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Résumé exécutif

L’Enquéte Démographique et de Santé, réalisée au Sénégal en 2010-2011 (EDS 2010-2011), a
indiqué qu’au Sénégal l'intervalle médian entre naissances est de 34 mois, avec seulement
18% des naissances survenant dans les 24 mois suivant la naissance précédente. Cependant,
le taux de prévalence contraceptive chez les femmes mariées est de 13% (12% moderne, 1%
traditionnelle).Cette situation a conduit le Population Council en collaboration avec le
LARTES —IFAN aréaliser cette étude exploratoire sur 30 femmes ayant un intervalle ide 34
mois ou plus entre leurs deux derniéres naissances dans 3 régions du Sénégal :Kédougou qui
selon I'EDS 2010-2011, c’est la région qui a I'espacement intergénésique le plus long (36.3
mois), Thiés avec un espacement moyen des naissances de 35.7 mois et Ziguinchor dont
I'intervalle de 34.5 mois en fait la région avec le troisieme plus long intervalle. La diversité

des sites permet d’en explorer lesdifférences.

L’étude exploratoire est qualitative et a été réalisée durant les mois d’ao(it et de septembre

2013. Elle a été exploitée grace au logiciel INVIVO 10.

Les résultats révelent un pluralisme de méthodes de planification familiale en ceuvre dans
ces régions. La palette large de choix est un atout majeur. La réceptivité a I'espacement long
des naissances est grandement favorisée par l'inter-culturalité vivace en particulier dans ces
trois régions. Le trait marquant demeure le ressort traditionnel des méthodes contraceptives
naturelles qui sont des pratiques qui ont traversé le temps. Comme les recherches de Sow
(19944, 1994b) I'avaient montré les méthodes que sont I'allaitement prolongé, 'aménorrhée
post-partum et I'abstinence post-partum constituent des pratiques courantes largement
adoptées dans ces régions.D’autres pratiques d’auto-observation (observation de la
température du vagin,de la glaire cervicale, etc.) ou d’observation du calendrier de

fécondité, etc. sont racontées par les femmes dans leur expérience de vie sexuelle.

Une autre caractéristique de leur vécu réside dans I’hybridation qui les ameéne a combiner
les méthodes naturelles, modernes et quelques fois traditionnelles de planification face a la

demande d’un milieu de vie favorable a I'espacement des naissances. Durant nos entretiens,



elles se sont montrées habituées a I'expérience de choix des méthodes planification. En
dehors de cette fibre traditionnelle ritualisée par des chansons, des proverbes et dictons qui
organise le subconscient des femmes largement encouragées par leurs belles-familles et
familles a I'espacement des naissances, il faut ajouter une acceptabilité grandissante pour
les méthodes modernes de planification familiale dopées par I'entrée en scéne des relais
communautaires et des « Bajanu Gox » (tantes du quartier) qui font montre d’'une bonne
capacité d’éducation et de communication a I’endroit des femmes.

L'approche communautaire est une stratégie du plan national de planification familiale et
est portée par les ONG, les associations et les professionnels de santé qui collaborent avec
les relais communautaires. Un apport considérable demeure celui des radios
communautaires qui amplifient le message de la planification familiale grace a des émissions
dédiées a la santé de la reproduction et largement suivies dans les régions. Si certaines
femmes ne tournent pas le dos aux méthodes traditionnelles de contraception, elles en
montrent les échecs, et les risques non endigués qu’elles ont subis ou entendus de leurs

ainées les limitent.

L’étude montre que les méthodes naturelles sont les plus déterminantes dans I’espacement
long des intervalles intergénésiques a hauteur de 38%.Les situations favorables sont plus
notoires dans les régions excentrées (Kédougou et Ziguinchor) ou le poids de la tradition en
faveur de I'espacement des naissances reste vivace. Le fait de résider avec la belle-famille
devient une situation favorable a I'espacement dans les régions excentrées tandis que dans

la région centralede Thies, la belle-famille s’érige contre le planning.

Dans les régions ou les rapports sont plus horizontaux et que les femmes ont un réle
économique plus marqué, cette autonomie dans les régions excentrées se traduit par
davantage d’usage de méthodes contraceptives modernes et traditionnelles. Inversement
dans la région de Thiés ou les relations sont plus hiérarchisées, notamment chez les séreres
et wolofs oU la dépendance économique des femmes vis-a-vis des hommes est plus
importante, le recours aux méthodes contraceptives est plus dissimulé. Cette situation est

accentuée par I’habitat confiné (espaces serrés ol cohabitent plusieurs ménages).



Si I'on consideére le niveau d’étude des conjoints et I'activité professionnelle menée par les
couples,72,42 %utilisent des méthodes contraceptives. La disponibilité de I'information en
santé de la reproduction facilite la réceptivité des jeunes couples qui sont plus sensibles au
bien-étre de la famille. Les décisions se prennent autour d’un projet commun planifié ce qui

contribueau choix de méthodes de contraception.

Les femmes étudiées n’adoptent pas les mémes stratégies selon les types de méthodes
recourues. Les méthodes naturelles sont comme allant de soi dans cet environnement. Les

femmes en assument la pratique soutenues par leur entourage qui ritualise leur observance.

Les méthodes traditionnelles sont dissimulées. On ne les déclare que lorsque le
professionnel de santé insiste. La décision d’en parler ou dépend beaucoup de I'acceptation
du milieu. Enfin, les méthodes modernes renvoient a une pluralité de stratégies selon que

I’acteur influent est favorable ou non : négociation, consensus et dissimulation.

Dans les différentes situations, I’entourage et les communautés d’appartenance y jouent des
roles d’influence que ne peut ignorer les intervenants en planification familiale.Les
professionnels de santé ainsi que les relais communautaires sont trés actifs et influencent les
processus. Globalement, la société se montre ouverte et permets aux femmes d’assumer
leur dessein et tout en s’ajustant a leur environnement. Une des évolutions les plus
remarquables réside dans le fait qu’auparavant I'espacement prolongé des naissances visait
essentiellement a sécuriser la qualité de la progéniture (I’allaitement prolongé pour rendre
les enfants valides et intelligents) alors que la jeune génération, tout en étant rivée a cette
qualité de progéniture, nen est pas moins sensible a un choix rationnel et réaliste d’un

model de statut reproductif de la femme dont on protége la santé et le corps.

Une premiéredirection porte sur le renforcement de I'approche communautaire par I'Etat
en direction des associations, ONG, Municipalités, radios-communautaires et autres radios

privées et publiques, déja tres impliquées dans le plan national de planification familiale.

Une deuxiéme direction concernent I’évaluation multi-acteurs des performances des

structures de santé et des professionnels de santé (médecins, sages-femmes, infirmieres,



aides infirmieres, infirmiers chefs de poste, superviseurs de santé, mutuelles de santé,
officines pharmaceutiques, etc.) dans leurs conseils et orientations aux femmes en faveur
d’une diversité de méthodes de planification familiale. A cela, s’ajouteraient des
programmes spécifiques qui visent une meilleure accessibilité socio-culturelleau niveau des
services de santé de la reproduction. Pareillement, les bonnes pratiquesen espacement long

des naissances devraient étre valorisées.

Une troisieme direction recommandeune meilleure prise en compte des connaissances
traditionnelles et naturelles des femmes en matiére d’espacement des naissances. La
pluralité de méthodes naturelles et traditionnelles témoigne de la volonté des femmes
d’espacer les naissances et constitue un point de départ pour I'accompagnement vers les

méthodes modernes.

Enfin, I’étude exploratoire révele que les conditions sont favorables pour hater le pas et
atteindre les objectifs du Plan National de Planification Familial 2012-2015, c’est a dire faire
passer a27% dans les deux prochaines années le taux de prévalence contraceptive pour les

méthodes modernes.
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INTRODUCTION

Cette recherche a pour but d’étudier comment les couples sénégalais atteignent un
intervalle intergénésiques médian de 34 mois malgré un taux national de prévalence
contraceptive (TPC) de seulement 13% parmi les femmes en union, et de faire des
recommandations pour booster le taux de prévalence des méthodes contraceptives
modernes. La revue de la littérature a indiqué que, bien que certains déterminants comme
I'allaitement, la fréquence des relations sexuelles ou I’ethnie, puissent étre des facteurs clés,
ils ne peuvent pas justifier une large part dans la longueur de l'intervalle entre les

naissances.

Le but de cette recherche est d’informer la prise de décision politique et programmatique
basée sur des évidences afin de contribuer a la réalisation du Plan d’Actions National de
Planification Familiale 2012-2015 du Sénégal. Cette contribution se fera en :

1) Cherchant a mieux comprendre comment certains couples sénégalais atteignent un
intervalle intergénésique médian de 34 mois malgré le faible taux national de
contraception parmi les femmes en union ;

2) Explorant comment les stratégies utilisées par ces couples peuvent en aider d’autres a
atteindre leur taille de famille désirée, tout en diminuant les risques de grossesses
non-désirées et d’avortements a risque ; et

3) Faisant des recommandations programmatiques et politiques.

Pour répondre a ce but, I'’étude exploratoire a été réalisée en ao(t et septembre 2013 dans
trois régions aupres de trente femmes répondant aux criteres exposés dans la partie

méthodologie.

Le rapport est structuré en sept grandes parties. A la suite de l'introduction, une seconde
partie méthodologie expose les critéeres de sélection des régions, le ciblage des femmes
enquétées, les caractéristiques de cet échantillon, les outils de collecte, et les modalités de

I’exploitation des données.

Une troisieme grande partie porte sur les rapports des trois sites de I'étude successivement

Kédougou, Thies et Ziguinchor. Chacun des rapports retrace, les événements marquant de la

11



promotion des méthodes de planification, les perceptions et roles des acteurs et enfin, les
méthodes d’espacement des naissances ainsi que les personnes influentes des milieux

concernés.

Une quatrieme partie fait une synthese des trois régions pour en analyser les conditions qui
rendent favorables ou défavorables I'espacement long des naissances, les déterminants de
I’espacement des naissances, les pratiques de planification les plus couramment rencontrées

et enfin les stratégies et les acteurs influents.

Une conclusion intervient en cinquiéme partie pour résumer les résultats de cette étude qui

se termine par des recommandations a la sixieme partie. La partie 7 renvoie aux références.
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1. Méthodologie

Les sites d’étude

L'étude sera menée dans 3 régions du Sénégal : Kédougou, Thiés et Ziguinchor. Ces

régions ont été choisies car selon 'EDS 2010-2011, elles sont parmi celles qui ont les

intervalles intergénésiques médians les plus longs. De plus, la diversité des sites permet
d’explorer certaines différences, notamment :

- Kédougou : selon I'EDS 2010-2011, c’est la région qui a I'espacement intergénésique
le plus long (36.3 mois). Cette région située a I'extréme Sud-ouest est a la frontiere
avec le Mali et la Guinée. C'est une région essentiellement rurale et elle compte
plusieurs des sites d’exploitation miniere du pays. Les ethnies prédominantes sont les
Bassaris, les Pulars et les Mandingues;

- Thies. Avec un espacement moyen des naissances de 35.7 mois, Thiés est la région
avec le 2°™¢ plus long intervalle. Cette région est aussi la plus proche de la Capitale.
Les ethnies prédominantes sont les Séreres etles Wolofs.

- Ziguinchor. Cette région est située au Sud-est du Sénégal. Elle fait frontiere avec la
Gambie et la Guinée Bissau. Elle est ressortie dans la revue de la littérature comme
ayant un intervalle médian long entre les naissances. Et en effet, I'EDS 2010-2011
rapporte un intervalle de 34.5 mois, ce qui fait de cette région celle avec le troisieme

plus long intervalle. Le Joola est I'’ethnie prédominante.

1.2. La population de I’étude et le recrutement

Cette recherche a consisté en des interviews approfondies avec des femmes entre 18 et 34
ans qui ont atteint un intervalle de 34 mois ouplus entre les naissances de leurs deux
derniers enfants. 10 femmes ont été interviewées individuellement dans chaque région, soit

un total de 30 femmes.
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Les femmes éligibles devaient avoir un intervalle entre les deux derniéres naissances est de

34 mois ou plus, avoir entre 18 et 34 ans? et étre originaire de la zone d’interview.

Elles devaient recouper les différentes catégories suivantes :
- Celles qui n’ont toujours utilisé que des méthodes contraceptives modernes ;
- Celles qui n’ont toujours utilisé que des méthodes traditionnelles ;
- Celles qui déclarent n’avoir jamais utilisé de méthode contraceptive.
La prise en compte de cette diversité de situation a permis de mettre en exergue la
variété de stratégies utilisées par les femmes. Le focus a été mis sur les 2 derniers
enfants pour éviter les biais de mémoire et les confusions entre I'expérience vécue pour
d’autres enfants.
Un accent a été mis sur la vérification des ages des enfants a partir des bulletins de
naissance et tout autre document pour vérifier que les écarts entre les enfants étaient de
34 mois ou plus.
La procédure d’identification des femmes a consisté dans chaque région a la prise de
contact avec les médecins chefs de région pour expliquer les objectifs de I'étude et
prévenir les autorités et personnels sanitaires de notre venue.
Par un effet de cascade, les districts et des postes de santé appropriés ont été
approchés. Cela a conduit aux relais communautaires et Bajanu Gox qui ont permis de
repérer et contacter les femmes éligibles. Ces différents acteurs n’ont été contactés que
pour solliciter des noms de femmes éligibles. Ils n’ont pas été interviewés en tant que
participants a I’étude. En revanche, a la fin d’'une interview avec une femme éligible, il
lui a été demandé si elle connait d’autres femmes avec de longs intervalles
intergénésiques comme elle. Si plus d’'une femme éligible est identifiée dans une localité

déterminée, celle qui a, l'intervalle intergénésique le plus long, a été sélectionnée.

L'exactitude de lintervalle entre les naissances sera vérifiée en demandant a la
candidate de présenter les certificats de naissance, le livret de famille ou tout autre

document mentionnant la date de naissance des enfants.

1 Aucune limite n’est posée sur quand les naissances ont eu lieu. Ceci devrait permettre d’obtenir des informations sur les
stratégies d’espacement des naissances utilisées a différentes époques.
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1.3. Profil des femmes interviewées

L'analyse de quelques caractéristiques socio-démographiques a permis de dresser le profil
desfemmes interviewées. L'dge des femmes est compris entre 18 et 34 ans avec une

majorité de femmes dans la tranche d’age 31-34 ans (voir tableau ??7?7?).

Tranches d'age Nombre

20 ans-25 ans 9
26-30 ans 4
31-34 ans 17
Total 30

Source : Etude sur I'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, septembre 2013.

La situation matrimoniale des femmes et le nombre d’enfants présentés dans le tableau ???
révele qu’'une majorité de femmes sont dans des unions de type monogames (25) contre (5)
ménages. Lorsqu’on croise le statut matrimonial avec le nombre d’enfants, il apparait que ce
sont les ménages polygames qui comptent le plus grand nombre d’enfants (sur les 5
ménages, 3 comptent un nombre d’enfants entre 4 et 6). Inversement dans les ménages

monogames, on dénombre une majorité (18) entre 1 et 3 enfants.

Nombre d'enfants

Situation Matrimoniale Total
1-3 4-6 7-10
Monogame 18 6 1 25
Polygame 2 3 5
Concubinage 1 1

Source : Etude sur I'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, septembre 2013.

L'observation des intervalles intergénésiques, montre une concentration autour de 48 mois
(13 femmes) et de 36 mois (8 femmes).
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Intervalles intergénésiques Nombre
34 mois
36 mois
41 mois
46 mois
48 mois 13
60 mois

84 mois

120 mois
132 mois

R |~ ||k

S =)

Total 30

Source : Etude sur I'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, septembre 2013.

Pour compléter le profil des femmes interviewées, d’autres variables telles que la
profession, I'ethnie et le niveau d’instruction ont été retenues.

Il ressort que 12 femmes interrogées sur 30 sont des ménageres et ne ménent aucune
activité professionnelle. Les autres femmes ont un statut professionnel dans divers
domaines notamment dans le secteur privé informel (technicienne de surface, employée

agricole, agent de développement, coiffeuse, couturiere).

Sgatut professionnel des femmes

Figure 1:Statut professionnel des femmes:

Source : Etude sur I'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, septembre 2013.
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En outre le petit commerce fait partie des activités menées par les femmes dans les
différentes zones. 8 femme sur 30 pratiquent une activité commerciale contre seulement
2/30 qui meénent une activité professionnelle notamment dans I'enseignement et la

médecine.

Figure 2: Niveau d'instruction des femmes

Niveau d'instruction des femmes

Non scolarisé  Ecole coranique Primaire Secondaire Supérieur

Source : Etude sur I'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, septembre 2013.

A travers ce graphique, on constate que le niveau d’instruction des femmes est relativement
faible. Les résultats révelent que la moitié des femmes interrogées (15/30) ont un niveau
primaire. Les non-scolarisés représentent 6/30 contre seulement 7/30 qui sont allées

jusgu’au cycle secondaire et supérieur.

A partir du travail sur les 3 villes, I'étude a pu toucher la majorité des ethnies du pays. Les
toucouleurs représentent I'ethnie la plus importante de I’échantillon(10/30). Parmi les
femmes interrogées, 6/30sont des wolofs contre 9/30 qui sont des mandingues, des
mandjiaksoudes séréres. Par ailleurs, les diola, les Bassari et les dialongas sont faiblement

représentés (5/30).
Figure 3:Ethnie des femmes
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Ethnie des femmes
6 6

1.4. La procédure de collecte et les outils

Des interviews approfondies ont été menées auprés des femmes éligibles consentantes en
vue de documenter leurs perspectives et stratégies d’espacement des naissances. Les
interviews approfondies sont préférées aux groupes de discussion pour mettre les femmes

plus a I'aise de dévoiler leurs « secrets » sans que d’autres écoutent.

Tout a été fait en vue d’obtenir dans I’échantillon un mélange de femmes n’ayant jamais
utilisé que des contraceptifs modernes, de femmes n’ayant utilisé que des méthodes
traditionnelles, et de femmes déclarant n’avoir jamais utilisé aucune méthode
contraceptive. Un nombre égal de femmes des différents types n’a pas été requis ni dans
une région ni dans I’échantillon total. Le but est seulement d’obtenir une vision des

différentes stratégies que les femmes utilisent pour espacer leurs naissances.

Il a été demandé a chaque femme d’indiquer ou elle veut que l'interview se fasse. Quand
une femme n’est pas disponible au premier contact, une seconde tentative a été faite le
méme jour pour lui parler. En cas d’'impossibilité de la joindre ou d’indisponibilité de la

femme, elle a été retirée de la liste des éligibles et une autre femme a été choisie.

Les entretiens ont été réalisés sur la base d’un guide. L’outil comportait plusieurs parties
a savoir :

e Les caractéristiques de la femme
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e Les perceptions sur I'espacement des naissances
e Les stratégies pour espacer les naissances

e Lerdle du pére dans I'espacement des naissances des enfants/ communication entre
époux sur la planification familiale

e Le désir d’enfants supplémentaires

La pression pour avoir plus d’enfants

Chacune des composantes a contribué a dégager les profils des femmes, les

déterminants de I'espacement des naissances ainsi que les stratégies utilisées.

1.5. La confidentialité et le consentement de la femme

Etant donné que les femmes éligibles ont été identifiées par d’autres membres de leur
communauté, 'anonymat n’est pas possible. Toutefois, I'information sur l'identité a été
enregistrée sur une feuille distincte qui est gardée physiquement séparée des interviews

complétées. Seule I'équipe de I'étude a accés aux deux.

Par ailleurs, il est proposé aux interviewées de choisir un nom fictif afin d’atténuer les
risques d’identification. Enfin, les personnel d’enquéte est formé a maintenir la
confidentialité des informations recueillies pendant et aprés la collecte. Cela se fera
notamment en conduisant les interviews dans des endroits tranquilles a la maison ou

tout autre lieu choisi par la participante.

Les données ont été enregistrées sur papier et cassettes audio pour ensuite étre tapées
sur MS Word. Les données ont été stockées sur des ordinateurs protégés par des mots
de passe. Les formulaires papier et les cassettes audio sont gardés dans les locaux de
I’équipe de recherche dans des armoires fermées a clé. Les données ne sont accessibles

gu’a I'’équipe de recherche.

Des rafraichissements ont été offerts aux participantes pour I'équivalent de $10. Le

paiement est fait au début de l'interview. Cette compensation n’est pas reprise si la
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femme décide de sauter des parties de linterview ou de l'arréter a un moment
guelconque.

Le consentement éclairé est obtenu au contact initial avec toute femme. L'interviewer
expliquer I'étude a la femme. Si elle est intéressée a participer, l'interviewer lui lit le
formulaire de consentement et réponds a toute question qu’elle pourrait avoir. Une fois
gue toutes ses questions ont été répondues de facon satisfaisante et qu’elle accepte de

participer, on lui demander de signer le formulaire de consentement.

Si la femme ne sait pas lire ou écrire, elle peut donner son consentement verbal et un
témoin signer en son nom. Les formulaires de consentement sont aussi signés et datés
par 'interviewer. Une copie du formulaire de consentement signé par toutes les parties

est remise a la femme.

1.6. Retranscription et saisie des données

Les entretiens ont été enregistrés avec la permission des interviewées afin de garder toute la
substance des informations recueillies. De plus, nous convenions a I'entame de chaque
entretien d’un code par lequel nous appelions I'interviewée. Aucune photo et aucune image
n’a été prise durant le travail de terrain. La retranscription des données s’est faite en méme
temps que la collecte afin degagner du temps pour l'analyse et [lidentification

d’éventuelsgaps dans la collecte.

Une fois les données retranscrites, toute une phase était consacrée a ['editinget
enregistrement sous Word pour s’assurer que toutes les informations étaient mises au point
selon le format requis par le logiciel NVIVO 10. Ensuite, les données ont intégrées dans le
logiciel pour I'encodage et la sortie des premiers nceuds les plus significatifs relatifs a la
description de I’échantillon, les déterminants de I’espacement des naissances et enfin les

pratiques et méthodes utilisées.
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2. Etudes de cas : Kédougou, Thies, et Ziguinchor

2.1. Etude de cas Kédougou

Kédougou est une jeune région qui était initialement rattachée a la Région de Tambacounda.
Elle est située dans I'Est du Sénégal dans sa partie la plus élevée, elle est érigée en région en
2007. En plus de sa longue civilisation agraire rurale, elle a de nombreuses mines auriferes et
de fer. L'or y est actuellement en exploitation par des compagnies dont le capital est
principalement détenu par des investisseurs étrangers. L'orpaillage traditionnel reste
largement pratiqué par de jeunes travailleurs venant de divers horizons. Il y a donc une forte
migration interne et internationale des pays de la sous région vers Kédougou. La population

est majoritairement composée d’ethnies issues de cette région.

2.1.1. Ressorts traditionnels favorables a I’espacement des naissances

Les aspects traditionnels liés a I'espacement des naissances qu’utilisent les femmesdans la
région de Kédougou sont généralement I'allaitement et les pauses aprés accouchement.
Selon la tradition, ces pratiques valorisantes au niveau de la communauté consistent a la
séparation de corps des conjoints qui se fait généralement aprés I'accouchement et qui
consiste a ce que la femme rejoigne ses parents ou sa belle-famille pour annihiler toute

chance de tomber enceinte dans les mois qui suivent son accouchement.
Devoir d’allaiter au moins pendant deux ans

Du point de vue de la tradition, les femmes qui veillent a I'espacement de leurs naissances
bénéficient d’'une bonne perception au niveau de la communauté. Le témoignage de cette
femme Peul est illustratif : « 'espacement des naissances dans notre communauté et ethnie
est de trois ans car il faut allaiter deux ans durant I’enfant et a la troisieme année faire un
autre enfant. Ici cela est respecté par tous et celles qui ne respecteront pas cet espacement
deviennent la ruse de ses copines, c’est-a-dire si la naissance de tes enfants n’estpas espacée
d’au moins deux ans, elles diront que tu n’as pas pu respecter tes coutumes et traditions,
c’est-a-dire allaiter son enfant pendant 2ans pour les protéger contre les maladies comme le

ballonnement du ventre ou la diarrhée(legan gal ou dogouredou). ».
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Ces pratiques traditionnelles favorables a I'espacement des naissances ne se limitent pas
seulement a la séparation de corps. Elles consistent aussi a faire durer le plus longtemps
possible la période d’'allaitement afin de minimiser les chances d’étre victime de grossesses
rapprochées a I'image de cette femme Mandingue agée de 34 ans, avec 2 enfants espacés
de 10 ans qui déclare : « J’ai allaité mon avant dernier enfant pendant 3 anset il n’aimait pas

autre chose que mon lait. ».

L'allaitement au sein est aussi utilisé comme moyen de prévention de grossesses par les
femmes. Alors que la médecine moderne juge l'efficacité de cette méthode valable juste
pendant les six mois qui suivent I'accouchement. L'idée d’espacement des naissances de 3

ans semble donc possible chez ces femmes grace a I'allaitement.

Le religieux qui conforte la tradition

Il revient aussi dans nos entretiens que la question de la responsabilité en référence a la
religion, qui voudrait qu’en procréant, on sache aussi que le devoir d’éduquer et de bien
entretenir ses enfants incombent aux parents, contribue a légitimer certaines pratiques
d’espacement des naissances. De |'avis d’une femme Peul: « Cela ne comporte aucun
inconvénient d’autant plus qu’il ne faut pas faire des enfants seulement parce qu’on en a
envie mais il faut en faire en sachant que c’est des étres que le bon Dieu t’a confié et que tu
dois éduquer et orienter. Pour moi c’est un péché de faire des enfants et de les laisser a eux
seulement». L'idée d’étre responsable envers sa descendance est bien percue du point de
vue de la religion et cette perception croise ainsi la tradition favorable a la santé des enfants

qui semblerait étre indissociable de I'espacement des naissances.

Absence de I’époux

On note aussi des cas ou le mari est absent pendant une trés longue période et les femmes
sont obligées de s’abstenir pour garder leur dignité, comme l'illustre d’ailleurs une d’entre
elles : «kmon mari est absent depuis 9 ans donc je ne peux que lui étre fidéle car
luiseuldoitmefaire des enfants et cela est trés important pour moi car il y va dema dignité et
celle de mes enfants ». De fait, ces femmes marquent une pause dans leur vie sexuelle, ce
qui contribue naturellement a espacer les naissances, comme en témoigne cette femme

Mandingue « Aprés la naissance de mon avant-dernier enfant, je n’ai rien fait pour retarder
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une prochaine grossesse car mon mari était en voyage. Cela s’appelle chez nous
(guindjiguandjawouloula). Pendant tout le temps que dure I'allaitement, 01 an et 06 mois, je

n’ai entretenu aucun rapport sexuel avec mon mari, ni fait I'adultére».

2.1.2. Les situations qui favorisent la réceptivité aux méthodes contraceptives

Les éléments de déclic qui ont contribué a une plus grande réceptivité des méthodes
contraceptives sont de plusieurs ordres mais certains semblent déterminants, notamment le
role des relais communautaires dans la vulgarisation des méthodes contraceptives et de

leurs bienfaits sur la santé des femmes et de leurs enfants.

Les espaces de partage des femmes ne sont pas en reste car elles permettent aux femmes
d’échanger et de se sensibiliser mutuellement sur les opportunités de santé que leur offrent
les méthodes contraceptives. Bien entendu, les radios communautaires et le réle qu’elles
jouent dans la sensibilisation et la diffusion de I'information sur les méthodes contraceptives

sont aussi toutes importantes.

Ces événements peuvent étre considérés comme des déclics qui ont participé directement
ou indirectement a la réceptivité des femmes aux méthodes contraceptives modernes

comme les situations le décrivent dans le tableau suivant.

Tableau I: Réceptivité des femmes aux méthodes contraceptives en fonction de I’age et du
groupe ethnique

Réceptivité des femmes aux méthodes contraceptives en fonction de I’age et du groupe

ethnique

De l'avis de cette femme, les pratiques traditionnelles sont de
moins en moins utilisées au profit des méthodes modernes.
Grace aux méthodes modernes, elle a pu faire un planning qui

Femme Peul de 24 ans | |yj a permis d'espacer ces naissances et d’é&tre en bonne santé.

Pour espacer ses naissances, cette femme a utiliser des
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préservatifs lors de ces rapports sexuels et cela s’appelle
] (etetane) en Bassari ou (nopalou) en Wolof. Mais aussi ces
Femme Bassari de
espacements se justifient par le fait que son mari était en

25 ans mission pendant 3 ans.

Les bienfaits des méthodes modernes pour cette femme
résident sur le fait qu’on a plus de temps de s’occuper de ses
Femme Peul de 33 ans
enfants, de se reposer, de faire une petite activité génératrice

de revenus afin de subvenir a ses besoins.

Cette femme de 25 ans a eu recours a un planning valable pour

trois mois et renouvelable au besoin, car elle rencontrait des
Femme wolof de 25 ans

problémes durant ses grossesses antérieures.

Cette femme a choisi de faire un planning car son corps devenait

trés faible. A un moment donné elle s’est sentie vieille a cause
Femme Peul de 34 ans

des grossesses rapprochées alors qu’elle est encore jeune.

Source : étude sur 'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal, -
Population Council-LARTES, septembre 2013.

A la lumiére de ce tableau 1, la réceptivité des méthodes contraceptives semble étre
effective. Les propos d’'une femme wolof agée de 25 ans, avec 2 enfants espacés de 4 ans
renseignent sur leur utilisation : « J’ai connu le planninggréce aune amie qui me I’a conseillé,
elle dit ces avantages et moi aussi je le trouve trés avantageux si les prescriptions de la sage-
femmesont respectées ainsi que les rendez-vous ». Les femmes ont recours aussi aux
méthodes contraceptives modernes quand bien méme elles ont une tradition favorable a

I’espacement des naissances avec des pratiques qui se perpétuent toujours.

La décision d’opter pour lI'une ou l'autre des méthodes est cependant liée a des différents
facteurs. Si pour certains le choix rationnel d’espacer leurs naissances s'impose, pour leur
permettre d’exercer leurs activités économiques, pour d’autres, I'influence de la tradition ou
de personnes de leur entourage contribuent fortement sur le choix de recourir a la

contraception.

24



Perceptions en faveur de la réceptivité des méthodes contraceptives

La réceptivité des méthodes contraceptives est facilitée par une tradition qui a toujours
promu |'espacement des naissances. Méme si cela se faisait avec des pratiques naturelles ou
traditionnelles, I'idée d’espacer les naissances est bien percue, quelles que soient les
méthodes utilisées. L'espacement est, selon cette femme Dialonga agée de 33 ans, avec 2
enfants espacés de 10 ans: « une bonne chose pour le bien-étre de tous que ¢a soit la
planification familiale, comprimés, piglres ou pratiques traditionnelles comme taffo, saffe

c'est-a-dire terre en wolof, I'essentiel est d’espacer les naissances ».

Méme si les coutumes et traditions en faveur de I'espacement des naissances ont tendance
a disparaitre de plus en plus au profit de pratiques modernes, notamment chez les jeunes,
I'idée d’allaiter son enfant pendant deux ans sans tomber enceinte reste présente dans les

mentalités.

Les causes de I'espacement des naissances sont simples a déterminer de I'avis de cette
femme Peul dgée de 24 ans, avec 2 enfants espacés de 3 ans et 11 mois : «a mon avis cela
est dd en partie a la cherté de la vie, mais aussi a I'importance de nos coutumes et traditions
qui font qu’il doit y avoir au moins un a trois ans entre les naissances ». En plus de cet
héritage culturel favorable a I'espacement des naissances, la logique économique, qui
intégre cherté de la vie et nombre d’enfants a entretenir, participe des perceptions

favorables a la réceptivité des méthodes contraceptives.

Role des relais communautaires

La présence au sein des communautés de ressources humaines locales assez outillées, pour
prodiguer des conseils et recommandations allant dans le sens d’améliorer la santé des
populations, a participé de I'amélioration des résultats obtenus au niveau de la santé de la
reproduction. L'aspect communautaire que revétl’initiative des relais renforce la proximité
et donne plus de chances aux femmes d’étre en rapport avec des membres de la

communauté susceptibles de leur apporter des réponses a leurs préoccupations.
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Les relais communautaires sont au fait des réalités socioculturelles et sont aussi capables de

sensibiliser a I'intégration, des questions de santé de la reproduction, par les femmes.

Avec la confiance mutuelle qui peut exister entre femmes de méme communauté,
I'influence des relais communautaires est d’autant plus marquante que leurs conseils sont
assezbien suivis comme en témoigne cette femme Mandingue de 34 ans, avec deux enfants
espacés de 10 ans : « Ces choses se discutent avec les « Bajanu Gox » et les sages-femmes qui
sont plus influenteset nous croyons beaucoupen elles. Nous suivons particuliérement les
conseils des sages-femmes et des relais communautaires.» Les relais communautaires
organisent souvent des séances de causerie sur la santé de la reproduction, conseillent les

femmes, les sensibilisent et les informent.

Place des espaces de partage au sein des groupes de femmes

L’espacement des grossesses chez ces femmes se discutent entre elles lors des tontines,
tours, causeries, etc. comme en témoigne cette femme Bassari agée de 25 ans, avec 2
enfants espacés de 4 ans : « Concernant ce sujet, nous en discutons souvent pendant nos
tours de thé,de tontine ou séance de causerie sur la santé de la reproduction souvent
organisé par notre relais communautaire ». Elles ne peuvent pas en parler avec des
personnes agées par exemple parce que cela constitue un sujet tabou dans leur
communauté. Selon une femme Peul de 24 ans, avec 2 enfants espacés de 3 ans 11 mois : «
L’espacement des naissances se discute le plus souvent dans les tours (natte) avec les
femmes. Les discussions entre femmes ont généralement lieu au niveau des espaces de
partage (tontine, rencontre d’amitié, etc.) ou les femmes se sentent libres d’aborder

n‘importe quel sujet relevant de la sexualité.

Radios communautaires et santé de la reproduction
La présence des radios communautaires a proximité des populations a permis la
vulgarisation des pratiques contraceptives. Selon certaines personnes, les intervalles si longs

des naissances dans leur communauté sont dus simplement a l'apparition desradios

communautaires qui sont tres écoutées par les femmes. Ces radios ont la particularité de
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passer des émissions de santé de la reproduction avec les langues locales afin de permettre

une meilleure intégration des pratiques modernes de contraception.

Usage de quelques méthodes modernes

Les femmes ont souvent recours au planning familial, a I'utilisation du préservatiflors des
rapports sexuels pour espacer les naissances et se protéger des maladies sexuellement
transmissibles comme I'a stipulé une femme « j’ai fait une planification familiale dite Brain
qui dure 5 ans. En plus de ce planning familial, j’utilise des préservatifs pour me protéger des
infections sexuellement transmissibles...». D’autres prennent des pilules ou calculent leur
cycle menstruel avant d’avoir des rapports sexuels pour espacer leurs naissances. Le
témoignage de cette femme wolof de 25 ans, avec 2 enfants espacés de 4 ans en dit
davantage : « Aprés sa naissance, j'ai préféré me protéger pour retarder la prochaine
grossesse en utilisant des préservatifs (protec). Je le faisais parce que je voulais vraiment

faire quelque chose qui pourrait retarder une grossesse et cela s’appelle foftere?.».

Les femmes sont issues de traditions qui valorisent I'espacement des naissances. Mais, de
plus en plus elles ont recours aux pratiques modernes de contraception. Cela est
principalement di au fait que les femmes se rendent compte des limites des pratiques
anciennes qui ont une efficacittmoindre comparéeaux pratiques modernes dont les

performancesévoluent davantage.

2.1.3. Choix rationnel des acteurs et leurs conditions de vie

Le recours aux pratiques contraceptives procede aussi du choix rationnel des acteurs de
limiter les naissances en fonction des moyens dont ils disposent pour pouvoir bien les
entretenir. De l'avis d’'une femme Peul de 26 ans, avec 2 enfants espacés de 4 ans:
« L’espacement des naissances est une bonne chose que ¢a soit la planification familiale ou

les « fass ou tere® » avec une durée de 02 & 03 ans vu la cherté des denrées de premiére

28tre en paix, se reposer en langue Peul
3Gris-gris
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nécessité due surtout a l'orpaillage traditionnel. Auparavant la vie n’était pas si chérea

Kédougou mais maintenant c’est le cas. ».

Le choix rationnel de ne pas tomber enceinte est aussi repris par cette femme toucouleur de
32 ans, avec 4 enfants espacés de 5 ans qui déclare que sa décision d’opter pour le planning
est : « motivée par le fait queje n’ai pas d’appui et je travail. En second lieu, la décision est aussi

motivée par le fait que je veux organiser mon ménage et éduquer mes enfants. »

Les logiques rationnelles des femmes sont surtout fondées sur les relations qu’elles peuvent
concevoir comme existantes entre la santé dont elles ont besoin pour pouvoir travailler et
I’'opportunité de s’y consacrer qui peut étre entravé par une grossesse. Mais aussi et surtout
de tenir compte des réalités de la vie et de pouvoir donner une bonne éducation a ses

enfants.

Logiques économiques et sanitaires qui influencent la planification des naissances

La volonté d’étre libres et de pouvoir vaquer a leurs occupations poussent aussi les femmes
a recourir a la contraception. Cette femme toucouleur de 32 ans, avec 4 enfants espacés de
5 ans qui a opté pour le planning afin de pouvoir garder son travail explique sa situation
« J'ai compris que si je tombe enceinte, dés le début jusqu’au 8¢ mois, je ne pourrais plus
manger ni boire car tout ce qui entre dans mon ventre je le vomis et ceci pendant tout le
temps de mes grossesses tant que je ne suis pas a terme je n’ai pas la paix. ». Il peut paraitre
contradictoire de dire que la grossesse empéche de travailler mais la relation qui existe entre

sa santé et son état de grossesse la pousse a espacer ses naissances.

Pour différentes raisons aussi, comme le souligne une femme Wolof de 25 ans, avec 2
enfants espacés de 4 ans « L'espacement de mes grossesses est un choix personnel qui se
justifie par le fait que [...] Je sais que la cherté de la vie, ma situation de femme divorcée et

issue de famille défavorisée, ne me permettent pas de faire des enfants.».

La satisfaction des préoccupations économiques susceptibles d’étre entravées par une
éventuelle grossesse entre dans les logiques rationnelles des femmes a recourir a la
contraception. Le témoignage de cette femme Mandingue de 33 ans, avec 2 enfants espacés
de 10 ans illustre la forte préoccupation des femmes a recourir a la contraception pour

pouvoir travailler convenablement : « Si les grossesses ne sont pas espacées, la maman est
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toujours stressée, (fiddo) en mandingue. Et si c’est une femme fonctionnaire ou agent de

développement cela pourrait avoir des répercussions sur son travail. ».

Il est assez fréquent de voir les femmes qui exercent une activité économique se préoccuper
de leur état de grossesse qu’elles mettent en rapport avec leurs perspectives de carriere.
Selon l'activité économique exercée, les femmes choisissent les moments propices pour
tomber enceinte.Dans ce cas de figure I'espacement obéit plus a des logiques économiques

gu’a une quelconque autre dimension.

La volonté d’avoir une bonne santé fait aussi que les femmes recourent a la contraception
comme I'explique cette femme Peul de 26 ans, avec 2 enfants espacés de 4 ans : « J'aimerais
seulement dire que les femmes doivent opter pour I'espacement des naissances car elles sont
les premiéres a en souffrir. Espacer de trois a quatre ans les naissances car la femme doit

entretenir son corps.».

Le choix d’espacer les grossesses se discute souvent au sein des couples. Cette femme peul
de 33 ans, avec 2 enfants espacés de 5 ans en témoigne: « Avec mon mari, concernant I’envie
d’avoir d’autres enfants ou I'espacement, on en a seulement discuté avec le dernier si non avant il
ne voulait pas du tout en parler ». Dans plusieurs couples, I'espacement des naissances se
justifie par la cherté de la vie et les problemes de santé, de I'avis de cette femme Peul de 24
ans, avec 2 enfants espacés de 3 ans 11 mois : « Si les naissances des enfants ne sont pas
espacées, tu n‘auras pas de temps de vaquer a tes occupations, tu tombes toujours malade

et économiquement tu ne pourras pas préparer I’avenir de tes enfants. »

Les dimensions économique et sanitaire, intrinsequement liées dans les discours des
acteurs, reviennent fréquemment dans I'analyse des choix rationnels qui les déterminent

dans leurs recours a la contraception.

2.1.4. Hybridité dans l'utilisation des méthodes modernes et traditionnelles

Le recours a la contraception n’est pas seulement réservé aux méthodes modernes, les
femmes ont recours simultanément aux méthodes modernes et traditionnelles de sorte

gu’elles ont du mal a différencier la performance de chacune des méthodes. Le témoignage
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d’une femme Peul de 26 ans, 2 enfants espacés de 4 ans illustre ce fait : « Aprés plusieurs va
et vient a I’hépital et chez les guérisseurs traditionnels, j’ai eu enfin un enfant et les douleurs
ont disparu. Je ne peux dire aujourd’hui exactement qui entrel’hépital et les guérisseurs

traditionnels a fait disparaitre mes maux de ventre. ».

Ainsi, on note le recours a différentes pratiques de contraception fondées aussi bien sur la
tradition que sur la modernité. Le tableau suivant récapitule les pratiques de contraception

gue certaines femmes entretiennent.

Tableau Il: Méthodes modernes et traditionnelles utilisées

Méthodes modernes et traditionnelles utilisées

Femme dialongua de 33 ans : Aprés la naissance de mon avant dernier enfant, j’ai fait
recours a la tradition et on m’a offert ce que I'on appelle communément (taffo) ou
(fass). Je I'ai fait pour le (heyro) la paix en frangais. Pendant un moment je n’utilisais pas
de méthodes de planification. J'ai utilisé le (taffo) pendant 9 ans a 10 ans. C'est une
bonne méthode car c’est notre coutume et tradition en plus c’est la plus simple et tu
peux I’enlever a tout moment pour avoir d’autres enfants.

Femme Peulh de 26 ans : L'espacement des naissances est une bonne chose que ¢a soit
la planification familiale ou les fass ou tere* avec une durée de 02 3 03 ans.

Femme Wolof de 25 ans : j'ai préféré me protéger pour retarder la prochaine grossesse
en utilisant des préservatifs (protec). Je le faisais parce que je voulais vraiment faire
qguelque chose qui pourrait retarder une grossesse et cela s’appelle foftere. Pour moi la
maniére la plus facile d’espacer ses naissances est la méthode traditionnelle, c’est-a-dire
allaiter son enfant pendant 02ans sans entretenir de rapport sexuelle avec son mari

comme le faisaient nos grands-parents.

Source : étude sur I'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal, -
Population Council-Lartes, septembre 2013.

Le désir des femmes d’espacer les naissances les pousse a recourir aux méthodes
traditionnelles en vigueur dans leur communauté. Et pour plus de garantie, malgré le fait

que les femmes ont une maitrise et une confiance a I’héritage traditionnel en ce qui

4Gris-gris
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concerne |'espacement des naissances, elles reconnaissent aussi les performances des

méthodes modernes qu’elles combinent souvent avec les pratiques traditionnelles.

Les acteurs qui influencent l'utilisation des méthodes

En faveur de I’espacement

Il peut arriver, dans le processus de recours aux méthodes contraceptives des femmes que
certaines influences les déterminent. Les « Bajanu Gox », les maris, les mamans, les sages-
femmes, les belles-meéres, les personnes ayant un certain niveau d’études exercent une

certaine influence sur les femmesrelativement a la santé de lareproduction.

Au-dela du fait que les femmes de méme génération en discutent dans leurs réunions,
rencontres, causeries ou autres activités qui les rassemblent, les femmes qui ne respectent
pas le principe d’espacement des naissances fortement ancré dans les meeurs de la localité
sont victimes de railleries de la part de leurs consceurs comme le souligne cette femme Peul
de 26 ans: « Celles qui ne respecteront pas cet espacement deviennent la ruse de leurs

copines, [...] elles diront que tu n’as pas pu respecter tes coutumes et traditions. ».

En défaveur d’'un espacement long

L'influence peut aussi étre négative. C'est-a-dire que des personnes de I'entourage des
femmes ne soient pas pour un espacement des naissances pour une longue période. Lorsque
I’espacement dépasse les délais communément établis et sauvegardés par la conscience
collective(2 a 3 ans), certains parents proches s’y opposent parce que n’ayant aucun rapport

avec ce qui se fait rationnellement.

L'exemple de cette femme Peul de 24 ans, avec 2 enfants espacés de 3 ans 11 mois
renseigne sur les stigmatisations que les femmes subissent lorsqu’elle optent pour des
espacements de longue durée : « Dans mon cas, c’est mon homonyme et ma belle-meére qui
en ont parlé avec une femme qui vit a c6té de chez nous pour qu’elle me questionne sur
I'utilisation ou non de méthode contraceptive, et ne me croyant pas, elle en a parlé avec mon

mari qui heureusement m’a défendue en lui rétorquant qu’enfanter dépend de la seule
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volonté de Dieu. ». L'exemple que donne cette Peul sur la réticence de certains parents a
I’espacement long des naissances est conforté par une femme toucouleur de 32 ans, avec 4
enfants espacés de 5 ans dont les parents sont aussi hostiles aux espacements longs des
naissances : « Les membres de ma famille surtoutceux de mon mari ont une perception

négative de I'espacement trés long des naissances. »

L'attachement a la tradition de certaines personnes fait que les espacements de naissances
qui dépassent les délais hérités de la tradition ne sont pas bien percus. Les femmes sont
donc I'objet de multiples stigmatisations de la part de leurs proches qui veulent que les

traditions se perpétuent au sein et entre les générations.

A cela s’ajoute I'idée selon laquelle, rester longtemps sans avoir d’enfant peut avoir des
conséquences sur les femmes, notamment avec les éventuelles complications qui pourraient

survenir au moment de I'accouchement.
Conclusion

Les pratiques d’espacement des naissances a Kédougou bénéficient d'un contexte
socioculturel favorable. De la nécessité de veiller a la bonne santé des enfants et des
femmes, I'organisation sociale qui structure les relations entre conjoints est faite de sorte a
garantir les espacements des naissances aux moyens méme d’une séparation de corps des

conjoints pendant tout le temps que durent les délais édictés par la tradition.

C’est donc dire que c’est sur un terreau fertile que les techniques modernes de
contraception tentent de faire évoluer les mentalités a travers |'adoption de pratiques

jugées plus conviviales que celles recues de I’héritage traditionnel.

En tant que communautés ou I'espacement des naissances a longtemps été entretenu, les
femmes de Kédougou avaient donc toutes les dispositions, notamment psychologiques, qui
les rapprochent de l'idée d’espacement des naissances qu’apportent les méthodes
modernes. Objectivement, elles ont moins besoin d’étre sensibiliser a la prise de conscience
des vertus de l'espacement des naissances qu’a l'adoption des nouvelles pratiques

contraceptives dont I'efficacité semblerait étre bien pergue.
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Le poids de la tradition fait aussi que dans ces communautés, les femmes ont du mal a se
départir des pratiques traditionnelles de contraception quand bien méme leur efficacité
moindre par rapport aux nouvelles techniques est reconnue. Ainsi, il est assez fréquent chez
ces femmes de recourir a des pratiques multiples qui témoignent de l'usage hybride de

méthodes modernes, naturelles et traditionnelles.
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2.2. Larégion de Thies

Thiés est un centre urbain située a 70 kilométres de Dakar. C’est une ville carrefour de
migrations et de brassages de populations de cultures et d’origines diverses. On y retrouve

des Wolof, Serer, Peul, Bambara et Mandingues.

2.2.1. Ressorts traditionnels en faveur de I’espacement de naissance

Des référentiels traditionnels encore vivaces

Cette diversité ethnique qui aurait pu gommer certains traits culturels spécifiques semble au
contraire cristalliser les substrats culturels spécifiques a chaque groupe ethnique. Aussi les
ressorts traditionnels sont encore trés opérants notamment sur les questions qui touchent a
la procréation ou a I'espacement des naissances. Les femmes interviewées ont montré que
globalement les communautés et I'entourage sont favorables a cet espacement. L’encadré

suivant livre quelques évidencesen faveur de I'espacement.

Au niveau de notre communauté en général on voit rarement des femmes qui n’ont pas
d’enfants rapprochés, en général c’est deux ans d’espacement. (Femme serer, 27 ans, 2

enfants espacés de 34 mois).

La perception que la communauté a c’est que I'espacement c’est pour pouvoir entretenir
I’enfant pour qu’il soit en forme et qu’on puisse veiller sur lui et permettre a la maman aussi
de se reposer. (Femme de33 ans, d’'une meére Serer et d’'un pere Wolof, 2 enfants espacés de

47 mois).

En général les espacements que je constate dans la communauté c’est deux ans, elles
pensent pour la plupart que I’écart doit étre de deux ans. (Femme 34 ans, wolof, 2 enfants,

espacés 47 mois).

Dans notre famille je pense que c’est I'espacement qui domine parce que méme pour la
femme du frére de mon mari, elle a des enfants espacés. Mais dans ma propre famille mes
belles sceurs ne font pas d’espacement. Pour ma belle famille les hommes ont plus d’enfants
que les femmes qui n’en ont pas beaucoup. Mes deux belles sceurs n’ont chacune que deux

enfants. (Femme toucouleur, 30 ans, 3 enfants, espacés de 4 ans).
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Au niveau de la communauté aussi les gens sont plus ouverts parce qu’ils savent qu’il y va de
leur santé et la femme ne pourra pas s’occuper des enfants qui ont presque le méme dGge si
les grossesses ne sont pas espacées. (Femme, 34 ans, toucouleur et serer, 5 enfants dont les

deux derniers espacés de 67 mois).

Les représentations traditionnelles positives vis-a-vis de I'espacement des naissances sont
suffisamment fortes pour isoler le discours religieux quelque fois défavorable aux méthodes
contraceptives. Cette femme Toucouleur30 ans, 2 enfants espacés de 4 ans estime que:

« Mémel’islam ne devrait pas interdire I'espacement entre les enfants ».

L’espacement souhaité entredeux enfants du point de vue de la majorité des femmes
interviewées se situe entre 2 a 3 ans. Cela correspond en partie a la période d’allaitement
souvent observée par les femmes. D’ailleurs, I'allaitement maternel exclusif a été une des
pratiques les plus fréquemment citées méme si cela n’est pas toujours utilisé a des fins de
contraception. En effet, certaines femmes nous ont confié qu’elles ne voyaient pas leurs
régles tout le temps ou elle allaitait et cela faisait qu’elles ne tombaient pas enceintes durant
cette période.Toutefois, les espacements trop longs par exemple de plus de 7 ans sont a
éviter du fait du risque de grossesse difficile par la suite.En revanche, un espacement normal
permet a la femme de pouvoir s’occuper des enfants, d’étre en bonne santé, de s’occuper de

son corps et de son conjoint.

Pour certaines femmes, le nombre importe peu par rapport a la qualité. : « Dom alaluyala la
barilé ak newlé gno yeme nagnu barkel rek » (il n’ya pas de différence entre avoir beaucoup
ou peu d’enfants, I'essentiel est qu’ils aient la baraka) comme le souligne une femme de
pere Serer et de mere Wolof. Dans la méme veine, une autre femme wolof nous
confie : « am buukl yomb na waaye am bi lay riitil mo diaffé » (il est facile de faire des

enfants en quantité mais c’est la qualité qui importe).

Les grossesses rapprochées pergues comme un risque pour le bien —étre des enfants et du

couple

Dans les représentations des femmes, le terme «nef» est utilisé pour designer les grossesses

rapprochées. Celles-ci sont considérées comme étant un risque pour les enfants et le couple
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comme le souligne cette femme serer, 27 ans, 2 enfants espacés de 34 mois : « Pour moi
mieux vaut avoir un enfant et se reposer au minimum trois a quatre ans pour reprendre tes
forces et accompagner un peu ton enfant pour qu’il grandisse avant d’avoir un autre. Pour
tout dire 'espacement est une bonne chose parce que cela te permet d’entretenir tes
enfants surtout coté éducation, cela permet aussi a la mére de se reposer et de reprendre tes

forces ».

Vous savez que le fait d’avoir des enfants rapprochés n’est pas une bonne chose, nous en
avons un cas, les enfants étaient tellement rapprochés qu’elle passait la plupart du temps a
saigner ce n’est pas bon. En plus de ca tu as des enfants que tu ne peux pas éduquer parce
que tu n’as pas de force pour t’occuper d’eux parce qu’on est faible. Pour I’enfant aussi
quand un enfant d’un an a un petit frere ou une petite sceur, il ne recoit pas 'amour qu’il doit
recevoir cet amour est transféré chez le plus petit cela peut conduire I’enfant a une

frustration, un manque d’affection parce que s’il voit son petit frére il n’est pas content.

Au niveau de la famille chacun croit a quelque chose, au niveau des familles polygames, elles
préferent avoir beaucoup d’enfants mais ce n’est pas le choix d’autres familles. Elles
préferent espacer pour pouvoir s’occuper de leurs enfants. La maman n’a pas le temps de
s’occuper du pére si les enfants sont rapprochés aussi. On doit consacrer certaines périodes a

son mari sinon le mari va dire que cette femme ne s’occupe pas de moi ou qu’elle n’a pas

mon temps et cela peut le pousser a aller voir ailleurs, cela peut étre une conséquence ».

Il apparait dans le discours de cette interviewée, qu’il appartient a la femme d’effectuer des
pauses dans son itinéraire intergénésique de sorte a éviter les grossesses rapprochés pour le
bien-étre des enfants et du couple. Ce point de vue largement partagé par les femmes
rencontrées leur confére le pouvoir et la légitimité de leur choix d’espacerles naissances
ainsi que le désird’utiliser les méthodes contraceptives (modernes et ou naturelles et ou

traditionnelles).

C’est I'avis de cette femme wolof, 28 ans, 3 enfants dont les deux derniers sont espacés de 3
ans : « Mais comme vous le savez les hommes ne sont la que pour leur propre bonheur
maintenant c’est a nous de voir nos intéréts parce que méme si I'enfant est malade si son

pere a les moyens de le soigner aussi c’est la maman qui s’occupe de lui, c’est elle qui va aux
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rendez vous et tous.les hommes ne nettoient pas les enfants, ils ne leur donnent pas a

manager, il faut que les femmes regardent leurs intéréts ».

Les femmes sont aussi plus sensibles aux conséquences des accouchements difficiles sur leur
santé et aux difficultés que connaissent les couples pour élever un grand nombre d’enfants.
Cependant, ce point de vue n’est pas toujours partagé par certains membres de la famille
qui pensent qu’il faut faire des enfants et en finir « dioural lingaye diour diog fi » (fais tes
enfants une bonne fois) a 'image de la belle-famille de cette femme wolof, 32 ans, 3 enfants

dont les deux derniers sont espacés de 40 mois.

Les tensions générées par ces désaccords, se traduit par des reproches fait a la femme des
reproches, comme on peut le voir avec cette femme toucouleur, 32 ans, 4 enfants espacés
de 5ans :« Oui il y avait des pressions méme la coépouse de ma belle mére me disait souvent
que je faisais du planning que je voulais attendre d’étre vieille pour faire des enfants,
j’entendais n’importe quoi. Je les laissais parler parce que je savais que je n’avais rien fait.

C’est mon mari qui me défendait en leur disant laisser la se reposer mais elles insistaient en

me disant que je ne voulais pas faire d’enfants ».

Ce que I'on retient, c’est qu’en dépit de la pression exercée sur elles, les femmes arrivent a
imposer leur choix d’espacement dans un environnement globalement favorable en dépit

des résistances surtout de la belle-famille.

2.2.2. L’hybridité dans l'utilisation des méthodes modernes et traditionnelles

L'analyse des interviews montrent que les femmes dans leur majorité ont eu a recourir a
plusieurs types de méthodes entre leurs deux derniers enfants. On note plusieurs cas de
figures qui combinent a la fois ou les unes apres les autres les méthodes naturelles comme

modernes ou traditionnelles.

Certaines femmes peuvent associer ou passer du comptage des jours du cycle menstruel, au

gris-gris et enfin de la piqlre ou aux comprimés. Le choix des méthodes dépend des
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opportunités du milieu. Les méthodes vontde la piqlre, auxpilules mais également les « gris

gris ».

Cette mixité dans l'utilisation des méthodes est renforcée par les nombreux échecs des
méthodes traditionnelles. Comme le souligne cette femme Toucouleur, 30 ans, 2 enfants
espacés de 4 ans: « Le probléme est que celles qui te parlent de ces choses n’ont pas eu des
enfants espacés. Une des femmes m’a raconté que son mari lui avait donné un gris -gris qui

I'a trompé, elle allaite actuellement ».

Pareillement, de nombreux subterfuges sont utilisés pour éviter des rapports sexuels
pendant la période de fécondité pour les femmes qui savent compter les jours du cycle : « Je
fais semblant d’étre malade, j’ai des maux de ventre, des maux de téte » (femme, Serer,

deux enfants, 4 ans d’espacement).

Le large éventail des pratiques traditionnelles et naturelles observées montrent bien que
I’espacement des naissances semble avoir toujours fait partie des choix reproductifs des
femmes. Toutefois, ce qui ressort en filigrane dans les discours est que le choix de
I’espacement est guidé non seulement pour la santé des enfants et de la femme mais

également par des aspects liés aux conditions de vie.

L'exemple de cette femme de 33 ans, d’'une mére Serer et d’un pere Wolof, 2 enfants
espacés de 47 mois : « Si les grossesses sont rapprochées la femme aura des problémes. De
méme que pour la santé de la maman aussi elle sera fatiguée. Avec le niveau de vie actuelle,

la vie est un peu chere. Des fois tu es dans une maison ou tu n‘occupes qu’une seule chambre

et tu n’as pas ol mettre les enfants c’est ¢a le probleme ».

Suite a cette citation, I'analyse des situations favorables ou défavorables dans le tableau ci-
dessous vient confirmer I'importance des facteurs autres que la santé de la femme et de
I’enfant. En effet, le tableau montre que le recours ou non aux méthodes modernes et
traditionnelles est tributaire de plusieurs facteurs que sont les conditions de vie, le type

d’union ainsi les modalités de résidence.
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2.2.3. Les situations qui favorisent I'utilisation des méthodes contraceptives

Tableau lll: Les situations favorables ou défavorables a I’espacement des naissances

Région de THIES

Situations observées Favorable a | Défavorables
I’espacement I'espacement

Nouveaux couples X

Foyer monogame X

Foyer polygame X

Couples vivant séparément [/ Rencontres | X

épisodiques avec le conjoint (migrants et personnes

mobiles)

Résidence avec belle-mére ou la mere X
Résidence avec les belles sceurs et femmes des X
fréres

Source : étude sur 'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES-Septembre 2013.

Il semblerait qu’étre dans un régime polygame et de cohabiter avec la belle-famille

augmente les chances de ne pas recourir aux méthodes modernes.

A l'inverse, les femmes dans les couples récemment formés, monogames, et ceux qui vivent
séparément ont plus recours aux méthodes modernes. Les femmes dans ces situations
confirment qu’elles sont dans des positions d’attente ou de transition vers une vie plus

stable.

Dans ce cas précis, la décision de ne pas faire d’enfant est partagée au sein du couple et

peut méme étre l'initiative du mari comme on peut le voir avec cette femme Serer, 20 ans, 2
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enfants espacés de 36 mois : « Mon mari travaille dans les champs a coté de Fatick, on ne vit
pas ensemble. J'ai fait six ans de mariage j’étais partie a coté de mon mari I'hivernage
passée, cela fait sept mois qu’il n’est pas venu me voir. Il est reparti avant-hier parce qu’il
était venu me voir parce que j’étais malade. Je n’ai rien fait pour espacer les naissances mais
mon mari quand il vient il porte des capotes avant de faire des rapports avec moi, il veut me

protéger dit-il. Il ne veut pas que mes grossesses soient rapprochées ».

A cOté de ces caractéristiques, I'existence de multiples lieux et espaces d’échange favorisent

largement l"utilisation des méthodes modernes.

Ces discussions entre amis, belles-sceurs, voisines et autres pairs se tiennent dans des
espaces circonscrits (cérémonies, natt, structures de santé..): « Deés fois on en discute
pendant les tontines, ce sont les femmes qui t’interpellent si tu as des grossesses rapprochées
pour te dire que ce n’est pas bon pour ta santé ni celle de ton enfant. Ton mari aussi n’aura
pas les moyens de les entretenir parce que si tu as un enfant chaque année ton mari ne
pourra pas étre a jour. Toi la maman aussi tu n’auras plus de force pour t'occuper de tes
enfants. Si a chaque fois on te rappelle cela finalement tu diras que celles la ont raison.
Beaucoup de femmes ont changé de mentalité » (femme, 34 ans, toucouleur de pére et serer

de mére, 5 enfants dont les derniers espacés de 67 mois).

L'intervention des relais communautaires et « Bajanu Gox» est a noter en terme de
sensibilisation des femmes a tout moment, a travers des visites a domicile, les cérémonies et
tontines comme le mentionne cette femme toucouleur de 32 ans, 4 enfants, espacés de 5
ans : « Beaucoup de femmes ont changé de mentalité. Il ya aussi le travail des « Bajanu
Gox » aussi qui sensibilisent les femmes a tout moment, elles font du porte a porte et sont
également dans les cérémonies et les tontines. En plus de cela on discute de la santé en
général, de celle des enfants, de la femme et tout ce qui tourne autour. Leur travail a
vraiment un impact sur les femmes. La derniére fois aussi des gens étaient venus pour
discuter avec les femmes, de leurs enfants et tout. La radio communautaire aussi nous

présente des émissions qui sensibilisent les femmes sur I'espacement des naissances. Il ya

une « Bajanu Gox » qui anime une émission a la radio : elle s’appelle N.S. ».
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Le réle du conjoint

Le mari peut étre favorable deés le départ a l'utilisation de méthodes contraceptives.

Plusieurs cas de figures sont possibles dans cette situation :

- Il peut en étre l'initiateur en conseillant sa femme d’avoir recours aux méthodes
contraceptives. C'est le cas de cette femme Serer de 27 ans, deux enfants, espacés de 34
mois : « Mon mari aussi préfére que je fasse I'espacement parce que la derniére fois c’est

lui qui m’a conseillé d’aller faire le planning aprés la naissance de mon dernier enfant »

- Il peut donner son autorisation, prendre les co(ts liés a 'utilisation de ces méthodes et
méme accompagner la femme dans le suivi : « C’est un choix personnel parce qu’il est
bien de se reposer, nous en avons discuté mon mari et moi. C’est lui qui m’a demandé de
le faire parce qu’il a vu que je suis fatiguée pendant mes grossesses ».(femme wolof, 32

ans, 2enfants, espacés de 40 mois).

Dans le cas ou il y est opposé, il peut contraindre la femme a ne pas utiliser les méthodes
contraceptives ou a les abandonner. Pour cela, il peut méme obtenir le soutien de sa famille,
Il arrive trés souvent que pour éviter ces tensions, des femmes utilisent les méthodes
contraceptives en cachette, a I'insu de leurs maris a I'image de cette femme wolof, de 28
ans, 3 enfants espacés de 3 ans: « Oui je continue a prendre les pilules mais cette fois ci mon

mari n’est pas au courant parce qu’il est un arbisan aussi ».
Le role de 'entourage et des acteurs de la santé

Les paires (sceurs, copines, amies, voisines...) interviennent généralement selon une
approche amicale alors que les meéres et les belles-méresont un roéle plus coercitif dans la
mesure ou elles sont installées dans des positions d’autorité qui leur donne le droit

d’intervenir et d’étre en désaccord avec les choix de la femme.

L'exemple de cette femme wolof de 34 ans, deux enfants espacés de trois ans et demi est
édifiant: « Pour ma famille et ma belle famille aussi c’est la méme chose parce qu’on me
lance souvent des piques en me disant que vous devez avoir d’autres enfants, deux ans
seulement suffisent. Je leur réponds que vous avez raison mais que cela ne dépendait pas de
moi. Ce qu’ils disent ne me perturbe nullement parce que je sais que je n’ai pas les moyens.

C’est surtout la perception des grandes personnes, pour moi c’est mes beaux parents. Comme
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la maman est « Bajanu Gox » elle connait nos secrets. Pour le vieux, il passe par mon enfant
pour lui dire si en ce moment tu avais un petit frere tu serais plus calme. Je lui réponds que
d’autres enfants arrivent que cela dépend du Bon Dieu ». En ce moment franchement mon
mari est entrain de faire une pression sur moi, il recoit I'influence de sa famille mais a chaque
fois je lui dis que ce n’est pas de ma faute et je ne peux le faire toute seule, on est tous les

deux engagés. Nous faisons notre devoir de couple donc on n’a qu’a attendre ».

Les émissions dans les radios communautaires animés souvent par des « Bajanu Gox »
reconnues pour leur engagement au sein de la communauté, ont un impact tres significatif
sur les femmes : « Nous parlons aussi avec N. D. et nous recevons beaucoup de ses conseils,
elle est animatrice a la radio communautaire Guindiku, elle aussi n’a qu’un seul enfant, elle

s’est mariée un peu tard. Femme toucouleur, 32 ans, 4 enfants sont les deux derniers sont

espacés de 5ans ».

Les personnes qui animent ces émissions sont en général des femmes reconnues pour leur
crédibilité et leur implication dans diverses activités (santé, alphabétisation, micro-crédit...)

au bénéfice de la communauté ainsi que par le personnel de santé au niveau local.

Il a été observé que des sages-femmes sont citées dans les interviews comme des personnes
qui ont influencé les femmes dans leur choix d’utilisation des méthodes modernes. C’est le
cas de cette femme wolof de 28 ans, 3 enfants dont les deux derniers sont espacés de 3 ans :
« La sage-femme D. N. qui exerce a la PMI qui me I'a conseillé. C’est elle ma conseillére
quand je suis allée vers elle, elle m’a présenté les différents produits et m’a demandé de

choisir celui qui me convenait. Je lui ai dit que j’avais un souci par rapport au fait de ne pas

voir mes régles, je préfere les pilules s’il n’y avait pas les mémes conséquences ».

Celles-ci sont percues comme des personnes ressources en qui on peut avoir confiance.Ces
messages en faveur de l'utilisation des méthodes modernes sont quand méme brouillés par
des interférences avec quelques acteurs religieux qui évoquent les effets secondaires de
I'utilisation de telle ou telle méthode :« Mais hier j’ai regardé a la télévision une émission qui
m’a fait un peu peur par qu’on disait que le planning donnait le cancer et le cardiaque, cette
émission était organisée par les Imams. J'avais vraiment peur » (femme wolof, de 28 ans, 2

enfants espacés de 3 ans).
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Par exemple, les effets secondaires du planning déclinés dans une émission religieuse, ont

créée une panique chez cette femme.

2.2.4. Choix rationnel pour I’espacement des naissances

Les raisons qui font que les femmes choisissent d’espacer les naissances sont diverses, mais
beaucoup d’entre elles font le choix d’y recourir suite a des situations vécues comme des
« épreuves » relevant principalement de deux ordres de faits : les difficultés économiques et

celles difficultés liées a la maternité et a la santé de I'enfant.
Les difficultés économiques en premiére ligne

Les arguments économiques sont sous-tendus par l'idée selon laquelle la limitation du
nombre des naissances est un moyen d’ajuster les dépenses aux revenus et donc un moyen
d’améliorer les conditions de vie de la famille. L'exemple de cette femme Serer, 27 ans, deux
enfants espacés de 34 mois, est tres édifiant : « Je pense que chaque femme doit tenir
compte de sa santé, il ne doit pas y avoir de compétition pour avoir des enfants. En plus, de
cela il faut toujours tenir compte de son état de santé et de ses moyens. On ne peut pas
mettre au monde un enfant et ne pas I'entretenir. Il faut tout faire pour le surveiller et lui
donner une bonne éducation. Je ne sais pas si la communauté ou l'ethnie a laquelle
j'appartiens pensent la méme chose mais personnellement c’est ce que pense ma belle-
famille surtout ma belle-meére et elle me dit souvent qu’il vaut mieux avoir peu d’enfants pour

pouvoir les éduquer que d’avoir beaucoup d’enfants qu’on ne peut pas prendre en charge».

Il apparait dans cette citation, I'interviewée évoque a la fois les difficultés liées a la santé de
la mére et de I'enfant mais également les difficultés économiques comme déterminants de
I’espacement des naissances. La nouveauté étant que cette fois-ci, c’est que I'on note I'avis
favorable de la belle-famille vis-a-vis de I'option de limiter les naissances. Pour cette femme
wolof, 34 ans, deux enfants espacés de 47 mois, les conditions matérielles sont apparues
nettement comme déterminants dans la décision d’espacer les naissances : « Mes enfants
sont espacés parce que premiérement nous avons un probleme d’espace, une seule chambre,

deuxiémement les moyens ne suivent pas. Vous savez que mon mari n’est qu’un simple
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volontaire de I'éducation,il est avec ses parents nous en avons discuté pour pouvoir espacer
les naissances d’ailleurs c’est lui qui m’a fait la proposition, nous sommes tombés d’accord.

C’est en ce moment que je suis allée prendre mes précautions et jusqu’a présent je

continue ».

Les conditions de vie et I’habitat exigu sont des contraintes assez lourdes qui peuvent peser
en faveur de I'espacement des naissances. En effet, on note ici un consensus au sein du
couple mais également avec la belle-famille alors que dans la majorité des cas le fait de
vivre avec la belle-famille peut étre source de tensions notamment en ce qui concerne
I’espacement des naissances.On retient alors que dans la précarité, les logiques d’acteurs

s’appuient sur des rationalités simples ou le recours aux méthodes modernes s’'impose.

Les problémes de santé chez les femmes entrainent le recours aux méthodes modernes

L'altération de I'état de santé de la mere, pendant les grossesses et aprées les naissances, est
un facteurqui est ressorti dans les entretiens effectués avec les femmes pour expliquer leur

choix de planifier les naissances.

En effet, les femmes ont évoqué assez souvent les problémes de santé liés aux grossesses
difficiles, la période d’inactivitéqui s’en suit, les frais de santé encourus.).Cette femme
Toucouleur, 32 ans, 4 enfants espacés de 5 ans, affirme que c’est en raison de son état de
santé fragile que son conjoint lui a demandé d’espacer les naissances : « Il me dit souvent
que je dois me reposer parce qu’une femme doit faire reposer son corps pour étre en bonne
santé, c’est la seule raison qu’il a évoqué. Il aime bien avoir des enfants mais il ne veut pas de
ses grossesses rapprochées. Il veut au moins un espacement de trois ans, il veut qu’on allaite
pendant deux ans ses enfants. Ce qu’il a dit est vrai parce qu’il est bien de se reposer parce
que moi qui vous parle j’ai une hypotension si j’ai beaucoup d’enfants en plus de mon état de
santé qui n’est pas stable vous voyez ce que cela fait, des fois c’est le médecin qui me

demande d’arréter le travail, c’est ce qui pousse mon mari @ me demander de me reposer ».

On assiste donc a une situation ol les hommes eux-mémes pergoivent les grossesses comme
un risquea éviter pour la santé des femmes. Pour cela, on observe que dans la citation ci-

dessus, le conjoint fixe le temps d’espacement des naissances et la durée de I'allaitement. La
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perception de ce risque peut se généraliser si I'on en croit cette femme Serer, de 25 ans,
deux enfants, deux enfants espacés de 55 mois : Leurs réactions quand ils voient une femme
tomber enceinte c’est : mais toi tu es enceinte, tu as le temps, ou bien tu joues avec ta

santé.

2.2.5. Négociation au sein du couple

Les projections des femmes quant a leurs choix de procréation s'opposent parfois a des
exigences de la part des familles et/ou du conjoint. Cela donne lieu a divers types de

négociations.

Certaines femmes adoptent des comportement et pratiques en rupture avec leur milieu
d’origine. Alors que d'autres ont des itinéraires génésiques semblables aux femmes des
générations précédentes et partagent les mémes attitudes. On se retrouve alors avec
desdynamiques en demi-teinte qui sont issues d'arrangements entre des valeurs

référentielles et des choix empreints de modernité.

Elles sont en mesure d’opérer et d’assumer des choix sans courir le risque d’étre en
déconnexion avec leur environnement. Ainsi, elles n'ont pas a résumer leur statut a leur
fonction reproductive et peuvent se réaliser par elles-mémes.Le constat fait par cette
femme serer 34 ans, 2 enfants, 34 mois d’intervalle est que les femmes de sa communauté
refusent désormais I'inactivité et veulent gagner leur vie par elle-méme : « Les femmes font
souvent le planning parce qu’elles ne veulent plus rester les bras croisés et a chaque fois
qu’on tombe enceinte on est obligé de rester a la maison. Ce que j’ai constaté au niveau de
ma communauté est que les femmes ne veulent plus rester dans les maisons, elles ne veulent
plus étre des femmes au foyer. Elles veulent gagner leur vie a la sueur de leur front. Et pour la
plupart quand elles accouchent quelques temps aprées elles laissent les enfants avec leurs

belles méres pour aller travailler ».

Par ailleurs, dans la relation conjugale, il peut arriver que la femme décide d’espacer les
naissances en s’engageant seule dans la pratique contraceptive. En ce moment, la femme a
le pouvoir d’opérer un choix mais sa marge de manceuvre est restreinte du fait du caractere

secret de la décision.
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Cela est le fait des femmes, qui cachent le recours aux méthodes modernes a leur conjoint et
représente une situation par défaut car la plupart d’entre elles viventune pression générée
du fait des mensonges et la dissimulation...) :« Je prenais l'injection et c’est ce que je
continue d’ailleurs a prendre. Pour aller au poste de santé je lui demande la permission
d’aller chez le grossiste, nous avons une boutique qu’on appelle le grossiste dans le coin. Je
prends mon carnet que je cache dans mon sac et j’y vais. J’achéte un ticket de 300F et on me
fait l'injection pour 3 mois. C’est le fait de ne pas voir les régles qui lui pose probléme mais
des fois je fais des astuces de femme, je mets du coton dans mon slip et je me cache pour
prier dans ma chambre. Comme il ne vérifie pas des fois je lui dis que je ne suis pas disponible
et il comprend et comme il n’est pas la cela ne pose aucun probléme. Pendant les vacances je

régle les dates, je suis instruite et je sais comment ¢a se passe. Je n’ai pas peur ; il ne peut pas

me surprendre parce qu’une fois devant la télé il ne bouge pas (femme wolof, 34 ans, deux

enfants espacés de 47mois).

La marginalité est le risque encouru par les femmes qui décident de leurs choix reproductifs
passant outre I'autorisation maritale. On observe que dans certains cas, le choix initial fait
par la femme finit par étre accepté par le mari: « Mes enfants sont espacés parce que
premiérement nous avons un probléme d’espace, une seule chambre, deuxiemement les
moyens ne suivent pas. Vous savez que mon mari n’est qu’un simple volontaire de
I’éducation, il est avec ses parents nous en avons discuté pour pouvoir espacer les naissances
d’ailleurs c’est lui qui m’a fait la proposition, nous sommes tombés d’accord. C’est en ce
moment que je suis allée prendre mes précautions et jusqu’a présent je continue.Femme

wolof, 34 ans, deux enfants espacés de 3 ans et demi).

C’est ainsi que les femmes arrivent a vivre ces situations ou leurs aspirations individuelles
prennent forme tout en intégrant les contraintes extérieures qu'elles soient d'ordre

économique, social ou culturel.

Conclusion

Cette étude dans la région de Thies, montre que le caractéere urbain et les effets supposés de
la modernité ne sont pas forcément des déterminants suffisants pour I'utilisation des

méthodes de contraception. De méme, un environnement socio-culturel favorable a
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I’espacement avec des ressorts traditionnels forts n’est pas un gage pour le recours aux
pratiques pour espacer les naissances. En revanche, l|‘analyse des déterminants
I’espacement montre bien que les facteurs critiques restent les conditions de vie difficiles
des ménages, les modalités de résidence (cohabitation avec la belle-famille dans des espaces
serrés), la dépendance économique des femmes vis-a-vis de leur conjoint. En effet, sur les 10
interviewées, on compte une majorité de femmes dans de petites activités a faible
rendement (8/10). Il s’agit de vendeuses de glaces, sandwichs ou friperie, ou encore de
femmes au foyer. Toutefois, les femmes en dépit de certaines résistances dans la sphére de
proximité, continuent de vivre leur choix pour I'espacement et a recourir aux méthodes de

contraception modernes y compris via la dissimulation.
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1.3. Etude dans la région de Ziguinchor

Ziguinchor est une région du Sud du Sénégal marquée et sa végétation semi-forestiére qui
en fait une des réserves naturelles les plus importantes du Sénégal. Cette région est
caractérisée également par le conflit Casamancais qui dure depuis longtemps en particulier
entretenu par des groupes rebelles réclamant I'autonomie vis-a-vis du reste du pays. Elle
bénéficie d’'une diversité culturelle et ethnique et d’une pluralité de langues. C’est un espace

interculturel remarquable.

1.3.1. Ressorts traditionnels favorables a I’espacement des naissances

L'espacement des naissances apparait comme un acte culturellement accepté a Ziguinchor
méme si la limitation des naissances reste bannie. Il a eu un bon ancrage au niveau des
communautés. Une vielle tradition respectée par tous.« Ma mére aussi m’a toujours dit que
cela s’est toujours passé ainsi depuis plusieurs générations. Seulement je reconnais que les
Manjack sont des polygames par excellence. lls épousent jusqu'a trois ou quatre femmes, si
une des femmes accouchent, elle est isolée et se couche dans la chambre de sa belle-mére
jusqu'a ce que I'enfant soit sevré. Le mari a sa chambre a part et ses femmes font le tour a

tour ». Jeune dame Manjack née a Ziguinchor, 34 ans, cinq enfants tous espacés de 35 mois.

Méme dans le domaine de la reproduction, le legs qui matérialise le patrimoine de
pratiques, d’incantations socio-culturelles transparait comme symbole de la tradition. Cette
tradition est le ciment de toute une communauté : les lois et régles érigées sont respectées
d’une génération a une autre. Les ainées (mére, tante, sceur) transmettent ce legs, dont

I’espacement des naissances, a leurs cadettes et veillent a I'application strictes des regles.

On note ainsi I'existence de mécanismes traditionnels généralement usités par les

communautés quelles soient Peul, Joola, Bainouck, Manjack ou Mandingue.
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Définition de temps minimum d’allaitement (18 mois pour les filles et 24 mois pour les

garcons) a Ziguinchor.

Dans toutes les communautés visitées (Peul, Joola, Bainouck, Mandingue, Manjack) cette

limitation du temps d’allaitement est constatée depuis des générations.

Encadré 1:Témoignages des femmes sur le temps d’allaitement consacré en fonction de
leurs origines sociales

Environnement favorable a I'espacement des naissances

« Dans ma communauté, le minimum requis pour sevrer son enfant c’est vingt quatre mois
au minimum .Chez nous, une femme doit allaiter son enfant régulierement et a volonté
pendant deux ans fermessi c’est un garcon et 18 mois si c’est une fille. Ainsil’enfant devient
fort et résiste aux maladies ». Femme d’origine Bainouck de 32 ans mariée, mére de six
enfants dont deux jumeaux espacés de 46 mois.

« En général dans ma communauté les gens allaitent pendant deux ans fermes car c’est une
société tres conservatrice qui croient beaucoup aux valeurs ancestrales c’est pourquoi ils
disent de ne pas faire beaucoup d’enfants ». Femme Peul, de mére Diola, dgée de 29 ans,4
enfants, espacés de 42 mois.

« Dans notre communauté, I'espacement des naissances est fortement encouragé. Quand
une femme accorde, on I'envoie chez ses parents pour qu’elle allaite bien son enfant et
qu’elle récupére de son accouchement. La bas, elle recoit des bains d’eau chaude mélangée a
des feuilles et des racines pour mieux récupérer et sécher vite. Des plats purement
traditionnels préparés avec de I'arachide, de l'oseille du riz et de I'huile de palme appelé
« Boulante », sont aussi tres conseillées ». Femme d’origine Mankagne, 34 ans mariée, mére
de 05 enfants dont deux jumeaux, espacés de 45 mois.

« Nos grands-parents ont toujours espacé leur naissance mais la limitation des naissances est
complétement bannie et, est considérée comme étant un grand péché. Dans ma
communauté la régle est d’allaiter ton fils jusqu'a24 mois au moins ». Femme d’origine Peul
agée de 26 ans, meére de deux enfants espacés de 42 mois.

Source : étude sur ’exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES septembre 2013.

Comme on peut le lire dans cet encadré, il ya une diversité d’appartenance a des groupes
ethniques (a la fois d’origine et par alliance) qui observe des intervalles longs d’au moins 42

mois. On y retrouve des monogames comme des polygames et le nombre d’enfants est tout
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aussi variable de deux(2) a six(6) enfants). La femme qui a eu six (6) enfants a été amenée a
faire une ligature des trompes. L'espacement relativement long observé entre les deux
derniers enfants n’indique pas qu’il s’agisse d’une pratique qu’elles ont expérimentée durant
toute leur histoire génésique. Ce qui est constant, c’est qu’elles sont toutes adeptes de
I'allaitement prolongé réservant un temps plus long aux garcons (24 mois) et les filles
seulement (18 mois). L'allaitement prolongé est une méthode traditionnelle véhiculée a
travers la diversité des communautés, favorisantdes perceptions positivesde I’'espacement

des naissances.

Une autre femme interviewée déclare en ce sens: « Le lait maternel seulement suffit a
I’enfant. Il parait méme que si on allaite beaucoup son enfant on ne voit pas vite ses régles et
par conséquent on ne fait pas de « nef ». Femme d’origine Manjack née a Ziguinchor, 34 ans,

mere de cing enfants de 35 mois.

Si I'allaitement maternel exclusif pendant le post-partum est une méthodepréconisée pour
espacer les naissances, celle-ci n'est recommandée que pour les 6 premiers mois. Or, de
nombreuses femmes considérent que tant que dure I'allaitement, elles sont horsrisque de

grossesses. C'est la un piége que certaines comblent en recourant a d’autres méthodes.

LU’influence de la famille

Nous assistons parfois a une implication des belles-meéres dans le recours a I’'espacement des
naissances. Les termes de cette femme Bainouck, 32 ans vont dans se sens.« Dans ma
famille mes belle-sceurs ont toutes eu des intervalles intergénésique importants donc elles
me grondaient tout le temps et me disaient que faire des enfants n’était pas une
compétition.Je suis jeune, j’ai le temps de faire autant d’enfant que je voulais. Il était temps
que je pense a ma santé et a mon avenir ». Femme Bainouck de 32 ans, mére de six enfants

dont deux jumeaux espacés de 46 mois.

Dans d’autres cas, le soutien de la belle-mére en faveur de I'espacement est noté. Trés
souvent le niveau d’étude ou de connaissances de la belle-mére conduit a cette position

dans le souci de prévenir la belle fille contre un risque lié a la grossesse ou a I’'accouchement.
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« C’est ma belle-mére qui me parlait tout le temps de planification familiale mais je ne
I’écoutais jamais car elle, contrairement @ moi a fait les bancs et elle a méme obtenu son
Certificat d’Etude Primaire. Maintenant je comprends parfaitement sa position ». Cette
implication est plus remarquée chez les belles-meres qui ont un certain niveau d’étude et
comprennent l'intérét de I'espacement des naissances pour le bien-étre de la femme et de

I’enfant.

En revanche, dans certains cas, l'influence de la famille (belle-mere) dans les vies de couple
dissuade certaines femmes de I'utilisation des méthodes contraceptives. « Deux ans apreés
mon mariage a I'église, j’ai I’ai enlevé sous la pression de ma mére et de quelques parents de
mon mari qui ne cessaient de dire que je n’allais plus pouvoir faire d’enfants. D’autres
disaient que je m’en moquais maintenant que leur parent m’a déja marié a I'église ». Femme
d’origine Joola, 32 ans. Ces deux derniers enfants ont un intervalle de naissance de 36 mois
exactement. Si une telle situation est relatée par certaines femmes, il reste que
I’encouragement de la belle-famille a la régulation des grossesses est largement dominant a

Ziguinchor.

Séparation du couple aprés I'accouchement

Certaines femmes profitent de I'accouchement pour se rendre chez leurs parents, le temps
de I'allaitement. La famille de la femme joue souvent le réle de tampon (pour au moins un
an) contre les grossesses répétées de leur fille. Le témoignage de cette femme peul est
démonstratif : «J’étais partie rester chez ma mére juste aprés mon accouchement car je
venais d’étre césarisée. J'ai jamais accouchée par voie basse on m’aurait dit que j’ai un
probléeme de bassin c’est pourquoi a chaque fois aprés mes accouchements je me rends chez

mes parents pour me reposer la-bas et bien allaiter mes enfants jusqu’au moins 12 mois ».

Apres I'accouchement, I'assistance de la famille a I'endroit de la nouvelle mére est notée.
Elle se manifeste dans certains cas par le retour de la femme chez ses parents pendant
I'allaitement ; dans d’autres cas, carrément, le déménagement de la femme chez la belle-

mere ou dans la case des femmes. Le terme mandingue de « Soussoundurau » qui signifie
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une femme qui quitte son domicile conjugal pour aller allaiter ses enfants ou son enfant chez

ses parents est souvent consacré.

Encadré 2: Organisation de mécanismes communautaires en faveur de I'espacement des
naissances:

Dans le milieu Mandingue par exemple, la famille joue un réle trés important. Elle est la
cellule de base et s’occupe véritablement de I’éducation de tout le monde. Les membres de
la famille vivent dans une méme concession. La concession est divisée en deux grandes
parties: la premiére appelée « kekunda » composée de plusieurs cases occupées
principalement par les hommes, et la deuxieme « musukunda » composée d’une seule
grande case ou il y a plusieurs lits ou résident toutes les femmes de la grande concession.

Les femmes qui allaitent n‘ont pas le droit de se rendre dans la case des hommes. Elles
vivent donc une séparationde corps temporaire d’avec leurs conjoints, jusqu’au sevrage de
I’enfant qui est généralement aprés deux ans fermes.

Le soutien de la mere a la femme est par conséquent favorable a I'espacement des
naissances. Des chansons traditionnelles louant I'assistance de la mére a sa fille sont ainsi
consacrées. Elles s’adressent aux grands-meéres qui sont non seulement gardiennes des
enfants, mais s’occupent du bien-étre de I'enfant, de la femme et de la famille.Elles sont
également gardiennes des valeurs traditionnelles.

Source : étude sur ’exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, septembre 2013.

Comme on peut le noter a la lecture de I'encadré ci-dessus, la communauté mandingue
cautionne I'espacement des naissances. De ce fait, une palette de mécanismes respectés par
tous (séparation des concessions femmes/hommes, défense pour les femmes qui allaitent
de se rendre dans la concession des hommes, retour chez les parents, chansons de louanges
aux grands-meéres accueillant les nouvelles mamans...) est mise sur pied pour favoriser

I’espacement.

Dans tous les cas, la séparation de corps entre les deux conjoints est encouragée par la
famille et le reste de la communauté. Certaines expressions de railleries sont ainsi utilisées
pour dissuader les femmes a faire des grossesses rapprochées communément appelées
« nef ». C’est ainsi qu’apparaissent des termes mandingues comme « Buura » qui signifie
honte, une femme qui n’espace pas les naissances de ses enfants est indexée et est

considérée comme une femme « frivole ». Dans la société Mankagne, on I'appelle
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« Pbuchane ». Une femme qui le fait est a la limite rejetée par la société et son enfant est
tout le temps malade. Et pour parer a cette éventualité, certaines femmes font recours aux
guérisseurs ou aux féticheurs qui leurs donnent des racines pour ne pas tomber enceinte.
Les recettes se diversifient d’une société a I'autre. Certaines utilisent les premieres selles de
I’enfant mélangé avec le linge de la femme accouchée pour éviter de voir trop t6t les regles.
De telles pratiqgues montrent un attachement aux valeurs traditionnelles liées a

I’espacement des naissances

Les grossesses rapprochées apparaissent ainsi comme un « acte de négligence » de la part

des femmes et sont décriées par I'ensemble de la communauté.

Le niveau de connaissance et/ou d’étude de la famille est important pour encourager la

femme allaitante a I'espacement des naissances.

Ce soutien est plus marqué en cas d’accouchement a risque (césarienne, gémellaire,
hypertension...). Interrogée sur son espacement de trois ans, cette femme nous révele que
méme si elle vit un espacement naturel, elle connait les méthodes de contraception elle-
méme et se permet de donner des conseils sa sceur: « Je connais beaucoup de méthodes de
planification c’est moi-méme qui ai accompagné et guidé ma sceur quand elle a eu ses
jumeaux. Jai jugé utile de la sensibiliser et de discuter avec son mari pour qu’elle fasse la
planification. Les temps sont tres durs. Son mari est jeune et a un travail modeste, c’est un
tailleur. Il faudrait qu’il accompagne ses enfants qui sont trés petits. Gérer des
jumeauxsurtouts’ils sont 3, ce n’est pas évident. Ils sont chez moi mais puisque quelque fois le
mari vient a la maison, ils peuvent étre tenté de faire 'amour c’est pour quoi par mesure de
prudence, je lui ai conseillé de faire la planification familiale » Femme d’origine mandingue,

dgée de 33 ans, mariée, mére de 04 enfants dont un décédé. Tous ces enfants sont espacés de 3 ans.

En dépit du fait que cette femme n’ait jamais eu recours aux méthodes de contraception
moderne et traditionnelle, elle connait un espacement intergénésique naturel de 3 ans. Dans
la sémiologie mandingue, ce phénomeéne est traduit par «samawuluwo» autrement dit
I'allaitement de I’éléphant. Il est constaté chez certaines femmes et se manifeste par un
espacement intergénésique relativement long (3 a 6 ans). On le retrouve dans d’autres
groupes ethniques, par exemple chez les wolofs, c’est ce qu’on appelle « juruiiay » (faisant

également référence a la maternité espacée de I'éléphant).
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1.3.3. Les situations et les acteurs qui favorisent I'utilisation des méthodes modernes

L'intégration des services de santé de la reproduction, y compris la planification familiale,
dans tous les établissements publics de santé, la palette de méthodes offerte, les
programmes de santé existants facilite I'utilisation de méthodes modernes de contraception.
Les facteurs majeurs favorables a I'utilisation de telles méthodes sont : le réle des agents de

santé et relais communautaires est assez déterminant,
Le role des prestataires de services

Généralement formées aux méthodes de planification familiale, les prestataires de services,
notamment les sages-femmes, apparaissent comme les interlocutrices privilégiées des
femmes enceintes ou des nouvelles mamans en matiere de planification familiale. En
rapport avec la santé maternelle, leurs conseils (sensibilisation) sont souvent suivis par les
femmes. Ces conseils en santé de la reproduction ont plus de retentissement suite a une

grossesse a risque.

Prenons I'exemple ce cette femme d’origine peul : « Quand j’avais accouché mon fils ainé
par césarienne la sage femme m’a tout de suite sensibilisée sur la nécessité de faire la
planification familiale. La sage femme m’avait dit qu’il faudrait que je reste au moins
pendant 3 ans avant de faire une autre grossesse ».Femme Peul dgée de 26 ans, mére de deux

enfants. L’intervalle exact entre les deux enfants est de 42 mois.

Ces conseils interpellent les femmes qui n’ont d’autres choix que de gérer leur santé comme
le souligne cette femme Bainouck : « Les conseils que j’ai également recus de la sage femme
ont contribués a me rendre plus responsable et je me suis comme jamais engagée a revoir
ma fagon de faire ». Femme Bainouck de 32 ans, mére de six enfants dont deux jumeaux,

épouse unique, 46 mois d’intervalle

Une fois convaincue de la nécessité d’espacer leurs naissances, un rendez-vousavec les
sages-femmes estpris dés |'apparition des regles. Ces rencontres sont |'occasion pour les
prestataires de présenter I'ensemble des méthodes disponibles comme en témoigne cette

femme qui a effectué un séjour de 2 mois chez ses parents tout juste aprées son
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accouchement : « Quand je suis arrivée je me suis rendue a nouveau a I’hépital pour faire la
planification. On m’avait proposée plusieurs méthodes (I'injection, les pilules, I'appareil, le
préservatif féminin, le Norplant). On m’avait expliqué aussi les chances de réussite pour
chaque méthode et aussi les effets secondaires et c’est en connaissance de cause que j’ai

choisi la méthode injectable ».

La palette de méthodes généralement disponible, la circulation de I'information ainsi que les
avantages et les inconvénients détaillés offrent aux femmes la possibilité de choisir la
méthode qui leur sied le mieux. C'est dans ce cadre que cette femme Mankagne agée de 34
ans affirme : « Entre le 2™ et le 3°™enfant j’avais personnellement pris la décision de faire
la planification familiale sans I’en informer. Dés la survenue de mes régles, je me suis rendue
au Centre de Santé pour me renseigner sur les méthodes disponibles mais aussi les plus

usuelles. Alors, en connaissance de cause, j'ai décidé de poser le Norplant ».

« Une des sages-femmes m’avait alors dit que dés que je revoyais mes regles de revenir la
voir. Ce n’est qu’aprés12 mois d’allaitementferme que je les ai vues. Plusieursméthodesm’ont
été proposées suivi d’explications sur les effets secondaires possibles et le pourcentage de
réussite et moi j’ai librement choisi la méthode injectable »Femme d’origine Bainouck de 32

ans mariée, mére de six enfantsdont deux jumeaux. 46 mois d’intervalle.

En sus des séances de sensibilisation menées par les sages-femmes, les agents de santé
communautaires encore appelés « relais communautaires » ou « Bajanu Gox » participent a
la promotion des méthodes contraceptives modernes au sein de la communauté. Leur role

est décisif.
Le role des agents de santé communautaire

lls sont en charge de l'information, la sensibilisation et la promotion de méthodes
contraceptives.Leur réle est de sensibiliser les groupes cibles (femmes enceintes,
adolescentes, femmes en age de procréer, etc.) a utiliser les services de santé et de

planification familiale.

Les causeries initiées par les relais communautaires constituent des cadres d’éducation a la
vie sexuelle pour les femmes. Ces causeries favorisent le partage de connaissances et le

débat en profondeur sur certaines questions sensibles liées a la santé de la reproduction.
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« L’agent relais qui nous fait les causeries nous a également dit que si I'on allaite beaucoup
son enfantca peut favoriser le retard de la survenue des régles et par conséquent cela devient
un moyen d’espacement de naissances. Je sais aussi qu’il y a une facon naturelle d’espacer
les naissances. Une semaine aprés les régles, on voit apparaitre au niveau desparties intimes
un liquidegluant cela signifie que si on couche avec son mari on peut tomber enceinte et alors
- . ) ;o

j’invente des maux de ventreou de téte pour qu’il ne me touche pas »Femme d’origine

Bainouck de 32 ans, mere de six enfantsdont deux jumeaux,monogame. 46 mois d’intervalle.

Ces causeries permettent aux femmes d’avoir un apercu plus large sur les méthodes
modernes de contraception, en leur donnant aussi une occasion d’échanger avec des

prestataires sur 'utilisation de ces méthodes modernes de planification familiale.

1.3.4. Choix rationnel

Pauvreté des ménages comme motif d’espacement des naissances

La précarité des ménages qui limite la possibilité pour les couples de prendre en charge
correctement les besoins des enfants (santé, éducation, alimentation, habillement). Ceci est
apparu comme une cause d’espacement des naissances méme en cas de refus du mari
comme le souligne cette femme : « Je n’arrivais pas a joindre les deux bouts il me fallait
impérativement aller quémander pour manger et avoir de quoi acheter du savon. Mme,
j’avais pris la ferme décision de faire une ligature de trompe et de m’occuper de I'éducation
des enfants car je disais @ mon mari que c’est irresponsable de faire tout des enfants et ne
pas pouvoir s’occuper de leur bien étre familial et social ». Femme d’origine Bainouck de 32

ans, mere de six enfants dont deux jumeaux, monogame. 46 mois d’intervalle.

Le bien étre de I'enfant est ainsi recherché par les jeunes couples et dans certains cas par la
femme qui projette un avenir plus radieux pour leurs enfants et loue les avantages de la
planification, le témoignage de cette femme d’origine Peul : « Sans doute la planification est
la pour nous aider nous pauvres. Les riches planifient tout dans la vie et Dieu sait qu’ils ont
plus des moyens pour assurer I'avenir de leurs enfants. Moi en tout cas j’ai déja fait mon

choix car je sais que j’ai des moyens tres limites ».
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Revenant par la suite, sur la précarité de ses conditions de vie, elle soutient : « Moi mon mari
ne m’a jamais donné de I’argent pour les visites ou acheté des médicaments. C’est mon pére
qui s’occupe de tout c’est ce qui m’a révolté et m’a poussé a espacer mes naissances et
pourtant il s’entétait a vouloir faire d’autres enfants. Quand les enfants sont malades il me
faut demander de I'aide pour pouvoir les amener au dispensaire, donner une avance pour les
médicaments et aller faire I'auméne pour payer le reste aux sceurs qui sont aussi trés
généreuses ce n’est vraiment pas une vie ». Femme d’origine Peul, nombre d’enfants, agée

de 29 ans, espacement de 42 mois.

Devant cette pauvreté, les difficultés de prise en charge des enfants, certains parents se sont
impliquées et ont convaincu leurs filles d’utiliser des méthodes contraceptives. La femme
s’en explique : « Il n’y a que ma meére qui m’encourage a espacer mes naissances puisque
comme je vous l'ai dit ce sont mes parents qui font presque tout depuis les CPN jusqu’aux
ordonnances et aprés ils m’aident quelque fois de facon ponctuelle. Sans doute la
planification est la pour nous aider nous pauvres ». Femme d’origine Peul, de mére Diola,

agée de 29 ans, espacement de 42 mois.

D’autres couples, confrontés a ces mémes problemes, seraient prét a limiter leurs: « Je
n’arrivais pas a joindre les deux bouts il me fallait impérativement aller quémander pour
manger et avoir de quoi acheter du savon. J'avais pris la ferme décision de faire une ligature
de trompe et de m’occuper de I'éducation des enfants car je disais @ mon mari que c’est
irresponsable de faire tous ces enfants et ne pas pouvoir s’occuper de leur bien-étre familial

et social ».

Dans la méme veine, certaines femmes évoquent les inconvénients liés a I'utilisation de
certaines méthodes comme les comprimés ol on note quelque fois le risque d’oubli et/ou
I'indisponibilité du produit en cas de rupture par exemple. Le choix de la méthode est décisif
et c’est dans cette perspective que déclare cette femme Diola, nombre d’enfants agée de 32
ans : «C’est alors que ma belle-mére m’a amené faire la planification familiale. J’avais peur
des autres méthodes. Elle ne voulait pas que je prenne les comprimés car pour elle, je n’étais
pas responsable et que je pouvais oublier a tout moment de prendre mes pilules. Elle me

conseilla de prendre les injections ».
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Les rumeurs sur la sécurité et I'efficacité des méthodes modernesse refletent sur lefaible
recours aux méthodes contraceptives. En effet, les doutes et suspicions sur la fiabilité des
méthodes modernes ont conduit cette femme Manjack a se poser des questions sur
I'efficacité des méthodes modernes de PF. « Pour mon cas, mon mari me propose quelques
fois un préservatif, mais j’ai jamais accepté, ce n’est pas slr 100% car c’est un objet fragile
qui peut se percer a tout moment ». Femme Manjack, 34 ans, cinq enfants tous espacés de

trois ans minimum

En revanche, d’autres femmes relatent les bienfaits de la planification familiale. Comme
celle-ci qui a pu se faire dépister d’une infection : « La planification familiale est trés bonne
en tout cas pour moi. Imaginez vous qu’une fois j’ai été au centre de santé pour mon rendez-
vous. Au moment de la consultation, ils se sont rendu compte que j’avais une infection. Ils
m’ont fait faire des analyses, mon mari et moi ensuite nous avons tous les deux été traités ».

Femme Diola de 33 ans, séropositive, mere de 3 enfants espacés de ???

Comme en témoigne notre interlocutrice, le recours tardif, I'accessibilité géographique et
financiére sont autant de facteurs qui ne facilitent pas I'acceés aux soins. La planification
familiale permet aux femmes de recourir aux structures de santé et de dépister les
éventuelles maladies comme les infections et autres. La disponibilité de structures de santé
favorise la prise en charge précoce de certaines affections, elle facilite aussi I'accessibilité de

I'information en santé de la reproduction pour les femmes.

Accouchements difficiles comme déclic

Certains accouchements (gémellaires ou a risque) persuadent certaines femmes de la
nécessité de procéder a I'espacement des naissances. Les raisons évoquées sont souvent
liées a I'évaluation du risque vécu.Ce témoignage aprés un accouchement gémellaire en est
I'exemple : « Mes problémes de grossesse et d’accouchement ont commencé avec les
jumeaux c'est-a-dire le grand frére du dernier enfant. Aprés I'accouchement, j’ai été retenue
a I’hépital pendant un mois ferme a cause des cedemes que j’avais au visage et sur les pieds.
Au lit de I’hépital je me disais déja si on arrivait a me sauver, j’allais faire la planification

familialeet c’est ainsi que lorsque j’ai été libéré de I’hépital, j'ai demandéet obtenu tous les
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renseignements qu’il fallaita la maternité ».Femme d’origine Bainouck de 32 ans mariée a un

Mandingue, mére de six enfants dont deux jumeaux, monogame. 46 mois d’intervalle.

2.3.8. La négociation au sein du couple

Le choix consensuel est un élément de taille dans le processus de prise de décision.

La discussion intraconjugale a permis de lever les barriéres liées a I'espacement des
naissances. « Ne pas coucher avec son mari quand on allaite alors qu’il na qu’une seule
femme peut étre considéré comme de I’'égoisme de notre part, mais j‘avoue que c’est un
choix du couple qui discute et trouve un consensus donc ce n’est pas tellement grave» nous

apprend une femme Manjack, 34 ans, cing enfants tous espacés de trois ans minimum.

La négociation semble étre une stratégie pour les couples a la recherche de consensus.Ce
dialogue initié le plus souvent par les femmes, méme dans les couples monogames ou le
choix est plus difficile est révélateurd’'une autonomisation et d’une ouverture vers les

méthodes modernes de planification familiale.

Dans d’autres cas, les maris s'impliquent directement en faveur de I'espacement des
naissances et veillent a ce que leurs conjointent en fassent de méme comme le souligne
notre interviewée: «J’'ai vu mes regles quand mon fils a eu 13 mois c’est alors que mon mari
m’a demandé d’aller au dispensaire demander des renseignements pour la planification
familiale. Je lui disais tout le temps que j’allais partir a I’hépital mais je remettais ¢a toujours
a demain. Quand il a compris que je ne voulais pas il était trés énervé car j’ai un peu fait les
bancs j'ai méme eu mon CEPE. Ce n’était pas parce que je ne voulais pas mais j'ai trés peur

de ¢a ». Femme Mandingue.

Quelques fois, le niveau d’étude et/ou de connaissance du conjoint joue dans la réceptivité
du mari aux méthodes de planification comme on le souligne dans les propos de cette
femme: « C’est ainsi qu’avant méme ma sortie de I’hépital, mon mari m’a suggéré de me

renseigner aupreés des sages-femmes pour des conseils et pour choisir la meilleure méthode
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de planification ». Femme Peul agée de 26 ans, mére de deux enfants. L'intervalle exact

entre les deux enfants est de 42 mois.

Encadré 3: Témoignage d’une femme séropositive

Le témoignage de cette femme séropositive, mariée a un infirmier militaire revient sur
I'importance du soutien du mari en faveur de I'espacement des naissances : « Mon mari m’a
toujours encouragée a espacer les naissances pour leur santé mais aussi pour que je puisse
me remettre de mes blessures d’accouchement ». Femme Joola de 33 ans, Séropositive,
meére de 3 enfants espacés.

A.S. est une femme Joola de 33 ans, de niveau d’étude secondaire, mére de 3 enfants,
séropositive contaminée par son mari qui est infirmier militaire. Elle nous relate son
histoire : mon mari est un infirmier militaire. Il part souvent en mission, il n’est plus reparti
depuis un bout de temps. Lors de sa derniére mission, il est rentré fatigué et malade et deux
mois apres je suis tombée enceinte de mon bébé qui est décédé par la suite.

Elle est contaminée par son mari et I'apprend lors de son premier trimestre de grossesse

« C’est au cours du premier trimestre de ma grossesse apres les examens demandés par la
sage-femme que j'ai su que j’étais malade (séropositive).)’ai failli mourir de chagrin. .. Lui
non plus ne m’avait pas dit qu’il avait le virus, c’est aprés coup qu’il m’a expliqué qu’il I'a eu
au cours de sa mission pendant qu’il essayait de soigner des blessés. Vrai ou faux, Dieu seul le
sait. J’ai perdu mon bébé apreés 3 jours de naissance, il était contaminé a la naissance ».

Le soutien mutuel et les causeries sont décisifs pour la prise de décision

Pour A.S ce sont les causeries animées par les « Bajanu Gox » qui I'ont renseignée sur les
précautions a prendre pour éviter de contaminer son bébé en cas de VIH, ont conforté I'idée
de A.S a faire un enfant : « Maintenant mon mari et moi nous sommes sous ARV. On le vit
bien et on se soutient mutuellement. Je voulais faire une ligature des trompes pour ne plus
avoir d’enfants. Ce sont les séances de causerie que je regois qui m’ont permis de comprendre
que je pouvais avoir un enfant non infecté. Ce qui arriva quand j’ai mis au monde mon
dernier enfant. Je suivais régulierement mes visites prénatales et mes médicaments jusqu’a
I'accouchement ».

Source : étude sur 'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal,
Population Council-LARTES, Septembre 2013.

Au demeurant, la disponibilité des mécanismes de conseil a la santé de la reproduction,
élimine les barrieres de conception souvent pergues par les communautés en cas de

maladies transmissibles notamment le Sida (les programmes de transmission Mére Enfant,
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PTME). L’accessibilité des structures sanitaires et la formation des prestataires en santé de la
reproduction (en sensibilisation, en counseling) favorisent la réceptivité et une meilleure
compréhension des méthodes de contraception modernes par les femmes. A Ziguinchor, la
connaissance de la contraception moderne est bonne, mais les femmes font souvent face a
des obstacles pour se procurer les produits et négocier I'utilisation de contraceptif. De ce
fait, le consentement du mari est un atout considérable pour le recours a I'espacement des
naissances. Ce consensus entre les deux conjoints est d’autant plus important qu’il se
manifeste aussi dans le choix du couple a procréer aprés une période de contraception
librement consentie : « Mon mari m’a demandé d’arréter la contraception, on a discuté et on
est tombé d’accord. Je n’ai jamais eu de problémes liés a la planification. Au contraire ¢a
m’aide a bien prendre soin de mes enfants mais aussi de ma santé ». Femme Peul agée de 26

ans, épouse unique meére de deux enfants espacés de 42 mois.

Des incompréhensions sur l'utilisation des méthodes modernes

Malgré une réceptivité plutét bonne des communautés par rapport aux méthodes
modernes, la ligature des trompes reste moins recevable. En effet, c’est une procédure
chirurgicale irréversible. Le consentement du mariest souhaité et doit étre recherché. «Je
n’ai jamais eu aucun probléme pendant la grossesse, mais a ma grande surprise on
m’annonc¢a que j'attendais des jumeaux et que I’hypothése d’une césarienne n’était pas
écartée. Je I'ai tout de suite intégrée et me disais que I'essentiel était de me sauver et de
sauver mes enfants. Avant de m’introduire dans le bloc opératoire, on m’apporta un papier
et me demanda de signer pour que l'on puisse me faire en méme temps une ligature de
trompe. Je ne voulais pas car je n’en avais pas discuté avec mon mari encore moins avec ma
sceur jumelle qui était a mon chevet. Ce n’est pas le fait de ne plus faire d’enfants qui me
choque mais mon mari est sr que je I’ai fait expres et que je I'ai mis devant le fait accompli
ce qui est archifaux » déclare cette femme Mankagne, agée de 34 ans, mére de 05 enfants

dont deux jumeaux. Ici, I'époux malgré sa signature n’éprouve pas la ligature des trompes.

L’avis du médecin ou du prestataireest déterminant
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Méme si Le prestataire ne doit pas influencer le choix, il doit qu’en méme éclairer le couple
du danger que la femme court si elle se mettait a faire encore des enfants. « Le gynécologue
a beaucoup insisté sur cela. Il me disait que mon ventre est devenu élastique avec la
naissance des enfants et tes trompes fragiles donc prendre la bonne décision était nécessaire.
C’est mon mari qui avait voulu créer quelques problemes mais il s’est ressaisit quand la sage-
femme lui a expliqué ». Femme d’origine Mankagne, 34 ans, mere de 05 enfants dont deux
jumeaux. Le role du prestataire est décisif dans ce cas de figure a travers des actions de
sensibilisation et de Counseling. « Quand je lui ai annoncé mon désir d’espacer mes
naissances, il n’était pas trés enchanté, il a fallu que je lui dise que c’est la sage-femme qui
m’a conseillé de le faire quand les enfants auront cessé de téter pour que je puisse me
remettre correctement et que je reprenne forme pour préparer mes futures grossesses alors il
a accepté. Javais fait toutes les démarches nécessaires et avais pris la décision de prendre le
stérilet ». Femme mariée, 33 ans, polygame. Elle est mére de quatre enfants espacés de 41
mois.

Malgré la vulgarisation et I'utilisation plus large des méthodes contraceptives modernes,
certains maris restent réticents a I'espacement des naissances, seul I'avis «scientifique » du
prestataire peut les conduire a changer de position. Ce discours « professionnel » qui lie la
contraception au bien-étre des femmes conforte la détermination des femmes a espacer les
naissances et a en convaincre leur conjoint. Il est souvent utilisé comme argument par les

femmes pour persuader leur époux.

2.3.9. L’hybridité des méthodes

Apres I'accouchement, les conseils de la sage-femme contribue a 'utilisation des méthodes
modernes de contraception par les femmes. Généralement, elles sont convoquées une fois
gu’elles ont eu leurs regles, or cette période est variable en fonction des femmes. Ce qui
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laissedu temps a la femme de s’essayer aux méthodes traditionnelles comme : gris-gris, eau

bénite, racines pour espacer des naissances.

Une combinaison des deux méthodes est souvent notée comme le souligne cette femme:
« en Casamance, vous pouvez trouver beaucoup de choses intéressantes qui pourront servir
au reste du pays. La tradition est respectée mais aussi le moderne est appliqué. Femme
Mandingueagée de 33 ans, mére de 04 enfants.

Cette combinaison est souvent le fruit du respect des valeurs traditionnelles de la
communauté mandingue. Comme le témoigne cette femmeMandingue : « Moi je suis née et
j’ai grandi a Ziguinchor mais je sais qu’au village il y a des marabouts qui donnent des
talismans pour que je ne sois pas enceinte. Une fois la tante de mon mari qui est a Djiragone
m’a donné des racines que j’ai bu pendant 2 émois pour que je ne vois pas tres tét mes régles
quand mon mari I’a su il a crée beaucoup d’histoires ».

Une préférence des méthodes traditionnelles constatées pour des raisons économiques. «A
moi seul j’aurais utilisé les gris-gris, de I'eau bénite ou les racines qui ne sont ni chers ni
contraignantes et ils sont a la portée de tous. Il y a toujours des guérisseurs trés forts qui le

font moyennant un montant symbolique »Femme d’origine Mandingue.

Le recours aux méthodes traditionnelles

Un recours élevé aux m

éthodes traditionnelles de certaines femmes pour espacer leur naissance est noté. Certaines
n’hésitent pas a voir les guérisseurs ou les tradipraticiens pour éviter les grossesses
rapprochées. « Certains ont recours aux guérisseurs ou aux féticheurs qui leur donnent des
racines pour ne pas tomber enceinte. Il ya aussi certains qui mélangent les premiers selles de
I'enfant au pagne de la nouvelle accouchée au moment du linge pour éviter de voir trop tot
les régles » dixit une Femme Mankagne, 34 ans mariée et mére de 05 enfants dont deux

jumeaux.

Il n"empéche que les échecs sont nombreux et les conduisent a s’intéresser et a adhérer aux

méthodes modernes de contraception qui apparaissent comme plus sdres.

En effet, les méthodes traditionnelles sont délaissées avec la disponibilité des méthodes
modernes, les campagnes de sensibilisation y afférentes, et I'apparition de charlatan dans la

pratique contraceptive traditionnelle qui ne donne plus de résultats probants.
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Malgré quelques suspicions liées a I'utilisation des méthodes traditionnelles par les jeunes

générations, les ainés encouragent les plus jeunes a les utiliser.

Utilisation des méthodes traditionnelles par les méres qui a leur tour encouragent leurs

filles : une transmission intergénérationnelle

Certaines femmes évoquent les pratiques contraceptives traditionnelles de leur mere qui
évalue positivement I'utilisation des méthodes naturelles et les incitent a en faire usage pour
espacer a leur tour les naissances. L'avis de cette femme en est l'illustration : « Avant, les
femmes faisaient beaucoup recours aux méthodes traditionnelles dans les villages comme en
ville par exemple ma mére m’a dit qu’elle a toujours utilisé les talismans que lui donnait son
oncle guérisseur et elle n’a jamais connu de probléeme jusqu’a sa ménopause. Certaines
femmes utilisent de I'eau bénite, des talismans, ou boivent des écorces, des feuilles ou des
racines mais maintenant il y a tellement de faux connaisseurs qu’on ne peut savoir qui peut
et qui ne peut pas »Femme Peul, de mére Diola,agée de 29 ans,4 enfants,mariée a un

homme mandingue, polygame. Espacement de 42 mois.

L'espacement des naissances apparait comme une pratique culturellement acceptée et
utilisée par les différentes générations. Cette acceptabilité de la contraception se traduit par
I'assistance des ainées a la nouvelle maman, elle témoigne aussi de la volonté de ces
dernieres a éloigner la femme du domicile conjugal. Indépendamment de cette assistance, le
reste de la concession veille a la séparation de corps temporaire des deux conjoints. Le
prétexte évoqué est la protection du nouveau né contre la diarrhée et la malnutrition en cas
de nouvelle grossesse. L'ensemble des mécanismes utilisés témoigne d’un environnement
favorable a I'utilisation de méthodes contraceptives, les propos de notre interviewer sont
illustratifs : « En général dans ma communauté les gens allaitent pendant deux ans fermes
car c’est une société trés conservatrice qui croient beaucoup aux valeurs ancestrales c’est
pourquoi ils disent que ne pas faire beaucoup d’enfants » Femme Peul agée de 29 ans,

nombre ??7?. espacement de 42 mois.

Utilisation des méthodes modernes par la jeune génération

64



Aujourd’hui plus qu’avant, les nouvelles générations rejettent cette fonction exclusivement
reproductrice qui était assignée a leurs ainées (mére, tante et sceur). Elles se positionnent
plutétcomme des actrices incontournables pour I'’éducation et la scolarisation de leurs
enfants. « Maintenant, de plus en plus, notre génération a tendance a pratiquer plus souvent
les méthodes modernes. La planification est trés importante car elle permet a la femme de
récupérer mais aussi de pouvoir s’occuper convenablement de ses enfants et de les
accompagner ». Femme d’origine Joola, 32 ans. Ces deux derniers enfants ont un intervalle

de naissance de 36 mois exactement.

Toutefois, malgré la résistance de quelques maris a la méthode contraceptive moderne,
certaines femmes n’hésitent pas a jouer des subterfuges pour tromper leur vigilance. La
palette des méthodes contraceptives disponibles leur offre souvent la possibilité d’en utiliser
une a l'insu de leur mari comme c’est le cas avec cette femme de 29 ans : « Quand j’ai parlé
pour la 1ere fois de la planification familiale a mon mari il avait fait un scandale beaucoup
d’histoire. Moi puisque je le voulais, j’insistais toujours et finalement il m’a autorisé a
chercher des gris- gris. J'ai fait semblant d’en chercher et aprées je suis partie me renseigner
au centre ... [de santé] ou travailler une femme du quartier et sans mot lui dire j’ai fait le
Norplant et je I'ai enléve quand j’ai voulu avoir un autre enfant. Je I'ai remis depuis que le
plus jeune est ne mais jusqu’ici il pense que c’est le gris- gris ». Femme Peul, de mere Diola

A

agée de 29 ans, mariée a un homme mandingue, polygame. Espacement de 42 mois.

Conclusion

Le ressorttraditionnel favorable a |'espacement des naissances est implicitement lié a
I'attachement aux méthodes traditionnelles fortement préservées et véhiculées chez les

Peuls, les Joola, les Manjacks... qui composent la région de Ziguinchor.

Les déclarationsdes femmes sur le temps d’allaitement consacré en fonction de leurs
origines sociales montrent un fort ancrage communautaire a I'espacement des naissances
dans la région. L'implication des belles-méres traduit un encouragement de la belle-famille a
la régulation des grossesses avec le culte d’un bébé en bonne santé. Un éventailde

mécanismes est ainsi mis en place et est respecté par toute la communauté.L’'une de ces
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stratégies est le repos chez les parents, la séparation des concessions entre les deux
conjoints pour espacer les naissances.

La disponibilité des agents de santé constitue un atout important, elle facilite I'accés a
I'information pour les femmes. Le développement des programmes de santé de la
reproduction ainsi que les stratégies de communication (campagnes de sensibilisation des
relais communautaires, counseling, causeries) ont été autant de facteurs favorables a la
réceptivité des femmes a l'utilisation des méthodes modernes. Cette disponibilité de
I'information a favorisé I'utilisation des méthodes modernes au détriment des méthodes
traditionnelles souvent percues par les femmes comme des pratiques a risque avec la

floraison de charlatans.
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3. Syntheése de I’étude exploratoire sur les trois régions : Kédougou, Thiés et

Ziguinchor

Dans cette partie qui propose une vue d’ensemble des résultats de I'étude exploratoire,
nous avons choisi quatre angles d’approche : (i) les conditions d’influence favorables et
défavorables a I'espacement des naissances, (ii) les déterminants du recours aux méthodes
contraceptives et a I'espacement des naissances, (iii) la présentation d'une série de
méthodes contraceptives rencontrées lors de I'enquéte, et, enfin, (iv) les stratégies et les

acteurs influents face aux méthodes de planification familiale.

3.1. Degré d’influence des conditions de vie face a I’espacement des naissances

Les situations favorables sont plus notoires dans les régions excentrées (Kédougou et

Ziguinchor) ou le poids de la tradition en faveur de I'espacement des naissances reste vivace.

Le fait de résider avec la belle-famille devient une situation favorable a I'espacement dans
les régions excentrées tandis que dans la région centre, la belle-famille s’érige contre le

planning (Tableau IV).

Dans les régions excentrées (Kédougou et Ziguinchor) ol les rapports sont plus horizontaux
et ou les femmes ont un role économique plus marqué, on constate davantage d’utilisation
de méthodes contraceptives modernes et traditionnelles. Inversement lorsque les relations
sont plus hiérarchisées notamment chez les Serer et Wolof et que la dépendance
économique des femmes vis-a-vis des hommesest plus importante, le recours aux méthodes

contraceptives est plus dissimulé.
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Tableau IV: Synthése sur le degré d'influence favorable et/ou défavorable aux méthodes

contraceptives.

Région centre

Région ex centrées

Caractéristiques
socio-

démographiques

Degré
d’influencefavorable
aux méthodes

contraceptives

Degré
d’influence
défavorable
aux méthodes

contraceptives

Degré
d’influencefavorable
aux méthodes

contraceptives

Degré
d’influence
défavorable
aux méthodes

contraceptives

Ménages vivant
dans la pauvreté

/ précarité

X

X

Nouveaux

couples

Foyer monogame

Foyer polygame

Couples  vivant
séparément /
Rencontres
épisodiques avec
le
conjoint(migrants
et personnes

mobiles)

Mariage tardif

Résidence avec

belle-meére ou la
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mere

Résidence avec X X
les belles soceurs
et femmes des

fréres

Situations alX X
risques liées a la
grossesse et a

I’accouchement

Maladie X
chronique

(VIH,...)

Situations de | X X
sauvegarde
d’emploi ou de
maintien de
I'activité

économique

Source : étude sur 'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal, -
Population Council-LARTES, septembre 2013.

3.2. Les déterminants du recours au long espacement des naissances

On note que le recours aux méthodes de contraception est associé a certains déterminants a
savoirla pauvreté des ménages, la décisiondu mari, la santé de la femme, la protection de
I’enfant,et I'activité professionnelle. Ces déterminants constituent des élémentsa prendre
en compte dans la compréhension des démarches entreprises par les femmes pourespacer

leur naissance.
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La disponibilité de I'information en santé de la reproduction (favorisée par les programmes
en santé de la reproduction et I'existence d’émissions radiophoniques en santé de la
reproduction) facilite la réceptivité des couples qui sont plus sensibles au bien-étre de la
famille. Les décisions se prennent autour d’un projet commun ce qui contribue au choix de

méthodes de contraception.

Les pratiques consistant a ne pas partagerla chambre avec le conjoint, le « juru Aay » en
Wolof I'allaitement maternel exclusif sontautant d’astuces utilisées par les femmes. A cela
s’ajoute I'absence du mari (émigré). L’évitement des risques de grossesses rapprochées sont

autant d’éléments qui contribuent a I'espacement des naissances.

Par ailleurs, la décision du mari peut constituer un déterminant dans le cas olu c'est le
conjoint qui décide que sa femme doit recourir a la contraception. Il a été observé que les
raisons qui soutendent cette option faire par le conjoint sont relatives soit aux conditions

matérielles ainsi que des problémes de santé maternelle.

Ces exemples sont illustratifs :permettre a la femme de reprendre les forces, bonne santé
de la femme, séropositivité, santé de la femme, peur pour sa santé, césarienne, choix

personnel. Les femmes projettent un idéal de vie et de famille qu’elles sont prétes a réaliser.

Dans certains cas de figure, la volonté du mari,ou I'influence de la belle-famille caractérise ce
choix. L'idéal d’avoir un enfant bien portant et en bonne santé va avec I'usagedes méthodes

contraceptives.

L'activité professionnelle des femmes est un déterminant du choix del’espacement des
naissances. C'est lorsque la femme veut poursuivre ses études,ou passer plus de tempsau

travail.

Si 'on considere l'activité professionnelle menée parles femmes, on constate un attrait positif a
I’'espacement des naissances. Sur les 30 femmes rencontrées, 7 femmes menant une activité
professionnelle ont utilisé une méthode contraceptive entre leurs deux dernieres enfants. Ces
couples en activité constitués d’agent de développement (1), de technicienne de surface (1),
d’enseignantes (2), d’infirmiére (1), de relais communautaire (1), de vendeuse scolarisée (1)

renseigne sur la réceptivité de la planification par ces générations.
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Le niveau d’instruction des femmes rencontrées a aussi milité en faveur de I'espacement des
naissances d’ailleurs 9 ménageéres instruites ont eu recours a une méthode contraceptive entre leurs
deux derniéres enfants. Sur les 30 femmes rencontrées, 16 ont un niveau d’instruction primaire, 6
non scolarisée, 5 de niveau secondaire, 2 de niveau d’étude supérieure et 1 femme de niveau

coranique.

En outre, les femmes non instruites constituées de femmes au foyer (3), ménageéres (3) et de
vendeuses non scolarisées (3) et de niveau école coranique (1) mettent en avant la précarité
du ménage, la santé de la mére (en cas de grossesse et/ou accouchement a risque) et la
protection de I'enfant et quelque fois leurs activités rémunératrices de revenus pour justifier

le recours aux méthodes contraceptives.

3.3. Les pratiques contraceptives combinées

Tableau V: Les pratiques observées pour I'espacement des naissances méthodes
contraceptives

Méthodes traditionnelles

= Prendre un morceau de bois du cercueil d’'un mort avant gu’il ne soit enterré et le
mettre autour des reins.

= Porter un morceau de bois appelé Eteef (Joola) ou Iboule (mancagne) attaché au tour
des reins

= Raser le pubis de la femme aprés I'accouchement et mettre les cheveux autour des
reins du bébé.

= Boire en infusion des racines pour éviter de tomber enceinte.

= Ramasser sept capsules de bouteille au hasard les mettre dans une bouteille d’eau et
les boire de temps en temps.

= Lafemme qui porte un gris-gris (teere) avec lequel elle ne doit pas se laver sous
risque d’étre stérile.

= Lafemme peut porter un gris-gris (Fass) et tant gu’elle ne I'enléve pas elle ne
tombera pas enceinte, elle peut méme le préter a une autre femme.

= La maman porte un gris-gris (Fass) pendant la grossesse qu’il doit faire porter a
I’enfant a la naissance et tant qu’il ne sera pas sevré la femme ne tombera pas
enceinte.

= Mélange de premiéres selles de I'enfant au pagne utilisé par la maman
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= Mettre de linge sale de la nouvelleaccouchée dans une bouteille, le couvrir et
I’enterrer dans un endroit ou on peut le reconnaitre tant que la bouteille n’est pas
retiré et le linge lavé, on ne pourra pas faire d’enfant.

Méthodes naturelles

= Lafemme qui ne voit pas ses régles pendant I'allaitement a tendance a faire durer
son allaitement pendant deux ans ou plus

= Eviter les rapports sexuels en donnant des prétextes (dire a son mari qu’on a vu ses
régles en mettant du coton hygiénique avec du mercurochrome).

=  Compter le cycle menstruel

= Faire le coit interrompu

= QObserver la glaire et éviter d’avoir des rapports sexuels pendant les périodes
fécondes

= Séparation de corps ou de concession temporaire le temps de I'allaitement du
nouveau né (pouvant aller jusqu’a 24 mois)

= Espacement naturel des naissances appelé « juru Aay » en wolof. Ce qualificatif se
rapporte a des femmes qui font des enfants de maniére espacée sans recourir a
aucune pratique contraceptive. Cette situation peut étre héréditaire, par exemple de
meére en fille.

Méthodes modernes :

= Meéthode injectable : c'est un contraceptif hormonal injectable sir et efficace pour la
prévention des grossesses non désirées. lls entrainent une action contraceptive qui
peut durer 3 mois.

= Norplant : Ce sont des capsules qui sont placées juste sous la peau dans le bras de la
femme. ils rendent la femme inféconde.

= Pilules : il s'agit d'un contraceptif hormonal oral pour I'espacement des naissances et
la prévention des grossesses non désirées. Elle empéche la maturation ou la
libération de I'ovule.

= Préservatif : est un étui fin en caoutchouc ou siliconé. Il empéche la pénétration des
spermatozoides dans les voies génitales de la femme

= Stérilet : c'est un dispositif flexible souvent en forme de T. Il entraine des
modifications utérines qui empéchent la nidation de I'oeuf.

= La stérilisation féminine par ligature des trompes : elle empéche la migration de
I'ovule libérée.
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Dans les régions de I'étudel’utilisation de deux méthodes(hybridité), est courante. Les
femmes expérimentent des méthodes adaptées a leur situation de vie. Elles écoutent leurs
pairs, négocient ou pas avec I'époux, s'informent auprés des Bajanu Gox et personnels de

santé et fondent leur décision de recours.

Les entretiens montrent un intérét permanent pour les méthodes naturelles consistant a
I’observance de pratiques culturelles comme la pause post accouchement, I'abstinence lors
de période féconde par la tenue du calendrier, la méthode de la glaire cervicale, ou le plus
courant qui est l'allaitement prolongé. Elles sont combinées le plus souvent avec les

méthodes contraceptives modernes par les femmes.

Les méthodes traditionnelles sont encore utilisées mais on observe qu'unnombre de
femmes considérent que les risques de grossesse ne sont pas totalement endigués et face

aux échecs constatés, elles s’exposent aux railleries de leurs pairs et belles-familles.

Les méthodes modernes de planification familialesont en expansion car plusieurs femmes
déclarent les avoir expérimentées et le plus souvent en ont adoptées. Les femmes
lorsqu’elles adoptent par elles-mémes et selon leur projet de vie. Il s’agit d’un choix
responsable sur lequel on peut échanger avec son environnement mais cela reste un choix
personnel, disent certaines femmes qui marquent leur autonomie de décision et de

recherche de consensus.

3.4. Stratégies et acteurs influents face a la planification familiale

On observe que les femmes étudiées n’adoptent pas les mémes stratégies. Certaines
femmes ont d’abord recours aux méthodes naturelles avant de fréquenter les services de

planification modernes. Les femmes en assument la pratique, soutenues par leur entourage

qui ritualise leur observance.

Les méthodes traditionnelles sont dissimulées. On ne les déclare que lorsque le

professionnel de santé insiste.

Enfin, les méthodes modernes renvoient a une pluralité de stratégies selon que I'acteur

influent est favorable ou non : négociation, consensus et dissimulation.
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Dans les différentes situations, I’entourage et les communautés d’appartenance jouent des
roles d’influence que ne peut en ignorer les intervenants en planification familiale.Les
professionnels de santé ainsi que les relais communautaires sont tres actifs et influencent les
processus. Les radios communautaires diffusent des émissions en santé de la reproduction
qui a leurs maniéres conscientisent les femmes sur l'intérét d’espacer les naissances.
Globalement, la société se montre ouverte et capable de rendre possible des choix assumés
par les femmes qui s’ajustent a leur environnement tout en entreprenant pour assurer leur

autonomie financiere.

Tableau Vi:Les Méthodes de planification Familiale, stratégies et acteurs influents

Méthodes de planification Familiale, stratégies et acteurs influents

Méthodes modernes Stratégies des femmes Acteurs influents

Utilisation de préservatifs Consentement : négociation Sage-femme, époux
entre conjoints

Utilisation de pilules Dissimulation : gonfler les
prix des ordonnances pour )
acheter des pilules et les sage-femme, pairs
dissimuler dans leur armoire

ou sac a main

Injection Pour aller au poste de santé
je lui demande la permission
d’aller chez le grossiste, je

prends mon carnet que je sage-femme, relais
cache dans mon sac et j'y

5La radio communautaire de Thiéneba qui couvre toute la région de Thiés a 2 programmes sur la santé et plus
particulierement sur la Planification Familiale et le VIH sida. La radio travaille beaucoup avec le district sanitaire
de Khombole. Pour Thies, la structure qui a mis en place la radio est spécialisée sur les questions de santé et de
VIH et a fait beaucoup de sensibilisation avant I'avénement de la radio, a travers les loumas (marchés
hebdomadaires) et des kiosques santé. Elle s'occupe aussi de mutuelles de santé. En plus des émissions, il y a
aussi beaucoup de magazines et de reportages qui portent sur la santé dela reproduction.

La radio de Ziguinchor Kassumay a deux émissions santé davantage orientées sur la Santé dela Reproduction.
Sud FM se distingue par ses émissions hebdomadaires consacrées a la santé dela reproduction et
particulierement suivies par un important auditoire.

Pour Kédougou, les radios qui opérant sont Kédougou FM dont les émissions hebdomadaires en santé de la
reproduction connaissent un énorme succes.
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vais.

Norplant Dissimulation, Consentement
du mari

Stérilet Négociation avec le conjoint

a la recherche d’un
consentement

Ligature des trompes

Consentement : mise en
avant de I'avis du médecin
pour convaincre son conjoint
de la nécessité de I'acte

communautaire,
gynécologue

Méthodes traditionnelles

Stratégies des femmes

Acteurs influents

Port de Gris-gris ou talisman

Dissimulation : faire croire
que ¢a n’a rien a voir avec la
planification

Eau bénite

Dissimulation : évoquer
d’autres raisons qui justifient
son usage

Mettre autour des reins un
morceau de bois d’un
cercueil

Dissimulation : faire croire
gue ¢a n’arien a voir avec la
planification et évoquer
d’autres vertus qui justifient
son usage

Mere, Belle-mére, amies,
guérisseurs, pairs

Méthodes naturelles

Stratégies des femmes

Acteurs influents

Calcul du cycle menstruel

Utilisation de subterfuges,
Consentement du mari

sage-femme, relais
communautaire,
gynécologue, époux

Allaitement

Faire valoir les vertus de
I'allaitement sur la santé de
I’enfant et le faire sur une
longue période

Communauté, mere, belle-
mere, sage-femme, relais
communautaire

Séparation de corps ou de
concession

Rendre visite aux parents, a
la belle-famille durant la
période de I'allaitement

Entourage, ancrage dans la
tradition
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Source : étude sur 'exploration des facteurs associés aux longs intervalles intergénésiques au Sénégal, LARTES-
Population Council, septembre 2013.

CONCLUSION

Les recherches antérieures relatives aux déterminants des intervalles intergénésiques
avaient privilégié les facteurs démographiques, notamment les ruptures d’union, le rang de
naissance, le niveau de scolarisation et le milieu de résidence. Les travaux menés par Sow
(19944, 1994b) avaient mis en reliefle role de I'allaitement maternel prolongé comme étant
un des principaux déterminants de I'espacement long entre les naissances. |l a démontré
que la contraception et l'allaitement prolongé étaient les facteurs d’espacement des

naissances les plus déterminants.

Dans cette mouvance, nos résultats de recherche privilégient I'allaitement prolongé ainsi
gue d’autres méthodes dont I'abstinence post—partum qui consiste a éloigner la femme de
son mari le temps que dure I'allaitement du nouveau né. Nous avons observé dans les trois
régions d’étude une pluralité de méthodes d’espacement des naissances : les méthodes
naturelles comme I'allaitement prolongé, 'aménorrhée post-partum ainsi que I'abstinence
post -partum ; les méthodes traditionnelles et les méthodes modernes de contraception. Les
femmes expérimentent diverses méthodes et finissent par privilégier une méthode selon

leur situation de vie.

Dans les régions de Kédougou, Thies et Ziguinchor et selon notre étude expérimentale
aupres d’une trentaine de femmes entre 18 et 34ans, nous observons un environnement
socio-culturel favorable a I'espacement des naissances du fait d’un substrat culturel qui
ritualise I'espacement prolongé des naissances. Inversement, les grossesses rapprochées
font I'objet de raillerie au sein des cercles de femmes et entre les belles-familles et les
femmes. Des chansons et des proverbesdécourageant les grossesses rapprochées sont

retrouvés dans toutes les ethnies de ces régions.

Cet environnement interculturel favorable se traduit par une implication de I’entourage de la
femme (belle-famille,amis d’apparenté et mari) a la régulation des grossesses avec comme

finalité de mettre au monde des enfants bien portants.
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A cela s’ajoutent d’autres facteurs de I'environnement ou se diffuse, grace aux radios
communautaires principalement et les autres radios privées et publiques, un discours
invitant a la planification familiale moderne. Des émissions hebdomadaires et mensuelles
portant sur la santé de la reproduction connaissent beaucoup de succeés dans les régions

étudiées.

Dans la politique de promotion du planning familial, I'accent est mis depuis plusieurs années
sur les relais communautaires et les « Bajanu Gox » qui sont plus accessibles que les
professionnels de santé et elles ont aussi I'avantage que les femmes s’identifient davantage
a elles. Une telle situation accroit la réceptivité aux messages contraceptifs et on observe un
élan des femmes a prendre un conseil a la fois des professionnels de santé mais aussi des

« Bajanu Gox » et des relais communautaires.

Il nous est apparuque l'usage des méthodes naturelles d’espacement des naissances reste
un acquis culturel.Cette fibre sécuritaire se prolonge dans I'entrain a 'usage des méthodes
modernes de contraceptionpar les femmes. Ellesnégocient avec leurs époux.Dans d’autres
cas, il arrive que face aux contraintes économiques ou dans le souci d’avoir une progéniture
de qualité, les époux invitent ou méme insistent aupres de leurs épouses en faveur aux
méthodes modernes de contraception. La pauvreté des ménages ainsi que les

accouchements difficiles restent desfacteurs déclencheurs d’espacement des naissances.

Il existe des différences selon les régions. Dans les deux régions excentrées Kédougou et
Ziguinchor, la résidence avec la belle-famille ou la méresont des facteurs qui favorisent
I’espacement, tandis que pour la région de Thiés cette résidence commune avec la belle-
famille ou la meére défavorise I'espacement des naissances. Les similitudes favorisant
I’espacement dans les trois régions concernent les situations suivantes : nouveaux couples,
couples monogame, couples vivant séparément, notamment lorsque I'un des partenaires est
migrant ou personne mobile, pareillement, le mariage tardif ainsi que la pauvreté chronique

restent dans les trois régions des facteurs défavorisant I'espacement.

Une des évolutions les plus remarquables réside dans le fait qu’auparavant |'espacement
prolongé des naissances visait essentiellement a sécuriser la qualité de la progéniture
(I'allaitement prolongé pour rendre les enfants valides et intelligents) alors que la jeune

génération tout en étant concernée par cette qualité de progéniture n’en est pas moins
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sensible a un choix rationnel et réaliste d’'un modeéle de statut reproductif de la femme dont
on protége la santé et le corps. Cette étude exploratoire permet de noter une opinion
favorable a l'espacement des naissances et un terrain fertile a l'usage des moyens

contraceptifs.
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