

classe de 6
ème

 dont la femme utilise une contraception (injectable) en témoigne largement. 

çéeuh émoi je connais le stérilet, la pilule et le norplant ; la contraception, la 

piq¾re,é..le pr®servatif et (é)è [H6 ; 597-599] 

Cet homme (H6) fait partie des hommes, bien que minoritaire, qui sont favorables ̈  

lôutilisation des contraceptifs modernes par les femmes. A cet effet, lôhomme nÁ1 de 30 ans 

dont la femme utilise une contraception et ayant trois enfants a d®clar® ceci.  

çéma femme utilise les comprim®s (é) moi je lôai accompagné au centre pour 

participer au choix du contraceptif ; elle a choisi les pilules et dôailleurs, je lôaide ¨ se 

rappeler de la prise tous les soirs gr©ce au dispositif dôalarme de mon t®l®phone.» 

[H1 ; 151-152] 

Au regard de leurs attitudes favorables à la pratique de la contraception moderne des femmes, 

un certain nombre de déterminants en rapport avec des opinions favorables ont été évoqués 

par les hommes pour apprécier le bien-fondé de la contraception 

4.1.2 Appr®ciation du bien-fond® de la contraception moderne en rapport avec 

lôespacement id®al des naissances 

Ç Contraception pour lôespacement des naissances pour la sant® de lôenfant  

De fa­on g®n®rale, lôinformation obtenue de certains hommes enqu°t®s, montre une assez 

bonne connaissance du bien-fondé de la contraception moderne. Recouvrant plusieurs 

acceptations qui sont désignées à travers les termes rogm-yagréῤ ou songre-timῤ ou 

guidg-rogmῤ ou yals-rogmῤ qui signifient respectivement espacement des naissances, 

médicament de répit, limitation des naissances, réduction des naissances, elles ont été 

fréquemment citées dans les discours. Dans ces expressions, l'intérêt de la contraception 

ressort et renvoie ¨ lôespacement id®al ou ¨ la limitation des naissances. Dôailleurs, il a ®t® 

évoqué par plusieurs répondants que lôain® doit pouvoir garder le cadet afin que la mère 

puisse vaquer à ses occupations. Cela suppose un intervalle minimum de trois ans et demi 

entre eux. Cet espacement aurait aussi pour but de procurer une sant® ¨ la m¯re et ¨ lôenfant, 

car une possibilit® est offerte ¨ lôenfant de t®ter assez longtemps. A cet effet, lôhomme n°9 de 

38 ans, cultivateur dont la femme utilise la contraception nous a confié ceci: 

« En fait, lôintervalle acceptable est de trois ans et plus car à cet ©ge lôenfant peut 

facilement veiller sur son petit frère, lorsque sa mère est occupée par des activités 

champêtres ou domestiques. » [H9 ; 927-929] 
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Côest ®galement ce que confirme lôhomme H6 de 35 ans (jardinier, 2 enfants, niveau 

dôinstruction de la classe de 6
ème

) dont la femme est contraceptante en ces termes : 

çémoi, toujours apr¯s lôaccouchement de ma femme, je lôautorise ¨ mettre lôimplant, 

mais quand ça atteint deux ou trois ans, je lui dis dôaller le retireréè [H6 ; 610-612] 

On retient à la suite des entretiens quôune relation de cause à effet entre la PCM et le bien-être 

physique des enfants ainsi que du bien-être familial est effectivement reconnue. 

Ç Contraception pour lôespacement des naissances pour la sant® de la femme  

La raison de la santé de la femmeῤ est au centre des décisions favorables par les hommes à la 

pratique de la contraception moderne de leurs femmes selon. Pour illustrer ce bien-fondé 

lôespacement des naissances pour la sant® de la femme, lôexpression Yonre la guèlaῤ dont la 

signification renvoie à côest lorsquôon vit quôon reproduitῤ a été fréquemment citée. Citons 

en illustration, le verbatim de lôhomme nÁ5 de 48 ans, ayant 4 enfants. Il a déclaré ceci : 

« Ma femme a souffert sérieusement lors de son dernier accouchement. Elle a même été 

évacuée au CMA du 30 où elle a subi une intervention chirurgicale. Elle a failli perdre 

la vie. Quand elle a recouvré sa santé, le docteur nous a conseillés dôadopter le 

Norplant comme méthode contraceptive. J'ai trouvé que cela était dôun intérêt vital 

pour ma femme et je lôai donc accept®é. Et comme le dit un adage chez nous koadg 

yonre la guèlaῤ, (côest lorsque la perdrix survit quôelle r®alise sa ponte). Alors, jôai 

accept® que ma femme place lôimplant pour trois ans è [H5 ; 502-508]  

Les enquêtés conçoivent la contraception comme une solution médicale aux souffrances des 

femmes qui sont dues aux accouchements trop nombreux ou trop rapprochés.  

Ç Contraception pour lôespacement des naissances pour sôaccommoder aux 

normes sociales 

Les répondants accordent de l'importance à l'espacement des naissances et savent les 

conséquences 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 façon souvent peu élogieuse et 

même persifleuse de nommer un homme dont la femme tombe enceinte alors qu'elle allaite 

encore. Il  est prénommé rao ragréῤ en traduiction libre française homme sexuellement 

insatiableῤ ou encore homme à boulimie sexuelleῤ. Cette expression caractérise donc un 

homme inconséquent en matière de sexualité dans le couple. Cette position est soutenue par 

lôhomme nÁ1 de 30 ans dont la femme utilise une contraception et ayant 3 enfants qui 

souligne que : 
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« Quand un couple fait des enfants à un rythme très rapproché ce nôest pas une bonne 

chose ; côest un couple inconséquent car ce comportement caractérise les couples 

irrationnels et incapables de se contrôler et de gérer leur corps. » [H1 ; 53-56] 

Le spectre des grossesses rapproch®es est un ph®nom¯ne que beaucoup dôhommes interrogés 

redoutent. Lôexemple le plus saillant est dôailleurs ce qui nous a été révélé par le même 

homme (n°1) à travers les propos suivants :  

 « ési tu ne fais pas lôespacement des naissances, tes enfants sont des ⸗Pondsés֣  ou 

des ⸗Yandmbis֣  (qui sont des enfants dont lôespace interg®n®sique est de moins de 

deux ans֣). Ces enfants finissent dans la plupart du temps par mourir. Tout ce passe 

comme si tu arraches des pousses qui germent après les semis et tu semes à nouveau; 

dans notre jargon, on les appelle des ⸗môba vondin môboutin  ֣ (qui signifie le fait 

dôarracher la bonne pousse et ressemer); moi je préfère permettre à ma femme 

dôutiliser les contraceptifs modernes pour quôon en nôarrive pas à cette situation 

d®sagr®ableéè [H1 ; 62-68] 

4.1.3 Appr®ciation du bien-fond® de la contraception moderne en rapport avec la 

limitation des naissances  

Ç Contraception utilisée pour mettre fin à la vie reproductive de la femme 

Plusieurs hommes, pensent quôil est pr®f®rable dôattendre le nombre d'enfants d®sir®s, ou 

encore de voir si la femme est vraiment fatiguée avant de lui permettre d'utiliser les 

contraceptifs. Ils sont donc prêts à mettre fin à la vie reproductive de leur femme, surtout pour 

des raisons de santé et pour respecter les normes sociales. C'est d'ailleurs une des raisons pour 

laquelle H4 dont la femme a 49 ans et 08 enfants a accept® quôelle insère un Norplant. En 

outre, avance-il  :  

« Je trouvais honteux que ma femme soit grand-mère et qu'elle continue dôaccoucher en 

même temps que nos filles. Dans notre jargon, une femme qui se retrouve dans cette 

situation est appelée de façon déshonorable ⸗môma yaaba֣ qui signifie en traduction 

fran­aise ⸗maman-grande mère֣ ; donc je lôai autorisée dôaller au centre de santé se 

faire placer un norplant» [H4 ; 408-409] 

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

exprim®e lorsquôils d®cident de mettre fin ¨ la vie reproductive de la femme. Pour cela, les 

hommes encouragent les femmes à choisir des contraceptifs hormonaux de longue durée, 

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

Sur ce point, nous avons enregistré les avis de trois jeunes hommes qui conçoivent la 

progéniture réduite comme un moyen et une fin pour le bonheur. Nous illustrons ici les 

propos dôun jeune cultivateur, qui a un niveau de la classe de CM2 et ayant 01 enfant, qui 

désire se distinguer socialement en préférant une progéniture réduite. Pour lui, ¨ lôimage des 

deux autres, il  faut avoir, peu dôenfants pour se donner les possibilit®s de leur assurer les soins 

et garantir leur scolarité. Il dit ainsi en ces termes :  

 «Si on veut moins d'enfants, pour moi, c'est le problème de pauvreté. A mon avis, il est 

heureux dôavoir seulement deux enfants ; un garçon et une fille ; si le garçon venait à 

épouser une femme, ils pourront prendre soins de leurs parents; je préfère en avoir 

moins et miser sur leur santé, leur éducation, leur sécurité, pouvoir assurer leurs 

besoins.» [H17 ; 1837-1843] 

Plus loin, il poursuit en soulignant ceci : 

«Vous savez, si tu mets au monde de nombreux enfants tu ne pourras .pas faire face à 

leurs dépenses avec le risque que certains deviennent des vagabonds ou des voleurs, ces 

enfants-là pourront rien faire pour toi. Mais, avec moins d'enfants, je pourrai bien môen 

occuper pour qu'ils deviennent de bons enfants.» [H17 ; 1850-1853] 

La qu°te dôune vie plus heureuse et convenable de sa famille conjugale est une valeur 

incarnée par les jeunes en comparaison aux plus âgés. 

Cette partie traite des raisons de lôapprobation des hommes de la PCM des femmes. Il ressort 

une connaissance conforme de la contraception, de ses bénéfices sanitaires, son utilisation 

parfois pour se conformer aux normes sociales de la vieillesse f®minine (pas dôaccouchement 

si tu es grand-m¯re) et aux nouvelles valeurs de la vie familiale (peu dôenfants, mieux les 

éduquer) chez les jeunes mariés. Après avoir mis en exergue ces déterminants qui se situent 

en amont de lôapprobation de la PCM des femmes par les hommes, il est opportun 

dôappr®hender en aval les d®terminants qui participent ¨ la d®sapprobation des hommes. 

4.2 D®terminants de lôattitude de d®sapprobation des hommes face ¨ la pratique de la 

contraception moderne des femmes  

Elles concernent les logiques sociales li®es ¨ la procr®ation, les rumeurs, lôambiguµt® des 

effets secondaires, et la persistance des m®thodes naturelles de contraception qui inf¯rent une 

d®sapprobation des contraceptifs modernes.  
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4.2.1 Logiques sociales en mati¯re de procr®ation 

Cette partie passe en revue les principales représentations des hommes sur les contraceptifs 

modernes déterminées par les logiques sociales en matière de procréation récoltées lors de 

l'enquête sur le terrain. En faisant référence aux déclarations des hommes, lôon sôaper­oit que 

les contraceptifs sont qualifiés de plusieurs maux. Lôargument le plus ®voqu® est celui en lien 

avec la santé de la femme. Ainsi, les hommes ne souhaitent pas que leurs femmes utilisent la 

contraception moderne de peur de mettre en péril leur santé et leur fertilité. Egalement dans 

les propos des interview®s, les r®actions n®gatives ¨ lôencontre de la PCM des femmes sont 

assimilées à la limitation des naissances et la majeure partie des hommes récusent cette 

fonction synonyme d'extinction de la famille. 

4.2.1.1 Vision sceptique des moyens contraceptifs modernes induite par les logiques 

sociales en mati¯re de procr®ation 

De lôanalyse des propos, il ressort des perceptions qui ne militent pas en faveur de l'utilisation 

des contraceptifs modernes par les femmes. Une majorité des hommes désapprouve la PCM 

des femmes car lôassimilant à une limitation de naissance qui nôest pas tol®r®e. A cet effet, les 

contraceptifs modernes sont nommés par les expressions guidg-rogmῤ ou yals-rogmῤ qui 

signifient respectivement limitation des naissances et réduction des naissances. En effet, ces 

derniers sont partisans dôune descendance  nombreuse avec une préférence pour les enfants du 

sexe masculin, pour des raisons familiales, spirituelles, économiques et sécuritaires.  

Ç D®sir dôune prog®niture nombreuse fond®e sur des raisons familiales, inf®rant 

une désapprobation des contraceptifs modernes des femmes par les hommes 

La progéniture nombreuse demeure un idéal familial surtout pour la génération des 40 ans et 

plus. Les hommes qui nôentendent pas recommander lôutilisation des contraceptifs modernes à 

leurs femmes, se campent dans une position en justifiant que lôenfant représente un capital 

familial qui renouvelle la lignée. Pour eux, un nombre réduit dôenfants ne valorise pas une 

famille ; cette réalité sociale est relatée par les dires de cet homme âgé de 51 ans, ayant 4 

femmes et 18 enfants. A ce sujet il  affirme que :   

ç Une femme doit avoir autant dôenfants que possible. Mais si ta femme utilise des 

m®dicaments pour emp°cher la venue de lôenfant côest lôavenir quôelle tue... ces enfants 

étaient destinés à perpétuer leur lignée». [H8 ; 818-822] 
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Sur ce plan familial, la grande progéniture est considérée comme une richesse et une valeur en 

elle-même. Cette conception renvoie plus généralement au rejet de normes reproductives 

occidentales valorisant une fécondité réduite que les contraceptifs modernes contribueraient à 

imposer. Lôhomme nÁ19, 59 ans, 2 femmes avec 12 enfants estime que :  

 çéla contraception moderne a pour but de r®duire la f®condit® des femmes noires. Ce 

sont des normes reproductives occidentales que ces produits contraceptifs contribuent à 

imposer aux Noirs. Le nombre dôenfants auquel une femme doit donner naissance, si 

elle refuse de le faire, elle est une assassineé è [H19 ; 2057-2059] 

En clair, il est consid®r® quôune famille nombreuse, confère à ses membres un prestige 

important, source de modèle des valeurs sociales. A cet effet, les propos de H19 sont soutenus 

par lôhomme n°11, 47ans qui a 7 enfants avec une seule femme qui estime que : 

« éavoir beaucoup dôenfants, é (honn !)écôest un signe infaillible de bénédiction de 

Dieu ; imaginez-vous, un vieillard qui s'éteint après avoir laissé derrière lui de 

nombreux enfants, petits-enfants et arrières petits-enfants n'est pas mort. Il se repose en 

continuant de survivre à travers sa nombreuse descendance.» [H11 ; 1197-1200] 

Toutefois, cette perception de progéniture clamée par la génération des 40 ans et plus 

sôoppose à celle des moins de 40 ans, ¨ lôoccurrence les jeunes qui adhérent à la contraception 

et veulent peu dôenfants.  

De même, plusieurs hommes ont exprimé des raisons spirituelles pour justifier leur 

désapprobation de la PCM des femmes. Ces raisons seront traitées au point suivant. 

Ç Raisons spirituelles suscitant une attitude défavorable des hommes à 

lôutilisation de la contraception moderne par leurs femmes  

M°me si cette cause nôa pas la m°me ampleur que les pr®c®dentes, elle est apparue à travers 

différentes informations collectées. Selon les enquêtés, les contraceptifs modernes des 

femmes se révèlent comme un frein à la procréation qui pourtant relèverait de lôaltruisme et 

de la providence du Créateur. Pour cette raison, la venue au monde dôun enfant, quel que soit 

son rang est toujours souhaitée. Une telle logique entraine le rejet par les hommes de la 

contraception qui du reste la déconseillent fortement à leurs femmes. Par exemple, un homme 

de 42 ans pour qui la procréation est une bénédiction divine nous a laissé entendre que :  

« Un enfant est un don de Dieu quôil ne faut jamais refuser. Les contraceptifs modernes 

qui emp°chent la conception de lôenfant ne sont pas une bonne chose. Les couples qui 

les utilisent commettent des homicides. Tout cela a fait que jôai interdit ¨ mes femmes 

dôen avoir recours.» [H12 ; 1008-1311] 
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Et il poursuit en soulignant que : 

çémettre au monde un enfant dépasse la volonté humaine et relève des secrets et des 

mystères réservés exclusivement à Dieu.» [H12 ; 1044-1307] 

Il est rejoint par lôenqu°t® nÁ4, 50 ans et 9 enfant avec 2 femmes nôutilisant pas de m®thode de 

contraception qui sôindigne en ces mots :  

 « Quand les gens prétendent quôune femme qui a des grossesses rapproch®es est une 

femme malade. La question qui se pose est simple ; est-ce que le bon Dieu empêche aux 

malades de se soigner ? » [H4 ; 401-403] 

Pour ces répondants, les raisons de leur désapprobation de la PCM des femmes sont dôordre 

spirituel. Ils pensent que lôutilisation des m®thodes modernes de contraception est contraire 

aux principes naturels de la fécondité. Du reste, beaucoup d'informateurs ont affirmé sans 

ambiguµt® leur d®sir dôavoir beaucoup dôenfants et pour cela nôentendaient pas utiliser les 

contraceptifs modernes. Singulièrement, ces hommes ne veulent même pas fixer les limites du 

nombre dôenfants quôils veulent avoir, car un enfant est toujours agréable à avoir. Par 

exemple, l'on peut se tenir à ce témoignage d'un homme ayant 2 femmes et 7 enfants 

répondant à la question « Combien d'enfants voulez-vous avoir ? »:  

ç..(long silence)éHun !...les enfants? Oui ; (éclats de rire).... les enfants sont du trésor 

inestimable, je préférerai que ma femme enfante jusqu'à la ménopause. Elle enfantera 

tous les enfants que Dieu voudra bien nous en donner. » [H7 ; 719-723] 

Cela explique alors la présence dans certains foyers polygames de douze voire dix-huit 

enfants pour un seul homme. A la question de connaître le nombre d'enfants souhaités, les 

informateurs répondent d'abord par un sourire ironique. Ces rires des informateurs qui 

semblent cacher en eux des convictions propres, sont la preuve quô®voquer le nombre de ses 

enfants est un tabou dans la communauté de Tanlarghin. Ainsi les hommes estiment de façon 

persuasive, qu'affectivement, un enfant n'est jamais de trop. La décision d'avoir des enfants ou 

de fixer leur nombre nôest pas de la responsabilit® des époux. A cet effet, ils ne doivent pas 

pr®voient pas un nombre dôenfants ¨ faire car selon eux, cela porte des malheurs à la 

progéniture. Même à la question de savoir le nombre d'enfants dont un couple dispose déjà, la 

majeure partie des hommes sont réticents à donner la réponse. Pour eux, donner le nombre de 

ses enfants serait un phénomène d'anéantissement verbal de l'existence de ces enfants. 
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Ç D®sir dôune prog®niture nombreuse fond®e sur des raisons ®conomiques, 

inférant une désapprobation des contraceptifs modernes des femmes par les 

hommes 

On se rend compte à travers les discours, qu'avoir de nombreux enfants est un atout important 

pour les activités champêtres qui sont la principale source de subsistance et de richesse pour 

des populations rurales de Tanlarghin. Dôailleurs, il ressort dans les propos des enquêtés des 

désignations élogieuses de la famille nombreuse qui se rapprochent à une famille 

économiquement souveraine. Le zakyalengoῤ désigne une grande famille ou aussi le zak-

koadbaῤ renvoie à une famille aux nombreux brasῤ destinés à labourer la terre. Ces concepts 

qui traduisent une famille nombreuse renvoient alors à une main d'îuvre abondante dans un 

contexte de milieu rural vivant essentiellement de l'agriculture non mécanisée, où les familles 

n'utilisent que des instruments rudimentaires essentiellement la daba ou au mieux la charrue. 

Fort de cela, la majorité des hommes n'entende pas se livrer à une éventuelle limitation des 

naissances. A ce propos, un homme de 38 ans, 4 enfants avec une seule femme sôest exprimé 

ainsi: 

çéquand tu as beaucoup dôenfants, ils tôaident pour l'agriculture ou pour prendre 

soins des animaux. Ils sont une force de travail considérable ; les familles qui ont de 

nombreux enfants sont privilégiées et sont plus riches » [H9 ; 971-973] 

Il renchérit en affirmant que 

 « Certains se cachent derrière des fausses raisons en soutenant que les enfants sont 

une charge pour leurs parents sur le plan alimentaire alors quôun enfant ne manque 

jamais de nourritureéun adage chez nous dit que même les oiseaux du ciel qui ne 

cultivent pas ne manquent pas de nourriture, ni dôeau malgr®, car le bon Dieu pourvoit 

de la nourriture à toute sa créature » [H9 ; 981-985] 

Dans la même lancée que la quête d'une progéniture nombreuse pour des raisons économique, 

on note aussi le d®sir dôune prog®niture nombreuse fond®e sur des raisons de prévoyance 

sociale. Cette dimension est lôobjet du point suivant. 

Ç D®sir dôune prog®niture nombreuse pour une assurance-vieillesse inférant 

une désapprobation des contraceptifs modernes des femmes par les hommes  

Une progéniture nombreuse est encore perçue comme une assurance-vieillesse pour les 

parents, comme l'a confirmé un homme de 70 ans, avec deux femmes nôutilisant pas de 

contraceptifs et ayant 13 enfants qui a avanc® que le fait pour lui dôavoir beaucoup dôenfants 

serait un moyen par lequel il prend des mesures pour l'avenir. Ainsi il déclare que: 
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« Mon ami, tu sais, pendant leurs vieux jours, les parents comptent sur leurs enfants 

pour subvenir à leurs besoins quotidiens. Dôailleurs un adage chez nous dit qu'un vieux 

lapin est pris en charge par son petit pendant sa vieillesse ; moi je veux beaucoup 

d'enfants. Les filles et leurs ®poux vous apporteront de lôaide de toute nature. Quant aux  

garçons, il est claire que je deviendrai très vieux et je ne pourrai plus cultiver, ils 

cultiveront à ma place et sôoccuperont de moi et ma famille». [H14 ; 1567-1573] 

Une partie des hommes est convaincue que la limitation des naissances n'est pas une bonne 

chose parce qu'elle va à l'encontre de leurs intérêts et de leur croyance. Du reste, cette 

question de limitation des naissances tant redout®e par les hommes est lôeffet boomerang 

inculquée aux populations par les agents de santé pendant les consultations. Pendant nos 

observations des séances de sensibilisation dans la formation sanitaire, les agents 

recommandent aux femmes d'avoir un maximum de trois enfants. Lôexemple suivant concerne 

les dires dôun agent de sant® au cours dôune s®ance de causerie est parlant : 

çécôest mieux dôavoir au plus trois enfants pour mieux sôoccuper dôeuxé» 

[NTDR/dire dôun agent de santé du centre de santé de Tanlarghin, pendant 

lôobservation] 

Ç D®sir dôenfants de sexe masculin qui est souvent source de progéniture 

nombreuse et dôune attitude d®favorable des hommes ¨ lôutilisation de la 

contraception par leurs femmes  

La recherche d'un enfant de sexe masculin est encore très présente dans la mentalité des 

hommes à Tanlarghin qui soutiennent cela par plusieurs raisons. Dans un système 

patrilin®aire, les hommes trouvent quôil est imp®ratif dôavoir au moins un gar­on dans sa 

descendance et il nôest pas question dôarr°ter de faire des enfants tant que la naissance dôun 

gar­on nôintervient pas, car côest un garçon qui perpétue le nom du père. À ce sujet, lôhomme 

n°21, 42 ans, menuisier, ayant 04 enfants nous a dit : 

çépar exemple, je n'ai eu pour le moment qu'un seul garçon parmi mes six enfants, 

donc ma femme et moi avons décidé de poursuivre la procréation, nourrissant lôespoir 

que Dieu nous aide ¨ avoir dôautres gar­ons.» [H21 ; 2329-2331] 

La recherche d'un enfant de sexe masculin est à l'origine d'une descendance nombreuse. Des 

informateurs l'ont affirmé avec fierté pour avoir réussi à avoir des enfants de sexe masculin, 

parfois après une longue période d'attente couverte par des naissances successives de filles 

uniquement. Côest justement cet ®branlement quôanalyse lôhomme n°22, 04 enfants toutes 

filles, de façon bouleversante en ces termes :  
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çéje ne veux pas que ma femme pratique la contraception, parce quôactuellement jôai 4 

enfants et elles sont toutes des filles ; je vais poursuivre jusquô¨ avoir aussi des 

garçons.» [H22 ; 2677-2680] 

En effet, il ressort de lôanalyse des discours que le code coutumier qui prévaut à Tanlarghin 

accorde une importance particulière au garçon à cause des implications patriarcales.  

Ç D®sir dôune prog®niture nombreuse lié à une incertitude sur la survie des 

enfants dans un contexte de mortalité infantile élevée  

Dans le courant de raisonnement précédemment examiné, les informateurs préfèrent avoir 

beaucoup d'enfants et il nôest pas question pour eux de permettre à leurs femmes de limiter les 

naissances par lôemploi des contraceptifs. Dans cette rubrique, le désir de progéniture 

nombreuse est fondé sur la cause de lôincertitude de la survie des enfants dans un contexte de 

mortalité infantile élevée. Selon la plupart des répondants, il vaut mieux avoir beaucoup 

dôenfants pour quôen cas de décès, dôautres survivent. Par exemple, lôhomme 22, 36 ans, ayant 

déjà perdu trois enfants livre son témoignage avec consternation: 

« einh !...mon frère, tu sais, on ne peut pas prédire le nombre d'enfants à avoir. Moi, 

par exemple j'avais eu sept enfants. Il y a eu trois qui sont décédés et il ne môen reste 

que quatre. C'est la raison pour laquelle, je ne veux pas que ma femme utilise la 

contraception pour le moment. Car, il me faudrait en avoir assez pour qu'il y en reste 

quand la mort ôtera sa part. » [H22 ; 2325-2329] 

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

mortalit® infantile ®lev®e. Cette situation am¯ne les hommes ¨ penser quôil vaut mieux en 

faire beaucoup dans lôespoir que certains survivront. 

4.2.1.2 Pr®f®rence des m®thodes naturelles de contraception amenant les hommes ¨ avoir 

des attitudes d®favorables ¨ la contraception moderne 

Les m®thodes modernes de contraception des femmes sont per­ues par une partie des 

informateurs cl®s comme une source de st®rilisation des femmes. Par contre, les m®thodes 

contraceptives naturelles comme la m®thode de l'allaitement maternel et de lôam®norrh®e, 

l'abstinence sexuelle p®riodique, r®clusion post-natale et les calculs du cycle menstruel sont 

bien appr®ci®es par la population. Un homme de 61 ans ayant onze enfants a affirm® que ses 

femmes n'ont jamais utilis® la contraception moderne qu'il ne conna´t m°me pas, mais elles 

ont toujours eu recourt aux m®thodes naturelles. Voici ce qu'il dit ¨ propos des naissances bien 

espac®es de ses enfants: 
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çémes femmes allaitent toujours leurs enfants pendant au moins deux ans. Ainsi, elles 

ne tombent enceintes quô¨ la troisi¯me ann®e. Donc, côest quand le grand fr¯re 

commence à courir, que le petit nait. Tous mes enfants ont toujours eu un écart d'âge de 

trois ans au moins » [H2 ; 178-181] 

A la question de savoir ce que pensent les hommes des m®thodes modernes de contraception, 

un homme de 51 ans ayant 4 femmes et 18 enfants, rapporte n'avoir pas senti la n®cessit® 

dôautoriser sa femme ¨ recourir ¨ la contraception moderne: 

« Je ne pense que ces contraceptifs modernes sont mauvais pour la santé des femmes. 

Ma femme pratique lôallaitement exclusifé.Mais ses enfants se suivent à un rythme de 

trois ou de deux ans et demi. Je ne vais jamais permettre à ma femme dôutiliser ces 

méthodes du blanc dont on ignore ses conséquences» [H8 ; 879-884] 

Il est confort® dans sa position par lôhomme nÁ 20, 40 ans, monogame avec 5 enfants qui 

soutient que Dieu lui a donn® comme chance d'espacer naturellement les naissances de ses 

enfants sans en avoir recours ¨ un contraceptif moderne. Ainsi ces impressions sont exprimées 

ainsi quôil suit: 

çéles contraceptifs modernes, ce n'est pas bon. Moi je conseille mes femmes de suivre 

leur cycleé.vous savez, il y a une période de fécondité que tout le monde connaît qu'il 

faut sauter. Si la femme est en règle, je peux faire 15 jours avant de la toucher. Parce 

que quand les règles coupent, du quatrième au septième jour, la femme peut tomber 

enceinte. Mais prendre des médicaments là, ce n'est pas bon, (...) Il vaut mieux rester 

naturel, ­a c'est bonéè [H20 ; 2198-2205] 

Le risque perçu de la contraception moderne par les hommes entraine le choix des méthodes 

naturelles ; en arrière-plan, la prégnance des rumeurs sur les effets secondaires lôemporte sur 

la vraie information.  

En synthèse, ces logiques sociales en matière de procréation sus analysées entrainent une 

dénégation par les hommes des contraceptifs modernes des femmes à Tanlarghin, qui à leur 

tour sont soumises à des comportements procréateurs à risque. Mais, quelles visions les 

hommes sôen convainquent-ils des moyens contraceptifs modernes. 

4.2.1.3 Vision septique des moyens contraceptifs modernes induite les effets secondaires  

La question combien controversée des effets secondaires des contraceptifs modernes fait 

couler beaucoup de salive à Tanlarghin en défaveur de leur promotion, comme nous avons pu 

le remarquer lors des entrevues. Elle tient compte de lôinfluence des exp®riences douloureuses 

v®cues et met en ®vidence lôamertume, le d®sarroi chez les couples. 



André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ ÂÕÒËÉÎÁÂî 66 
 

Ç Vision septique induite par les effets secondaires de la pilule 

La méthode contraceptive la plus connue est la pilule qui est même assimilée à des 

comprimésῤ appelés Tibissiῤ en langue mooré. Par contre, sa perception est parfois 

négative. Côest ainsi que cet homme nÁ20, 40 ans et 5 enfants dont la femme utilise les pilules 

sôexprime ainsi : 

 çéquand ma femme est all®e un jour prendre les pilules, deux jours apr¯s, elle se 

sentait bizarre au point de ne plus arriver à aller au champ alors que nous étions en 

pleine saison hivernale. Elle nôarrivait plus ¨ bien manger et avait des nausées et des 

migraineséè [H20 ; 2205-2208] 

Cette pr®occupation renvoie aux risques de sant® que la pilule engendre. Dans ces conditions, 

son utilisation par les femmes est quelquefois d®conseill®e par certains hommes. 

Ç Vision septique induite par les effets secondaires du stérilet 

Le st®rilet est per­u chez certains hommes comme un objet artificiel dont les effets sont 

n®fastes sur la sant® de la m¯re et de l'enfant. Le t®moignage suivant de lôhomme nÁ3 de 56 

ans en est une illustration :  

çéma femme avait mis le st®rilet, mais il lui provoquait des vives douleurs et nous 

sommes partis lôenleverécar on môa dit quôil peut entrainer des maladies sur lôut®rus 

de la femme pouvant conduire à sa mort ; il semble qu'il constitue un obstacle au plaisir 

sexueléè [H3 ; 306-308] 

En synth¯se, les rumeurs qui sont propag®es ¨ lôendroit du st®rilet sont quelquefois 

accablantes et consternantes. A travers les discours, nous avons pu extraire plusieurs 

accusations : il cr®e des infections, il blesse, il migre ¨ lôint®rieur de lôut®rus, il rend st®rile, il 

provoque le cancer, il endommage lôut®rus, ses fils d®mangent le sexe de lôhomme lors des 

relations sexuelles, etc. 

Ç Vision septique induite par les effets secondaires du dépo-provera  

Les injectables sont appr®ci®s par rapport aux autres contraceptifs. Cette attitude fait partie 

des croyances populaires selon lesquelles les injections sont plus efficaces que les comprim®s. 

Toutefois, leur usage est accompagn® par des plaintes sur leurs effets secondaires. Lôexemple 

du r®cit de lôhomme nÁ23, dont ses 02 femmes nôutilisent pas de contraceptifs modernes pour 

causes dôexp®riences douloureuses, d®montre cela : 
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 ç Quand ma femme avait utilis® lôinjectable, elle a eu des violents maux de ventre, ses 

menstrues se sont arr°t®es. Je lôai ramen®e au centre de santé et le major nous a dit que 

cela était normal. Au fil du temps, elle a même eu mal au rein, mal aux pieds au point 

o½ jô®tais oblig® de faire des d®penses faramineuses ; côest tout cela qui môa conduit ¨ 

interdire mes femmes dôutiliser ces moyens de contraception. » [H23 ; 2567-2571] 

Ç Vision septique induite par les effets secondaires du norplant  

A lôimage des autres contraceptifs, le norplant fait lôobjet de r®probation par certains hommes. 

Lôexemple le plus expressif est celui de cet homme de 30 ans qui nous livre son témoignage 

par rapport à son expérience douloureuse vécue sur la contraception : 

ç Entre temps, jôai d®cid® que ma femme utilise le norplant et elle a rencontré 

dô®normes probl¯mes. Deux mois apr¯s, ses r¯gles se sont arr°t®es, les douleurs au 

ventre sont apparues, nous avons fait plusieurs ®chographies et aujourdôhui on nous dit 

quôelle a un problème de kyste. Par rapport ¨ cela, jôai d®cid® quôelle nôutilise plus de 

contraceptifs modernes quoiquôil advienne.» [H7 ; 951-955] 

Ces propos laissent apercevoir lôincidence des effets secondaires liés aux contraceptifs qui 

d®semparent les hommes en les amenant ¨ avoir des attitudes dubitatives quant ¨ lôusage de 

ces contraceptifs modernes par leurs femmes. Par ailleurs, un autre problème qui émerge est 

quôune fois que le couple se trouve devant ces effets secondaires, ils sont laissés à eux-

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

4.2.1.4 Probl®matique de la prise en charge des effets secondaires amenant les hommes ¨ 

°tre d®favorables ̈ lôusage de ces contraceptifs modernes par leurs femmes.  

Le coût des soins des états morbides causés par les effets secondaires sur les femmes sont 

supportés par les hommes. Ces derniers se retrouvent souvent seuls face à des situations où ils 

doivent supporter eux-mêmes les coûts directs et indirects. A ce propos, nous présentons ici 

lôexpression de désemparement de cet homme de 48 ans qui raconte que : 

 çéma femme avait fait lôinjectable; entre temps, elle sôest sentie malade, elle saignait 

continuellement. Ensuite, on lui a proposé de changer et elle a opté pour le norplant. Le 

saignement est même devenu très abondant et elle a été référée au CMA du 30. Malgré 

que je sois un homme pauvre, jô®tais oblig® de supporter tous les co¾ts du traitement 

que jôestime ¨ peu pr¯s ¨ 160 000 F CFAé je me suis rendu compte que ce coût 

dépasse même celui de la prise en charge dôun enfant que jôaurais eu » [H5 ; 539-545] 

Par ces t®moignages, il ressort un probl¯me r®el li® au co¾t du traitement des effets 

secondaires. Les intervenants d®noncent le fait que les co¾ts de soins de leurs femmes, li®s 
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aux effets secondaires ne soient pas pris en charge par lô£tat, qui du reste se r®v¯lent, plus 

co¾teux que le co¾t des contraceptifs.  

4.2.1.5 Vision sceptique des moyens contraceptifs modernes induite par les rumeurs  

Lôanalyse pr®c®dente a concern® les exp®riences douloureuses v®cues par les femmes et leurs 

conjoints. Quant ¨ cette section, elle sôappesantie sur les id®es re­ues et pr®con­ues sur les 

contraceptifs qui ont ®t® amplement abord®es. Lôutilisation de ces m®thodes modernes de 

contraception est assujettie ¨ de multiples rumeurs. Elles sont point®es du doigt par les 

enqu°t®s comme ®tant des facteurs qui d®motivent plusieurs hommes ¨ accepter que leurs 

femmes utilisent les contraceptifs modernes.  

Ç Idées reçues sur les contraceptifs et préconçues sur les conséquences néfastes 

des contraceptifs modernes sur la santé de la femme 

Un aspect non moins important quôil convient de souligner est lôampleur des ça prioriè qui 

entourent la PCM des femmes en raison des rumeurs qui sont diffus®es, aliment®es le plus 

souvent par des hommes dont leurs femmes nôont jamais eu recours ̈  une pratique 

contraceptive. Ces raisonnements ant®rieurs ¨ toutes exp®riences, angoissent nombre 

dôhommes. Côest ainsi que nous avons enregistr® les propos suivants de lôhomme nÁ8, ayant 4 

femmes, dont aucune nôa d®j¨ utilis®e la contraception moderne qui d®clare ce qui suit : 

 çémon cousin qui est ¨ Ouagadougou môa dit que sa femme a utilis® les pilules de 

façon prolongée et a eu des problèmes. Les pilules se sont transformées en une matière 

ferme qui sôest amass®e dans le ventre de la femme. Elle a été obligée de subir une 

intervention chirurgicale pour sôen d®barrasser. Pour cela, je ne permettrai pas à ma 

femme dôutiliser les contraceptifs modernes.» [H8 ; 924-927] 

A lôimage de H8, les hommes sôen convainquent dôun certain nombre de pr®jug®s sur la base 

dôid®es re­ues pour d®sapprouver lôusage des contraceptifs modernes par leurs femmes.  

Il est rejoint dans ses propos par lôhomme n°2 de 61 ans (dont ses trois femmes nôutilisent pas 

de contraception) qui raconte que :  

 « On môa dit que le stérilet peut se perdre dans le ventre de la femme de telle sorte 

quôil peut asphyxier l'enfant pendant la grossesse ou au cours de lôaccouchement.è 

[H2 ; 198-200] 

Dans la même logique, lôhomme n°17, 29 ans dont sa femme utilise lôinjectable a ®t® expos® ¨ 

des ouï-dire. A ce sujet, il raconte en ces termes que : 



André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ ÂÕÒËÉÎÁÂî 69 
 

« Ma femme fait lôinjectable chaque deux mois ; mais il y a des gens qui me lôont 

d®conseill®. Ils môont dit que lorsque la femme fait cette injection pendant longtemps, à 

sa mort, elle sôenflera d'une manière démesurée. » [H17 ; 1925-1928] 

Pis, pendant notre pr®sence ¨ Tanlarghin, des histoires inqui®tantes sur le Norplant qui 

circulaient dans la communaut® nous ont ®t® rapport®es par plusieurs hommes. En cela, 

lôhomme 4 nous r®v¯le que : 

« Plusieurs femmes s'étaient fait insérer gratuitement le Norplant durant la semaine PF 

et lors des campagnes de MSI. Nous avons appris que le Gouvernement demande que 

toutes les femmes retirent ces implants, car ils sont dangereux et pourraient disparaître 

dans le corps des femmes. Dôailleurs un d®lai au-delà duquel le retrait coûtera 80 000 

F CFA.» [H4 ; 445-449] 

Ces genres de raisonnements préconçus, fondés sur des ouï-dire contribuent à renforcer les 

images négatives sur les contraceptifs et à effrayer celles qui voudraient en adopter. 

Ç Confusion entre contraception moderne et infidélité des femmes 

A lumi¯re des entretiens, il se d®gage ais®ment une relation entre contraception et les normes 

sociales de la sexualité f®minine. Il existe une transposition de lôutilisation de la contraception 

moderne par les femmes et une ®ventuelle d®bauche sexuelle chez elles. Ces conjectures 

semblent °tre li®es ̈  une peur de perdre le contr¹le sur la f®condit® et la sexualit® de la 

femme. En ce sens, lôhomme nÁ2, ayant 4 femmes opine avec acquiescement que:  

çéjôai appris que les contraceptifs augmentent le d®sir sexuel de la femme ; côest donc 

un signe évident qui peut occasionner la débauche sexuelle chez elleéè [H2 ; 190-192] 

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

lôinfid®lit® de la femme, les r®ponses convergent vers les comportements libertins des 

femmes. Côest lôavis de cet homme n°23, 41 ans, ayant deux femmes, qui déclare : 

 « Quand une femme nôest pas sous contraception, elle nôose pas tromper son conjoint 

puisquôelle risque de contracter une grossesse extra conjugale qui va lôamener ¨ 

connaître un accouchement dystocique pouvant conduire à la perte de sa vie ; mais si 

elle utilise un contraceptif moderne, tout risque de grossesse est an®anti et côest une 

voie ouverte pour le libertinage sexuel pour beaucoup de femmes» [H23 ; 2594-2598] 

A la lumière de ces opinions fondées sur les suppositions, il se d®gage quôune femme qui ne 

peut pas tomber enceinte, mène une sexualité dissociée de la grossesse qui lui enlève la 

crainte d'aller voir d'autres hommes. Pour les hommes, un autre aspect qui justifie leur d®dain 

pour la contraception moderne est le fait que son usage est permis m°me aux jeunes 
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c®libataires, aux femmes hors mariage, favorisant la sexualit® pr®conjugale et hors mariage. 

Pourtant, ce comportement est un interdit social. Ce faisant, lôhomme nÁ8 de 51 ans, ayant 4 

femmes nous rapporte que : 

« ce qui est inadmissible dans la contraception moderne, côest quôelle ne cible pas 

exclusivement les femmes en union. On permet même aux filles qui nôont pas de conjoint 

de la pratiquer. Alors que la sexualité chez les jeunes célibataires est une inconduite 

sociale et morale. » [H8 ; 930-933] 

Cette norme dôinterdit social dôune sexualité hors mariage pour les jeunes induit un rapport 

problématique avec la contraception moderne à Tanlarghin, où il est conféré une place de 

choix à la trilogie mariage-sexualité-procréation.  

Ç Confusion entre contraception moderne des femmes et stérilisation du fait de 

de lôam®norrh®e provoquée par les contraceptifs  

En dehors des préjugés ci-dessus évoqués sur la contraception moderne qui lôassimile à 

lôinfid®lit®, il y a des hommes qui lui adressent des dépêches de stérilisant des femmesῤ. Une 

crainte pour la fertilit® future de leur femme en raison de lôam®norrh®e caus®e par la 

contraception hormonale est ®galement lôun des angles le plus récriminé au cours des 

entrevues. Lôam®norrh®e inqui¯te, puisqu'elle est le pr®sage pour plusieurs hommes d'une 

infertilité potentielle de la femme. Le fait quôune femme ait ses r¯gles mensuellement est 

signe de jouissance de sa fertilité et l'arrêt des règles trouble ces hommes qui veulent que leurs 

femmes donnent naissance encore à des enfants. Les rumeurs issues du village de Tanlarghin 

à 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 à une période 

d'aménorrhée provoquée par lôutilisation dôun contraceptif moderne. Cette occurrence est 

illustrée par le récit de lôhomme nÁ17 de 29 ans pour qui la femme utilise un contraceptif : 

« Il y a des femmes qui ont vu leurs r¯gles coup®es apr¯s lôinjection ou le norplant. 

Alors que nous savons tous que lorsquôune femme arr°te de voir ses r¯gles, elle ne peut 

plus prendre une grossesse Côest ce qui am¯ne beaucoup dôhommes ¨ ne pas °tre 

dôaccord que leurs femmes utilisent les contraceptifs.è [H17 ; 1942 -1944] 

Les répondants considèrent lôam®norrh®e comme un indice dôinfertilit® et la survenue 

r®guli¯re des menstrues appel®es pékréῤ dont la signification renvoie à purificationῤ, est 

considérée comme épuration divine du corps de la femme qui lui procure la santé. Pourtant, à 

lôinverse des inquiétudes exprimées sur lôam®norrh®e, d'autres hommes avancent des 

préoccupations fondées sur des représentations culturelles du sang causé par les contraceptifs.  
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Ç Représentations du sang causé par les contraceptifs qui amènent les hommes 

à être défavorables pour leurs utilisations  

A la lumière des discours, il ressort que les contraceptifs modernes provoquent des 

saignements (spotting)  chez les femmes qui ont des répercussions, sur la vie sociale et intime 

des femmes ; celles-ci ne pouvant plus prier, ni travailler, ni être disponible à tout moment 

pour lôhomme pour les rapports sexuels. Evoquant cette situation, lôhomme n°19 de 59 ans 

dont les deux femmes sont sous contraception témoigne que : 

« Jôai été durement victime de ces contraceptifs modernes ; la longue période de 

saignement, provoquée par le contraceptif que ma femme a ®t® victime lôan pass® nôa 

pas ®t® simple pour moi. Premi¯rement, durant tout le mois de ramadan, elle nôa pas pu 

observer ni le jeûne, ni les prières. Deuxièmement, on môavait dit que ce sang ne devait 

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

impuissant,écons®quences, on nôavait plus de rapports sexuels;é(huin !) Vous voyez, 

ce saignement a dur® trois mois et je me demande sôil nôa même pas eu des 

retentissements sur la santé de ma femme.» [H19 ; 2166-2172] 

Ces représentations culturelles du sang causé par les contraceptifs amènent certains hommes à 

être défavorables à lôutilisation des contraceptifs par leurs femmes. 

Ç Lien nocif supposé en la semence masculine et le lait maternel amenant les 

hommes à se départir des contraceptifs et des rapports sexuels pendant 

lôallaitement 

Les croyances associées au lien dangereux et prohibé entre le sperme et le lait, amènent 

quelques hommes ¨ ne pas sugg®rer lôutilisation des contraceptifs modernes à leurs femmes. 

Pour ces hommes, il faut exclure tout rapport sexuel avec une femme qui a accouché avant 12 

mois, le temps que le lait ne soit plus lôaliment principal de lôenfant. Côest plut¹t lôabstinence 

post-partum qui est préconisée. A cet effet, un tenant de ce postulat, lôhomme nÁ23 dont les 

deux femmes ne sont pas sous contraception nous a signifié que : 

« pendant les 12 premiers mois apr¯s lôaccouchement o½ lôenfant a comme principale 

nourriture le lait maternel, il est proscrit dôentretenir des rapports sexuels avec sa 

femme pendant cette période, car la semence masculine qui va en dériver provoque des 

⸗saanga֣  (en français, signifie diarrh®es), des ⸗louila  ֣ (nom donné aux convulsions 

chez lôenfant), des ⸗koom  ֣(nom donn® aux acc¯s f®briles chez lôenfant) ; au pire des 

cas ça pourrait même entrainer la mort de lôenfant. » [H23 ; 2942-2944] 

Ce chapitre a mis en exergue que les logiques sociales en matière de procréation marquées par 

un d®sir dôune prog®niture nombreuse, les effets secondaires, le poids des rumeurs, 

d®terminent lôattitude de d®sapprobation de la PCM des femmes par les hommes. Ces 
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hommes rattachent la contraception moderne ¨ lôavortement, ¨ lôinfanticide et ¨ la st®rilisation 

féminine et préfèrent la contraception naturelle.  

En somme, une multitude de déterminants concourt concomitamment ou individuellement à la 

désapprobation de la PCM des femmes par les hommes. Place maintenant aux Relations de 

genre au sein du couple sur la pratique contraceptive des femmes. 

4.2.2 Relations de genre au sein du couple sur la pratique contraceptive des femmes  

De lôanalyse des relations de genre au sein du couple sur la pratique contraceptive des 

femmes, il ressort un niveau de dialogue déficient sur la contraception moderne dans les 

couples, une crainte de la transgression de lôautorit® masculine par la femme et une rel®gation 

de la contraception féminine à la seule responsabilité de la femme. 

4.2.2.1 Niveau de dialogue d®ficient sur la contraception moderne dans les couples  

Ç Absence de prise de décision consensuelle pour la pratique contraceptive de la 

femme dans le couple 

Dans le village de Tanlarghin, la contraception moderne, se heurte entre autres à des interdits 

à caractère religieux, moral et social avec pour corollaire une insuffisance de communication 

autour de la contraception entre partenaires conjugaux. Les hommes nôaccordent pas de 

lôautonomie aux femmes pour la PCM. Pendant nos observations, nous avons remarqué que 

certaines trouvent des stratégies pour la faire sans briser leurs relations conjugales et sociales. 

Elles prennent les contraceptifs en cachette. De même, certains hommes ne parlent pas de la 

contraception avec leur compagne, quel que soit la durée de leur relation. H14, ayant 50 ans, 2 

femmes et dont les femmes nôutilisent pas les contraceptifs modernes, est en couple depuis 22 

ans. Il nôa jamais parl® de la contraception avec ses conjointes et manifeste clairement son 

désaveu pour s'investir dans une quelconque PCM de ses femmes. Il affirme à ce effet que : 

ç Je nôai jamais parl® de la contraception avec ma femme [...] Jô®vite m°me dôavoir des 

discussions autour de ­a, car je vous lôai dit, je ne veux pas quôelle les utilise ; les 

contraceptifs ne sont pas de bonnes chosesé è [H14 ; 1632-1634] 

Ç Le dialogue sur la contraception, un sujet tabou pour les hommes  

Il semble exister un tabou dans le dialogue sur la contraception. Les hommes sont rarement à 

lôaise de parler de la contraception. Nous avons constaté que généralement les hommes 

interview®s manifestent une g°ne lorsquôil sôagit de discuter de contraception avec la femme. 

A cet effet, la question de savoir si l'homme discute avec sa femme, la majeure partie des 
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hommes rigolent. Nous avons retenu les propos de H24 de 40 ans dont la femme nôutilise pas 

la contraception moderne qui relatait ceci: 

«Votre question nôest pas facile et ce nôest pas trop mon sujet de conversation, personne 

ne parlerait de ça avec sa femme, surtout pas dans notre société.» [H24 ; 2701-2703] 

Dôautres admettent franchement que discuter de la contraception nôest pas ais®e car la 

contraception nôest pas un sujet de pr®dilection pour un homme. Côest un th¯me difficile ¨ 

aborder qui para´t tabou et il existe une impression de fuite face ¨ ce sujet. Sôinscrivant dans 

cette logique H14, homme de 70 ans, polygame avec deux femmes nous a répondu ceci: 

 çé[honn ! ]é Il y a tellement de probl¯mes dans la vie quotidienne qu'il n'est pas 

n®cessaire d'en inventer d'autres. Mes femmes nôont jamais utilis® les contraceptifs 

modernes et je nôai pas besoin de parler de ­a avec elles. Dôailleurs, nous nous 

plaignons contre vous les agents de santé. Pourquoi quand une femme ne vient pas avec 

son mari vous lui donnez les contraceptifs ? Pire, jôai m°me appris que maintenant, on 

donne même les contraceptifs aux jeunes filles.» [H14 ; 1601-1603] 

Côest certainement de l¨ que provient lôembarras de certains hommes à la contraception 

moderne car pour eux, accepter que leur femme la pratique serait dôaccepter lôid®e quôelles 

puissent vivre une sexualité dissociée de sa fonction procréatrice. 

4.2.2.2 Crainte de la transgression de lôautorit® masculine par la femme 

A ce sujet, un phénomène social a émergé des discours et nous optons de le dépeindre. Il 

sôagit du fait pour une femme de prendre des contraceptifs à l'insu du mari. Une analyse de ce 

fait nous semble palpable pour une compréhension complète de la dynamique et des relations 

du genre dans le couple sur la pratique contraceptive de la femme. 

Ç R®probation des conjoints de lôutilisation clandestine des contraceptifs par les 

femmes  

Les contraceptifs modernes apparaissent souvent comme un moyen de dégradation des 

rapports du couple. De ce point du vue, une femme qui arrive à pratiquer la contraception 

moderne ̈  lôinsu de son conjoint encoure des réprimandes voir même des punitions. Cette 

évidence est signifiée par ces avertissements proférés par les hommes interrogés à leurs 

femmes. Voici les témoignages de lôhomme nÁ12 de 42 ans qui souligne que : 

çésouvent les femmes vont contracter une m®thode contraceptive sans lôavis de leur 

mariémon cas est patent ; un jour, ma femme est all®e au CSPS sôentendre avec un 

agent de santé pour se faire placer le norplant sans mon avis en tant que son époux, 
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garant et r®pondant de cette derni¯re. Jôai d®couvert cela trois jours apr¯s, par la 

pr®sence des implants dans la face interne de son bras gauche. Je lôai purement et 

simplement conduit au CSPS et jôai exig® le retrait inconditionnel de cet implant en 10 

minutes maximum. Ce qui fut fait dôailleurs en 5 minutes. Après cela, elle môa demand® 

pardon et a juré que ­a sera sa premi¯re et sa derni¯re foiséè [H12 ; 1390-1396] 

Ces propos sont soutenus par H13, 75 ans, dont les deux femmes nôutilisent pas de 

contraception moderne qui est quasiment au bord de la colère quand il affiche ceci :  

«Ok,éonhhhhé! chez moi ici, si je découvre que ma femme utilise les contraceptifs 

sans mon autorisation, côest quôelle ne veut pas rester avec moi donc je vais la lib®rer. 

Si moi je veux des enfants et quôelle utilise ces moyens, on ne pourra pas sôentendre ; il 

est mieux de la remettre à ses parents. » [H13 ; 1390-1396] 

Cette expression en rapport avec une éventuelle fracture des couples illustre le risque encouru 

dôune prise de libert® par les femmes qui prennent la contraception sans lôautorisation de leurs 

conjoints. Dans ce sens, la contraception est révélatrice des rapports de pouvoir inégalitaire 

dans le couple. On voit ici combien il est difficile à la femme de décider de son itinéraire 

génésique même après avoir prouvé sa fécondité. La pratique de la contraception par une 

femme mariée se fait souvent discrètement, les hommes considèrent les femmes qui en font 

usage comme des libertines sexuelles à la seule recherche du plaisir. Le plaisir sexuel de la 

femme étant une chose que les hommes condamnent et que les femmes elles même 

sôinterdisent de revendiquer. A cela sôajoute une peur de la perte de pouvoir pour lôhomme. 

En pratiquant la contraception, la femme sera seule à décider de sa vie féconde et cela, les 

hommes le vivent comme une dépossession de leur pouvoir.   

Ç Exultation du devoir de soumission de la femme à son conjoint en adéquation 

avec la socialisation 

Il est ressorti des interviews, que la femme a un devoir dôob®issance ¨ la volont® de son 

conjoint et il nôest pas question pour elle, quôune initiative provienne dôelle, de contracter une 

méthode moderne de contraception ¨ lôinsu de son conjoint. Ce comportement est du reste 

synonyme dôintentions inavou®es de sa part (lôinfid®lit®) de lôavis de certains hommes. On 

peut retenir les dires de H9, de 38 ans dont la femme utilise une contraception, qui sôexprime 

en ces termes  

çéune femme qui pratique la contraception moderne ¨ lôinsu de son conjoint, nôa pas 

pour objectif dôespacer les naissances intraconjugales, mais côest plut¹t pour ®viter les 

grossesses non d®sir®es extraconjugaleséè [H9 ; 1049-1054] 
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Il est renforcé par la position de lôhomme nÁ13, 75 ans dont les deux femmes nôutilisent pas 

de contraceptifs modernes, qui abonde dans le même sens en affirmant que: 

 ç C'est le choix du conjoint qu'il faut respecter. Si tu maries une femme, tout ce quôelle 

veut faire, elle doit requérir ton autorisation. Ce n'est pas normal quôune femme cache 

¨ son mari, le fait quôelle utilise un contraceptif moderne, si tel est le cas, elle a une 

intention inavouée et elle a quelqu'un dôautre en dehors de son mari è [H3 ; 1835-

1838] 

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

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

4.2.2.3 Rel®gation de la contraception f®minine ¨ la seule responsabilit® de la femme 

Ç La contraception vue comme une affaire des femmes 

A travers les entretiens, nous avons pu remarquer que malgr® les connaissances quôont les 

hommes sur la contraception, peu s'investissent réellement dans le soutien de leur partenaire 

dans sa PCM ; les d®clarations de lôhomme n°20, de 40 ans, dont la femme est sous 

contraception en sont révélatrices. Il sôexclame en ces mots : 

çépour la contraception, côest ma femme qui g¯re, côest elle qui va chercher les 

contraceptifs au CSPS et côest elle qui les prendé Enfin, je ne participe pas du tout à 

quoi ce soit. Côest ¨ la femme de sôoccuper de ­a (rires)» [H20 ; 2269-2271] 

Il poursuit en affirmant ce qui suit :  

«...vous savez, si la femme part déjà, nous les hommes nous trouvons que côest d®j¨ 

suffisant, et nous pouvons profiter vaquer à autre chose. Et puis si elles se retrouvent 

entre femmes la causerie est encore meilleure ; les femmes se sentent toujours mieux 

lorsquôelles se retrouvent.» [H20 ; 2287-2289] 

Nous avons tout de même rencontré trois hommes qui prennent ¨ cîur leur r¹le 

dôaccompagnement de la femme et ont la volonté de partager la responsabilité contraceptive. 

Ces trois correspondent aux trois jeunes hommes qui conçoivent la progéniture réduite 

comme un moyen et une fin pour le bonheur et la liberté. A cet effet, nous avons retenu un 

extrait de verbatim dôun des leurs (lôhomme nÁ22, 36 ans avec 4 enfants et une femme sous 

contraceptif) qui atteste que :  

çémoi, je suis allé au moins deux fois avec ma femme au centre de santé pour 

lôadoption de la contraception [...] Oui je pense que côest important quôon soit avec 

notre compagne pour la contraception, parce qu'au final un enfant ça se fait à deux, ce 

nôest pas seulement la femme qui doit sôen préoccuper... » [H22 ; 2534-2537] 
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Cependant, nos observations montre que ce sont les femmes, bien plus que les hommes, qui 

expriment le besoin de pratiquer la contraception et cela donne quelque part raison à la 

formule qui nous a tant été répétée : la contraception est une affaire des femmesῤ.  

Ç Répugnance pour lôaccompagnement des femmes au centre de santé pour la 

contraception. 

Dans le contexte de Tanlarghin, accompagner sa femme en maternit® donne lôair dôun 

homme faibleῤ, dominé par sa femme. Côest que confirme lôhomme nÁ1, 30 ans, dont la 

femme pratique la contraception volontiers de plein gré, estime que: 

 çJe veux bien accompagner ma femme au CSPSémais, dans notre contexte ¨ 

Tanlarghin, quand un homme se rend avec sa femme au centre de santé, si ce nôest pas 

pour question de maladie, les amis se moquent de lui. Si je prends mon exemple, un jour 

je revenais du CSPS avec ma femme et un de mes amis môa pos® une question ironique: 

quôest-ce quôil y a ? ; es-tu maintenant à la merci de ta femme?... » [H1 ; 96-99] 

On se rend compte que lôaccompagnement de sa femme au centre de santé, si ce nôest pour 

des raisons de maladie, est vu comme un signe de faiblesse de la part de lôhomme ou de 

domination de lôhomme par la femme. Ce sentiment est nourri par même les hommes qui 

approuvent la PCM des femmes. 

Ç Allégation des contraintes de travail et de temps par les hommes 

Par ailleurs, une raison importante pour le faible taux dôaccompagnement des femmes par les 

hommes au CSPS serait lôimp®ratif qui est fait à lôhomme de travailler pour subvenir aux 

besoins de la famille. Côest le sentiment que nous livre lôhomme nÁ15 dont la femme se rend 

au centre de santé sans lui pour contracter la contraception ¨ lôimage dôautres hommes : 

«Je nôai jamais accompagn® ma femme au centre de sant®, étu sais, lôhomme est le 

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

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

de santé. » [H15; 1753-755] 

Dans les échanges avec les répondants, il est ressorti que les heures pendant lesquelles les 

hommes ne travaillent pas ne coµncident pas avec les heures dôouverture de la maternit® où 

ont lieu les prestations de contraception moderne. Les jours de disponibilité de ces hommes ne 

coïncident pas avec ceux des prestations de la contraception moderne qui ont lieu 

généralement du lundi au vendredi. A ce sujet, lôhomme n°7 de 30 ans dont les deux femmes 

ne sont pas sous contraceptifs nous a laissé entendre que :  
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« Je ne suis disponible pendant la semaine, que le dimanche alors que ce jour, je ne 

peux pas aller au centre de sant®é. » [H7 ; 808-809] 

Quand, finalement les hommes se rendent au CSPS, ils nôont pas le temps dôattendre alors que 

nos observations ont r®v®l® des temps dôattente souvent de plusieurs heures. Ces longs temps 

dôattente deviennent encore plus p®nibles pour eux quand ils sont entour®s de femmes. De ce 

point du vue, comment les hommes appr®cient lôorganisation de lôoffre de la contraception en 

leur faveur par les structures de santé ? Mieux, les services satisfassent-ils les besoins des 

hommes? Côest lôobjet du point suivant. 

4.2.3 Ad®quation des besoins des hommes par rapport aux services de sant® 

Les r®sultats pr®sent®s dans cette section proviennent dôune part des interviews et dôautre part 

des observations participantes réalisées au centre de santé. Pour ce faire, nous avons mis en 

perspective la dynamique relationnelle entre prestataires et les clients et clientes qui pourrait 

°tre ¨ l'origine dôune attitude d®favorable de lôhomme face ¨ la PCM de sa femme dans le 

centre de santé. Nous avons tenté à cette fin, de répondre à deux questions essentielles: 

Comment se présente le cadre de prestations de la contraception moderne et comment 

s'expriment concrètement les relations entre prestataires et les clients et clientes lors des 

consultations ? Les ®l®ments de lôobservation participante nous ont permis de mieux 

appréhender et de trianguler les déclarations des répondants. De façon synthétique, les sous 

th¯mes qui ont ®merg® ont concern® lôaccessibilit® des services de contraception moderne ¨ 

travers, la féminisationῤ des services de sant® maternelle et infantile, lôinsuffisance de 

lôaccueil des hommes dans les services de SMI, lôinadaptation des structures et équipements 

qui ne permettent pas lôimplication des hommes, la faible qualité des counselings sur les 

méthodes contraceptives et les lacunes issues des approches de communication des agents sur 

la contraception moderne. 

4.2.3.1 F®minisation des services et prestations de contraception moderne 

Les discours des hommes tendent ¨ r®criminer lôoffre discriminatoire des prestations de 

contraception à un seul membre de la famille, en lôoccurrence la femme, en ne tenant pas 

compte de leur accord. Pour eux, lôoffre de la contraception devrait cibler les deux membres 

du couple et non la femme seule. Critiquant cette situation lôhomme n°7 dont le discours 

laisse découvrir aisément sa désapprobation de la PCM des femmes a révélé que: 
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çénous les hommes, nous sommes exclus, par le personnel de sant®; les agents de 

santé sous peine que la loi autorise les femmes à contracter une méthode contraceptive 

librement, fournissent à ces dernières les contraceptifs sans lôaval de leurs conjoints ; 

ça ! Ce nôest pas normal» [H7 ; 817-820] 

Il poursuit dans ses propos en affirmant que :  

 « Dôailleurs, chez nous, on a lôhabitude de dire que les problèmes rencontrés chez les 

femmes trouvent leurs solutions et se règlent chez les hommes éè [H7 ; 820-821] 

Ces propos apparaissent comme une objection pour les hommes dô°tre consid®r®s comme de 

simples personnes facultativesῤ par les services de contraception moderne. Ils désirent plutôt 

être considérés comme partie prenante cardinaleῤ dans lôoffre des services de contraception 

féminine. Pendant nos observations, nous avons remarqu® quôau CSPS de Tanlarghin, lôoffre 

des services de contraceptions ont lieu en maternité o½ dôailleurs chaque jour, les clientes de 

contraception partagent les mêmes espaces et places que les autres femmes venues pour les 

CPN, les accouchements avec leurs accompagnantes, les femmes accouchées récentes, les 

femmes venues en consultation postnatale avec leurs enfants. Alors, les hommes perçoivent 

ces services comme des espaces pour les femmesῤ. À cette fin, voici la réponse tangible de 

lôhomme 6 ayant 35 ans et dont la femme utilise un contraceptif qui traduit une réfutation à la 

question de savoir si pourquoi les hommes nôaccompagnent pas leurs femmes en consultation 

de contraception moderne: 

« Non je ne lôai pas encore fait ; je nôaime pas fr®quenter le milieu des femmes. Quand 

tu pars à la maternité, tu ne trouveras que des femmes ; donc moi homme, je serai très 

mal à lôaise dôy °tre. » [H6 ; 703-704] 

Cet environnement à caractère féminin, suscite une répugnance et crée une aversion chez les 

hommes qui ont accompagné leurs femmes. Dans la plupart des cas, ces derniers se sentent 

obligés de se retirer sous les arbres en attendant que la femme puisse faire la consultation et 

venir lui faire le bilan (Constats pendant nos observations). Un tel contexte inhospitalier pour 

les hommes, se conjugue avec la considération de la femme comme une propriété de 

lôhommeῤ dans la communauté de Tanlarghin. Côest lôavis de lôhomme 9 de 38 ans qui a 

acc®d® ¨ la requ°te de sa femme en lôautorisant de pratiquer la contraception moderne. Il 

trouve que lôavis de lôhomme est indispensable avant toute PCM de la femme. A ce sujet, il  

sôexclame en ses termes : 
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ç Ce nôest quôavec notre aval que les femmes doivent entreprendre toute chose, surtout, 

prendre des m®dicaments pour arr°ter dôenfanter, lôhomme doit °tre consult® et sa 

d®cision est indispensable car la femme est la propri®t® de lôhomme.» [H9 ; 1070-1072] 

Ces hommes prônent une réorientation des consultations de contraception moderne afin quôils 

ne soient plus destinés quô¨ la seule composante f®minine en interpellant les services de sant® 

que la légalité qui permet à la femme de contracter librement un contraceptif ne doit pas 

ignorer la l®gitimit® de lôaccord préalable de son époux. 

4.2.3.2 Environnement de lôoffre de services de prestations de contraception moderne 

jug® peu accueillant pour et par les hommes  

Ç Faible qualité de l'accueil des hommes dans les services de prestation de 

contraception moderne 

Les hommes ne se sentent pas les bienvenus, car on manque dôattention ¨ leur ®gard. Les trois 

hommes qui ont accompagné leurs femmes en consultation de contraception moderne et qui 

ont été enrôlés dans notre échantillon étaient tous unanimes sur leur sentiment d'être ignorés 

et inconsidérés par le personnel de santé. Nos observations lôont prouv®, ils nôont pas été 

exhortés à prendre part au counseling en vue dôun partage de la responsabilité contraceptive 

avec leurs femmes. Côest la raison pour laquelle H1, 24 ans qui dit accompagner  souvent sa 

femme en consultation nous fait remarquer que : 

« Toutes les fois que jôai accompagn® ma femme en maternit®, on ne môa jamais dit de 

rentrer avec elle, donc je reste sous les arbres pour lôattendre.» [H1 ; 143-147] 

Poursuivant ses critiques en rapport avec lôaccueil hostile r®serv® aux hommes, il ajoute : 

« Les hommes ne sont jamais la bienvenue en maternité ; même quand tu accompagnes 

ta femme pour les pes®es, les agents de sant® disent dôattendre dehors, ils ont recours à 

toi juste pour te remettre lôordonnance ; malheureusement lôoccasion ne nous a jamais 

été donnée de critiquer ce comportement des agents de santé.» [H1 ; 147-150] 

Il faut noter que ces ressentis du caractère peu accueillant des services de SMI à leur égard et 

les sentiments dô°tre mis ¨ lôécart par rapport à lôoffre de contraception de leurs femmes 

constituent une des raisons de désapprobation des hommes de la PCM des femmes. Les 

discours dénonciateurs du mauvais accueil dans le service de contraception relayés par 

certains clients sont confirmés par nos observations. Le ton utilisé est rarement amical et le 

langage communique peu de chaleur et médiocrement de la compassion.  
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Ç Dur®e dôattente longue au niveau des services de prestation de contraception 

moderne 

De longs moments d'attente sont imposés aux clientes. Ces longs moments sont étroitement 

liées aux retards et aux modes de tri des patientes. Selon nos observations, de façon générale, 

les prestataires viennent après les clientes/clients qui dans leur majorité viennent autour de 7h 

afin d'occuper les premières places. Les longs temps d'attente sont généralement mis à profit par 

les clients assis dans le hall ou sous les arbres, pour fustiger cette attitude des prestataires. C'est 

le cas de cet homme de 30 ans qui a accompagné sa femme en consultation, visiblement 

mécontent, nous a livré ses sentiments en ces termes pendant nos observations:  

çQuelle que soit lôheure que tu viens ici, tu g©ches une journ®e enti¯re ; pire, ce qui est 

regrettable, côest quôon a l'impression que les agents de santé ne se rendent même pas 

compte de cela. Tu sais, moi je voulais aller en brousse après la consultation de ma 

femme pour déblayer mon champ ; mais lôheure quôil fait ne me permet plus ; je pense 

dôailleurs que prochainement ma femme viendra seule.» [NTDR ; dires dôun homme 

qui a accompagné sa femme en consultation pour contraception] 

Nos observations systématiquement orientées sur le parcours des femmes venues en 

consultation de contraception confirment largement des problèmes de tri. Ce tri bien 

quôob®issant aux r¯gles de pr®s®ance et d'équité est souvent perturbé et taxé de critiques 

acerbes, parce que non compris par les clientes/clients. Nous avons remarqu® quôil y a bien 

des femmes qui viennent en consultation prénatale (CPN) qu'en consultation de contraception 

moderne et/ou en consultation gyn®cologique simple. Lôorganisation mise en place 

commande des catégorisations ou des regroupements selon le type de consultation. Ce qui fait 

qu'une cliente venue en CPN en dernière position peut avoir la chance de passer avant celles 

qui sont arrivées avant elle pour la contraception moderne, suite au hasard du tirage de son 

groupe. C'est vraisemblablement le sens de la réflexion que nous livre cet homme de 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 préséance. Il y a des patientes dont la tête plaît plus que 

dôautres. Je pense que rien nôest fait au hasard.» [NTDR ; dires dôun homme qui a 

accompagné sa femme en consultation pour contraception] 

4.2.3.3 Inad®quation de la rh®torique promotionnelle des agents de sant® sur les 

contraceptifs 

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

moyens, rejoint les discours incommodes prônés par maints agents de santé pendant les 



André KONDITAMDE; $ïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÒÕÒÁÌ ÂÕÒËÉÎÁÂî 81 
 

sensibilisations selon les hommes interrogés. Côest que confirme H21, 42 ans, dont la femme 

ne pratique pas la contraception en ces propos: 

çéplus on a les moyens, plus on est autoris® ¨ avoir plus d'enfants ; côest nous les 

paysans que vous taxez de pauvres et vous pensez quôon ne doit pas avoir assez 

dôenfantséil ne faut pas nous flatter.» [H21 ; 2454-2456] 

Cet homme apparemment, rebuté contre les discours inattentifs des agents de santé à leur 

endroit poursuit son raisonnement en disant : 

 «Les blancs qui sont les précurseurs de la technologie contraceptive ont plus dôargent 

que nous, pourquoi ils ne font pas beaucoup dôenfants ? Dire quôil faut avoir peu 

dôenfants selon ses moyens limités est injuste. Ces blancs ont simplement des intentions 

inavouées pour réduire la population surtout celle noire. » [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. 

4.2.3.4 Lacunes des approches de communication des agents sur la contraception 

moderne  

En générale, les constats qui se sont dégagés de nos observations de cinq séances d'éducation 

sur la contraception moderne sont éloquents. La question de la contraception moderne relève 

du domaine préventif alors que le personnel de santé dont l'effectif est insuffisant met 

beaucoup plus lôaccent sur le curatif. La s®ance d'®ducation sur la contraception moderne se 

fait trois fois par semaine. Toutes les femmes n'ont pas l'occasion d'être exposées à 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 à y participer. 

L'approche de communication pendant les causeries se fait de manière directive et ne favorise 

pas l'interaction avec l'auditoire encore moins sa participation. Nous avons relevé un message 

des agents de santé contenant des assertions adverses aux hommes telles :  

« Vous les femmes qui êtes là, vous devez prendre vos sorts dans vos mains. On a 

constaté que tous les travaux ménagers sont faits par vous. Vous êtes les premières à 

vous lever et toujours les dernières à vous coucher. Vous ne disposez pas pratiquement 

de temps ni la journée, ni la nuit pendant laquelle vous devez vous assurer que les 

enfants dorment et vous occuper des hommes avant de vous coucher. Imaginez-vous si 

vous avez beaucoup dôenfants et pire des enfants rapprochés ; utilisez donc la 

contraception moderne.» [NTDR ; dires dôun agent de sant® pendant la 

sensibilisation] 
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De m°me lôagent de sant® qui expose se pr®sente comme une autorit® qui donne des ordres 

sans autre forme de procès. Un agent de santé animant une causerie un jour, qualifiait de 

lâches et d'irresponsables les pères de famille qui ne permettent pas à leurs femmes de 

pratiquer la contraception moderne. Il sôexprimait en ses termes:  

« A quoi bon mettre au monde des enfants dont on ne pourra assumer l'alimentation, les 

soins de santé, la scolarisation, bref, la qualité de vie! Si les couples ne font pas 

attention, leur nombreuse progéniture peut être une source de misère. De ce point de 

vue, les parents devraient avoir des enfants à la hauteur de leurs moyens pour les faire 

vivre dignement.» [NTDR ; extraits des résultats des observations en rapport avec 

les dires dôun agent de sant® pendant la sensibilisation] 

Dans la même lancée, au cours dôune s®ance de causerie, un autre agent soutient que: 

 « Les croyances populaires selon lesquelles avoir un enfant, c'est accomplir la volonté 

de Dieu et ce serait donc ingrat, de refuser cette volonté gratuite et généreuse de Dieu, 

est une attitude anachronique et d®pass®eé. face ¨ cette situation, nous vous proposons 

les méthodes contraceptives modernes conduisant à la limitation des naissances é. » 

[NTDR ; extraits des r®sultats des observations en rapport avec les dires dôun 

agent de santé pendant la sensibilisation] 

Ces discours ci-dessus présentés prouvent à suffisance des lacunes dans les approches de 

communication des agents de santé sur la contraception moderne. De ces discours, naissent 

des tensions avec la mentalité locale des hommes selon laquelle, les contraceptifs modernes 

des femmes se r®v¯lent comme un frein ¨ la procr®ation qui rel¯ve de lôaltruisme du tout 

puissant Créateur. Hormis la famille et lôenvironnement social, les donn®es r®colt®es donnent 

¨ penser que les institutions sanitaires ne sont pas en reste dans lôexplication de lôattitude de 

désapprobation des hommes face à la PCM des hommes. Tout compte fait, lôattitude 

défavorable des hommes est aussi le miroir par lequel les services de santé peuvent mesurer 

lôefficacit® de ses interventions en mati¯re de communication, lôad®quation de la 

configuration de lôorganisation de lôoffre de la contraception en rapport avec la construction 

des interfaces prenant en compte les besoins et les attentes des hommes.  

Après avoir mis en exergue une multitude de raisons qui amènent les hommes à avoir une 

attitude favorable ou défavorable vis-à-vis de la PCM des femmes, il nous est opportun 

dô®tablir une synthèse des résultats de lôétude en guise de conclusion de ce chapitre. 
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4.3 Synth¯se des r®sultats de lô®tude  

Des r®sultats de notre ®tude, il sôest av®r® en synth¯se que les raisons qui amènent les hommes 

¨ °tre d®favorable ¨ lôutilisation de la contraception moderne des femmes sont : (i) les 

logiques sociales en mati¯re de procr®ation marqu®e par un d®sir dôune prog®niture 

nombreuse fondée sur des raisons : (a) familiales, (b) spirituelles, (c) économiques, (d) 

sécuritaires ; (ii) les effets secondaires et la problématique de leur prise en charge ; (iii) 

les rumeurs : (a) croyances locales et religieuses (b) préoccupations par rapport au sang et à 

lôam®norrh®e caus®s par les contraceptifs; (c) liens nocifs suppos®s de la semence masculine 

sur le lait maternel amenant les hommes à se départir des contraceptifs qui permettent des 

rapports sexuels pendant lôallaitement, (d) assimilation de lôutilisation de la contraception 

moderne à des avortements, infanticides et à la prostitution, imitation injustifiée et hasardeuse 

des occidentaux car derrière les contraceptifs se cache un intérêt inavoué de ces derniers (e) 

confusion entre contraception moderne des femmes et infidélité ces dernières, (f) confusion 

entre contraception moderne des femmes et stérilisation ces dernières ; (iv) la préférence de 

la contraception naturelle en lieux et place de la contraception moderne; (v) incertitude 

sur la survie des enfants dans un contexte mortalités infantiles élevées ; (vi) les raisons 

liées au système de santé : (a) la féminisation des services et prestations de contraception 

moderne ; (b) inadaptation de la rhétorique promotionnelle des agents de santé sur les 

contraceptifs ; (c) environnement dôoffre de services de prestations de contraception moderne 

peu accueillant pour les hommes ; (d) les lacunes des approches de communication des agents 

sur la contraception moderne ; (vii)  Les rapports socialement construits entre les hommes 

et les femmes sont inégalitaires au détriment de la femme engendrent : (a) un niveau de 

dialogue déficient sur la contraception moderne dans les couples; (b) une crainte de la remise 

en cause du statut de masculinité (c) la relégation de la question de la contraception à la seule 

responsabilité féminine, influencent défavorablement la négociation ou le consensus entre les 

partenaires qui doit aboutir à la pratique contraceptive de la femme.  

A lôoppos®, il est ressorti des r®sultats que certains hommes quoique marginaux, ont marqu® 

leur approbation vis-à-vis des contraceptifs modernes des femmes en reconnaissant le bien-

fondé de la contraception en rapport avec lôespacement des naissances sur la sant® de la 

femme et de lôenfant.  

Après la synthèse des résultats, il nous est opportun dô®tablir un rapprochement entre nos 

r®sultats avec ceux dô®tudes ant®rieures en faisant ressortir les ®carts et les similitudes à 

travers la discussion des résultats. Cette d®marche constitue le point suivant. 
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CHAPITRE V : DISCUSSION DES RESULTATS 

Dans ce chapitre, nous procédons à la discussion des résultats après quoi nous livrons une 

autocritique de l'étude à travers une mise en exergue des limites et biais possibles. Lôobjectif 

g®n®ral de notre ®tude a ®t® de comprendre les d®terminants de lôattitude des hommes face ¨ 

la PCM des femmes en milieu rural burkinabè. Pour ce faire, nous avons identifié des thèmes 

de départ à travers une revue de littérature qui ont été réadaptés et complétés par les discours 

des enquêtés et organisés en trois représentations thématiques. La première représentation 

th®matique sôint®resse aux logiques sociales en matière de procréation; la deuxième se 

rapporte aux relations du genre au sein du couple sur la PCM des femmes et la dernière est 

relative aux besoins et attentes des hommes, en mati¯re dôoffre de service de contraception 

moderne. Ces représentations thématiques qui ont permis la présentation des résultats sont 

également les points autour desquels, nos discussions se focalisent. En outre, cette rubrique 

nous a offert lôopportunit® dô®tablir un rapprochement entre nos r®sultats avec ceux dô®tudes 

antérieures en faisant ressortir les écarts et les similitudes.  

5.1 D®terminants de lôattitude dôapprobation des hommes face ¨ la pratique de la 

contraception moderne des femmes  

Les résultats de notre étude montrent que des hommes, quoique minoritaires sont favorables à 

la PCM des femmes. Les informations qualitatives obtenues des entrevues avec eux montrent 

que lôespacement des naissances sôaccompagne dôune bonne sant® de la m¯re et de lôenfant. 

Dôautres arguments qui militent en faveur de la position dôapprobation de la PCM des 

quelques rares hommes se fondent sur le bien-être de la famille. Mieux, ce groupe dôhommes 

est conscient que la grande f®condit® entraine lôappauvrissement des m®nages et trouvent la 

motivation de permettre ¨ leurs femmes dôutiliser les m®thodes contraceptives, car ils ne 

désirent pas avoir des enfants dont ils ne seraient incapables de répondre à leurs besoins 

fondamentaux. De m°me, lôattitude favorable des hommes pour la contraception moderne des 

femmes est exprim®e lorsquôils d®cident de mettre fin ¨ la vie reproductive de la femme pour 

se conformer aux normes sociales (« Je trouvais honteux que ma femme soit grand-mère et 

qu'elle continue dôaccoucher en m°me temps que nos fillesé »H4). Lôutilit® de la 

contraception, reconnue par sa fonction dôespacement des naissances a été percevable 

également à travers des éléments de sémiologies populaires qui sont dôailleurs mésestimant et 

stigmatisant ¨ lôendroit de ceux qui ne pratiquent pas lôespacement des naissances que nous 

avons pu extraire des discours. Il sôagit entre autres du Pondréῤ, qui qualifie un enfant n® ¨ 
























































































