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( 1) 
 

POINTS POSITIFS ET 
INTÉRESSANTS  
DU RAPPORT 

 



Échanges entre Scientifiques et 
Partenaires au Développement 
= Bonne pratique 
 
Toutefois  … 
 
Absence : Des Décideurs et 
Intervenants communautaires 



APPROCHES ANALYTIQUES 
Comparaison et Désagrégation 

• Comparaisons : Entre pays, d’une part,   
     
• Puis, d’autre part, Au sein des pays : (ruraux et urbains,  

mariées et non mariées, instruites ou non instruites, citadines  pauvres et riches) 
 
•  Mieux cerner la complexité de la dynamique des 

changements socioculturels contextuels 
 
• Avancée conséquente des stratégies politiques , 

opérationnelles et de financement mieux ciblées 
  
• Engager des interventions intégrées, susceptibles 

d’accélérer  convenablement la TD dans la région 



ESPOIRS de repenser les politiques et 
les Interventions y compris les  

modes de financement  



( 2 )    
 

À  
AMÉLIORER  

POUR AGIR AUTREMENT   
 
 



 
 

RÉSULTAT PARTAGÉ :BESOINS DE 
CONTRACEPTION NON SATISFAIT ÉLEVÉS  

 
 

    
 
    De nombreuses femmes, sexuellement actives, 

qui souhaiteraient éviter ou espacer des 
grossesses n’utiliseraient aucune méthode 
moderne/efficace de contraception dans la 
plupart des pays d’Afrique subsaharienne 
 

 



 
ALORS !!!!!!!!!!! 

DES INTERROGATIONS  ??? 
  

•       Quel lien entre les préférences/besoins exprimés en matière de 
planification familiale et décision/comportements en matière de 
contraception ? 

 
• Les réalités produites par les études, sont-elles celles des populations?  
  

Autrement : 
 

• Dans quelle mesure les besoins exprimés dans les enquêtes sont profondément 
réels, fermes, durables, irréversibles ou véritablement engageants? 

 
•   Comment  peuvent-ils expliquer l’usage ou non de la contraception? 

 
•  Les besoins de PF, pour quel enjeux? Et quels sont les défis? 

 



 DES RÉPONSES  DISCUTABLES 
DANS LE RAPPORT    

 



  
(1) NON RECOURS  AUX CONTRACEPTIFS MODERNES 

PAR CRAINTES DES EFFETS INDÉSIRABLES 

 •  Certainement vrai: Mais … Que doit-on faire 
pour persuader à cet effet?  

 
• Est-ce la situation de toutes les femmes? 
 
• Peut-on aujourd’hui répertorier les autres 

raisons?  
 
• Que faire pour minimiser les méfiances?   

 



(2) LES FEMMES SONT PLUS ENCLINES  
AUX AVORTEMENTS 

• Certainement vrai également :  
 

 Mais … Qui sont-elles? Certainement inconnues 
 
 
• Indisponibilité de données fiables (reconnu 

heureusement par les auteurs) 
 
 
• Donc  explication discutable, voire insuffisante  

 



 (3)  CONTRAINTES D’ACCÈS AUX PROGRAMMES 
DE PF OU AUX MÉTHODES MODERNES 

• Contraintes d’ Accès à  : l’information sérieuse, points de 
prestation de service, l’accueil adéquat, la disponibilité 
d’une diversité de possibilité, etc.  

 
• Certainement vrai :  Mais…Est-ce satisfaire ces contraintes 

entraineraient contraception moderne systématique? 
 
• Autrement : Les méthodes de PF suggérées  correspondent-

elles  aux besoins des populations ? 
 
• Besoin de ne pas concevoir signifie-t-il  toujours besoin de 

contraception en Afrique subsaharienne?  
 



( 3) 
 
 

COMMENTAIRES  
ET  

SUGGESTIONS 



 
DES INSUFFISANCES DES DONNÉES 

GÉNÉRALEMENT  UTILISÉES 
 • Besoins de PF : Simples déclarations ?  ou 

expressions réelles?  

 
• Réponses des enquêtées  : Quelle sincérité?  
•                                            Degré Adhésion 

 
• Transmission intergénérationnelle des savoirs 

et pratiques endogènes          Non abordée 



NÉCESSITÉ D’ENRICHIR LES 
QUESTIONNAIRES 

     Il convient de Saisir  : 
 
• les obstacles et atouts familiaux ou socio-communautaires 
  
• Les enjeux et défis sociaux de fécondité et de planification 

familiale 
  
• Les choix individuels ou sociétaux 
 
• Les changements matrimoniaux et les nouvelles formes de 

conjugalité 
 Ex. «le mari te promet de ne plus avoir d’enfant. Il te fait avorter et 

il enceinte une femme dehors » (Enquête AEMU, Cotonou, 
2013).  
 



Actions et 
politiques des 

gouvernements 

Programme 

Pistes pour améliorer les résultats en PF  

Résultat 
en PF 

Résultats Ménages/Communautés 

Comporte-
ments et  

risques au 
niveau 

ménage 

Offre 
services  PF 

Réformes de 
la santé: 
 finances, 
payements 
structures  
législation     

Autres parties   
(adm., 

suivi/éva, 
équipements) 

  
Ressources 
du ménage 

Au delà du système de santé 

Offre dans les 
secteurs 
associés  

Actions 
dans 
d’autres 
secteurs 

Facteurs au 
niveau 

communauté 



 
QUE CONCLURE ? 

 
  
 
   Nécessité d’un repositionnement 

de la planification familiale en 
Afrique subsaharienne 

 

Merci ! 
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