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L’évolution de la croissance de la population reste aujourd’hui une
interrogation majeure. En Afrique subsaharienne, le niveau de fécon-
dité a seulement diminué dans quelques pays (Botswana, Zimbabwe,
Kenya), en grande partie sous I’effet de la progression de I’accés a
la contraception (Cleland et al., 1994 ; Mhloyi, 1994 ; Robinson,
1992). Mais pour ’ensemble du sous-continent, les comportements
relatifs a 1a reproduction semblent relativement stables, malgré certains
changements visibles dans les grands centres urbains. Une certaine
baisse de la fécondité est en effet relevée dans les grandes villes afri-
caines, telles que Dakar, Lomé ou Quagadougoul. Les «déterminants
proches» de la fécondité les plus importants semblent €tre le mariage,
dont le retard est observé dans bon nombre de milieux urbains et
parfois méme ruraux, sous I'effet de la scolarisation (Lesthaeghe et
al., 1989 ; Westoff, 1991) et de la pratique de la contraception (qui
reste essentiellement le fait de comportements urbains). L’accés ala
contraception et la demande en mati¢re de contrdle des naissances,
souvent tres faibles dans les campagnes, semblent constituer les prin-
cipales barriéres a sa pratique.

1 Les indices synthétiques de fécondité sont pour le Togo (1988) de 4,7 en
milieu urbain contre 7,5 en milieu rural, pour le Burkina Faso (1993) de 4,8
contre 7,1, et pour le Sénégal (1992-93) de 5,0 contre 6,5 (Ndiaye et al,
1994). :
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Le travail présenté ici a pour objectif d’évaluer la demande en matiére
de maitrise de la fécondité en milieu rural africain. La pratique de la
contraception moderne est trés faible, voire quasi nulle, dans la plupart
des régions rurales. Mis & part le Botswana (EDS 1988), le Zimbabwe
(EDS 1988-89) et le Kenya (EDS 1993), ol la prévalence de la contra-
ception en milieu rural est de I’ordre de 25 4 30 % des femmes mariées,
son niveau demeure trés faible pour 1I’ensemble du continent au Sud
du Sahara. I1 varie de 0,7 % au Niger (EDS 1992) 4 4,4 % en Tanzanie
(EDS 1991-92). Cependant, ]la connaissance de la contraception
modermne n’est pas négligeable dans ces milieux. Prés de trois femmes
sur quatre connaissent au moins une méthode de contraception
moderne au Ghana (EDS 1988), au Togo (EDS 1988), en Ouganda
(EDS 1988-89) et en Tanzanie (EDS 1991-92). La diffusion de I'in-
formation ne semble donc pas €tre mise en cause dans I’explication
des faibles niveaux de pratique de la contraception moderne. Le
probléme de I’acces réel aux méthodes contraceptives modernes reste
posé. En effet, malgré les politiques de population officiellement
adoptées par I'ensemble des pays africains, 1a mise en place de centres
de planification familiale s’effectue la plupart du temps dans les
centres urbains, mettant les femmes rurales dans I’obligation d’ef-
fectuer un déplacement, souvent long et coiiteux, pour accéder & une
méthode contraceptive. Par ailleurs, Odile Frank (1990) souligne
qu’en Afrique subsaharienne la baisse de la fécondité dépend plus de
la demande de contrdle des naissances (par les individus, les couples,
les familles) que de la mise 4 disposition des moyens contraceptifs.
Le besoin qui semble s’exprimer est plutdt celui d’un espacement
des naissances, en raison du surcroit de fatigue occasionné par les
maternités successives, que de leur limitation. Un espacement de trois
ans environ est d’ailleurs la plupart du temps réalisé par les femmes
al’aide des méthodes traditionnelles a leur disposition (Locoh, 1992).

On peut alors s’interroger sur I'évolution du besoin de planifier les
naissances dans les milieux ruraux oi1 les mutations du contexte socio-
économique entrainent des changements profonds des sociétés. C’est
le cas de la population du bassin arachidier au Sénégal, oli 1a crise
agricole et économique touche durement les paysans et ol les contacts
fréquents avec la ville participent 2 1'adoption de nouvelles normes
et valeurs sociales. En effet, les contraintes foncigres, les difficultés
économiques, les migrations et la scolarisation sont susceptibles, entre
autres, d’entrainer une modification de I’idéal de fécondité et de la
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demande en matiére de planification familiale. Aprés une présenta-
tion de la zone étudiée et des données utilisées, nous discuterons les
résultats d’une enquéte permettant d’évaluer la connaissance des
jeunes adultes (15-39 ans) en mati¢re de contraception moderne et
traditionnelle, leur expérience pratique et leur désir d’utilisation future
en milieu rural.

| Zone étudiée et données utilisées

Une population rurale en prise avec la crise

Située au cceur du bassin arachidier d’une zone rurale, Niakhar,
distante de 150 kilometres a I’Est de Dakar, la population étudiée est
relativement homogéne en regard de I’ethnie (96 % de la population
est sereer), de I’activité (agricole) et du niveau scolaire (trés faible ;
seulement 22 % des femmes de 15 2 24 ans ont bénéficié d’une forme
d’instruction). C’est une société de cultivateurs profondément atta-
chés au terroir qui vivent d’une culture de subsistance, le mil, et d’une
culture de rente, I’'arachide, en association avec I’élevage de bovins,
dont les grands troupeaux représentent traditionnellement la richesse.
Une descendance nombreuse semble y demeurer 1’idéal de fécon-
dité: I’indice synthétique de fécondité était de 7,8 enfants par femme
au cours de la période 1984-91.

La crise agricole, liée a la baisse des cours mondiaux, 4 1a croissance
de la population, & la diminution des terres disponibles et a la baisse
de la pluviométrie, conduit les familles 4 adapter constamment leurs
stratégies de survie. L’envoi des jeunes a la recherche d’un emploi
rémunéré en ville en constitue I'une des principales.

Le mouvement de migration saisonniere vers la ville prend une
ampleur considérable. Il touche gargons comme filles dés leur trés
jeune 4ge, de maniére plus aigué pour les filles qui partent parfois
dés I’age de huit ans. Une enquéte récente (Delaunay, 1994: 120) a
montré que plus de 80 % des jeunes femmes de 15 a 29 ans ont déja
eu une expérience urbaine. Les séjours se déroulent essentiellement
a Dakar et sont de plus en plus répétés et longs. Les départs s’inse-
rent dans des réseaux de migrations basés essentiellement sur le voisi-
nage et I’amitié. La plupart des migrants sont célibataires. Les jeunes
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filles sont sous la responsabilité d’une ainée avec qui elles logent. Le
contrdle social que ne peut plus exercer la famille est délégué a la
responsable de la chambrée, mais aussi 4 un parent éventuellement
présent a Dakar, qui a des contacts fréquents avec la migrante et qui
gére son argent. Les jeunes gargons sont moins contrdlés.

La généralisation des mouvements saisonniers vers la ville procure
aux jeunes d’aujourd’hui une expérience autre que celle que leurs
parents ont eue au village. Les séjours plus ou moins longs en milieu
urbain 2 Ia période de I'adolescence leur permettent d’échapper
quelque peu i I’autorité familiale et de gagner une certaine autono-
mie. Méme si un grand nombre d’entre eux retournent au-village a
I’dge du mariage pour entrer dans une union conforme aux normes
traditionnelles, on ne peut abandonner I’idée que certains sont habi-
tés de nouvelles ambitions et revendications face au pouvoir familial
et social a leur retour de la ville, lesquelles ne seront pas sans consé-
quences sur leurs comportements en matiére de reproduction.

Par ailleurs, le contact fréquent avec la ville leur offre I’occasion
d’étre plus proches des sources d’information sur la planification
familiale et leur donne accés aux méthodes modemes de contracep-
tion. En effet, I’accés i la contraception moderne est trés difficile
dans les villages. Le centre de planning familial le plus proche se
trouve 2 Fatick, ville située a une distance de 15 i 25 kilomeétres selon
les villages. Cette distance est suffisamment longue pour constituer
un frein a sa fréquentation. Les trois dispensaires existant dans la
zone d’étude, supposés assurer I’information sur la contraception et
la distribution de contraceptifs, ne remplissent pas leur rdle. Les
échanges avec la ville, oll la contraception est mieux connue et plus
utilisée, fournissent alors des occasions d’entendre certains messages,
de discuter avec des personnes I’ utilisant, voire méme d’avoir acces
a son utilisation.

Source de données et méthodologie

Les données proviennent d’une étude sur les facteurs de risque du sida
en milieu rural sénégalais, qui a fait 1’objet d’une convention entre
I’ANRS2 et ’Orstom et a €té menée dans le cadre des programmes

2 Agence nationale pour {a recherche sur le sida (France).
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réalisés a Niakhar, en collaboration avec des chercheurs appartenant
a divers organismes, autour de quatre thémes principaux :

— les migrations, leur histoire et leurs implications socio-culturelles ;
— les comportements matrimoniaux et les attitudes sexuelles;
— T’histoire de la santé : politiques sanitaires, recours thérapeutiques ;

— les représentations de la maladie et les réseaux thérapeutiques en
matiere de maladies sexuellement transmises.

Au début de I’étude, la population totale de la zone était estimée &
environ 25000 personnes, réparties en 30 villages de taille variable
(de 57 4 2697 habitants respectivement pour le plus petit et le plus
grand village), 1a densité de la zone avoisinant 120 habitants au km2,
L’ objectif initial était de toucher I’ensemble de la population des jeunes
adultes de la zone et de combiner durant deux ans une enquéte anthro-
pologique et une enquéte séroépidémiologique sur la prévalence des
VIH et des maladies sexuellement transmises dans cette zone rurale
du Sénégal, qui était peu touchée par I’épidémie du sida au début des
travaux de I’Orstom sur cette question. Pour des raisons diverses, I’en-
quéte anthropologique a été menée de novembre 1989 a septembre

1990, et a été interrompue aprés avoir touché environ un tiers des -

jeunes adultes de la zone. L'enquéte épidémiologique s’est poursui-
vie en 1991 mais s’est surtout concentrée sur les femmes enceintes.

Les localités enquétées ont été sélectionnées de maniére raisonnée :

répartition géographique des localités, taille et ancienneté des villages,

situations des villages par rapport aux migrations telles que I’ancienneté

des migrations dans les villages, I'importance respective des immi-

grations masculine et féminine entre 1984 et 1988, la proportion de
la population absente du village au recensement de 1983.

11 s’agissait d’une des premieres enquétes anthropologiques en milieu
rural sénégalais, ol étaient abordées les questions relatives aux
_pratiques sexuelles et aux comportements en matiére de nuptialité,
de fécondité et de pratiques contraceptives 3. De ce fait, 1a mise au

3 D'autres travaux ont été réalisés a peu prés a la méme époque (Catherine
Enel et Gilles Pison & Mlomp, en Casamance ; M.B. Camara, A. Diallo dans
la région de Kolda). On note également les recherches menées dans le
domaine de I''EC en matiére de contraception et de prévention du sida,
sous la responsabilité d'Yves Charbit, dans le cadre du Cerpaa (Charbit
et al. 1994).
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point des questionnaires, la formation de 1’équipe des enquéteurs et
le suivi de I’enquéte ont exigé des efforts suivis et une présence impor-
tante sur le terrain. Malgré quelques difficultés dans la réalisation des
enquétes, il a été possible, grice au savoir-faire des enquéteurs, des
superviseurs ou des conseillers, d’obtenir des résultats qui peuvent
étre considérés comme fiables.

La proportion des non réponses & propos de la fécondité et de la
contraception a été relativement faible et correspond presque toujours
3 un refus préalable de répondre aux questions sur la vie sexuelle
(environ 10 %).

Des questions spécifiques, dont les réponses sont utilisées ici, portaient
sur la connaissance des méthodes de contraception traditionnelle, les
sources d’information sur la contraception traditionnelle, Ia connais-
sance des moyens de contraception modeme, I’ utilisation future de
moyens de contraception, le ou les moyens de contraception utilisés
dans le passé.

Comme dans toute enquéte de ce type, la qualité des déclarations est
difficile 4 garantir. Mais, grice a la compétence des enquéteurs, due
a leur formation et 2 leur sensibilisation aux questions abordées, et a
la confiance portée par 1a population envers I’Orstom (en raison de
la présence continue des enquéteurs et d’une équipe médicale), il y
a peu de raison de soupgonner des fausses déclarations. Par ailleurs,
il ne semble pas y avoir eu de probleme spécifique de pudeur, les
femmes ayant été enquétées par des enquétrices et les hommes par
des enquéteurs.

Notre principale hypothése est que, méme si le niveau de prévalence
contraceptive est faible en milieu rural, il existe une réelle demande
de maitrise de la fécondité, au moins dans certains groupes que 1’on
tentera d’identifier.

Connaissance de la contraception

Une détérioration des systémes d’information
traditionnels

La contraception traditionnelle n’est pas connue de tous les jeunes
adultes : moins de la moitié des jeunes adultes ayant répondu décla-
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rent connaitre au moins une méthode traditionnelle (42 %). Le degré
de connaissance varie fortement selon le sexe: plus de 1a moitié des
femmes connaissent au moins une méthode de contraception tradi-
tionnelle (56 %), contre moins d’un tiers des hommes (31 %). Les
méthodes citées par les femmes sont surtout les amulettes et les racines,
et pour les hommes, les racines et les arbres. Les canaux d’informa-
tion sur la contraception traditionnelle différent également selon le
sexe. Les hommes sont essentiellement informés par les anciens lors
d’échanges personnels; les femmes, quant 2 elles, organisent des
réunions («causeries ») au cours desquelles elles échangent des infor-
mations sur le sujet.

Les caractéristiques enregistrées permettent d’analyser I'effet de 1’age,
de la situation matrimoniale, du niveau scolaire, de la religion et de
I’expérience urbaine sur la connaissance des méthodes traditionnelles
de contraception, en introduisant les différentes variables dans une
analyse de régression logistique (tableau 1). On évalue ainsi ’effet
net de chacune d’entre elles. L’influence des différentes modalités
est mesurée par comparaison avec celle d’une modalité de référence,
apres avoir neutralisé I’effet des autres facteurs.

L’4ge semble affecter la connaissance de la contraception tradition—

nelle. Les plus jeunes, avant 25 ans pour les femmes et avant 18 ans
pour les hommes, sont moins bien informés. En revanche, la situa-
tion matrimoniale n’influe pas sur la connaissance des femmes. Les

femmes mariées ont certes une meilleure connaissance de la contra- -

ception traditionnelle (58,5 % d’entre elles connaissent au moins une
méthode de contraception traditionnelle, contre 36,2 % chez les céli-
bataires), mais cela vient du fait qu’elles sont plus agées. A Age égal,
il n’y a pas de différence significative entre mariées et célibataires.
L information sur la contraception traditionnelle des femmes, et donc
leur participation & des « causeries », & des discussions avec les vieilles
femmes, dépend plus de leur 4ge que de leur situation matrimoniale.

Chez les hommes, au contraire, le mariage induit une meilleure
connaissance de la contraception, car favorisant une plus forte parti-
cipation aux discussions avec les anciens. '

A 4ge égal, les femmes ayant atteint le niveau primaire sont mieux
informées que celles qui n’ont jamais été scolarisées. Les programmes

scolaires ne diffusant aucune information en la matiére, on peut penser °

que cette meilleure information refléte une démarche particulie¢re des



134 ¥ Maitrise de la fécondité et planification familiale au Sud

Contraception traditionnelle

Variable Femmes Hommes
(modalité de référence) B (signit.) B (signif.)
Age (35-39 ans)

15-17 ans ~1,6644 (0,0000) ~1,1465 (0,0000)
18-19 ans ~1,0545 (0,0000) ns

20-24 ans —0,3780 (0,0205) ns

25-29 ans ns ns

30-34 ans ns ns

Situation matrimoniale

(Non célibataire)

Célibataire ns -0,5742 (0,0008)
. Niveau d’instruction

(Sans instruction)

Primaire 0,4610 (0,0432) ns

Secondaire et + l ‘ ns ns

Autre* ns ns

Religion

(Musulmane)

Chrétienne ns ‘ ~0,3702 (0,0410)

Expérience urbaine
{Au moins une)

Aucune ns ns
Effecti ' 1003 799

* Ecole coranique et école arabe.

ITableau 1

Connaissance de la contraception traditionnelle

selon différentes variables socio-économiques et culturelles
des hommes et des femmes (coefficients d’une régression
logistique).
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Variable Femmes ) Hommes
(modalité de référence) B (signif.) B (signif.)
Age (35-39 ans)

15-17 ans - 1,6644 (0,0000) -1,1465 (0,0000)
18-19 ans - ns ns

20-24 ans ns ns

25-29 ans 0,3740 (0,0259) ns

30-34 ans ns ns
Situation matrimoniale

(Non célibataire)

Célibataire ns ns

Niveau d’instruction

(Sans instruction)

Primaire ' 1,2447 (0,0000) ns
Secondaire et + 2,7730 (0,0005) 3,4107 (0,0000)
Autre” ns ns
Religion

(Musulmane) -
Chrétienne ns ns
Expérience urbaine

(Au moins une)

Aucune ns - —0,6967 (0,0124)
Effectif 978 788

* Ecole coranique et école arabe.

J rableau 2

Connaissance de la contraception moderne

selon différentes variables socio-économiques et culturelles
des hommes et des femmes (coefficients d'une régression
logistique).
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jeunes scolarisées et une demande plus grande en matiére de maitrise
de la fécondité. '

La religion n’apparait pas déterminante dans la connaissance de la
contraception traditionnelle des femmes. En revanche, les hommes
de religion chrétienne sont moins bien informés, les musulmans étant
peut-étre restés plus proches des coutumes et rites traditionnels.

La connaissance de la contraception traditionnelle parait ainsi déter-
minée, pour les femmes, par leur dge et leur niveau scolaire et, pour
les hommes, par leur 4ge, leur situation matrimoniale et leur religion.
Il reste important de souligner que le niveau de connaissance est assez
faible dans I’ensemble, surtout chez les hommes, et que les canaux
traditionnels d’information (I’initiation pour les hommes et le mariage
pour les femmes) semblent ne plus jouer qu’un rdle secondaire.

Ces résultats sont importants, car ils suggérent que les régles tradi-
tionnelles de transmission du savoir sont en voie d’érosion. L’infor-
mation est moins systématiquement transmise. Les femmes ne sont
pas toujours informées le jour de leur mariage, mais peuvent I’étre
par d’autres sources, indépendamment de leur situation matrimoniale.
Les hommes ne sont plus gueére informés lors de leur initiation, plus
précoce, et leur intérét pour le savoir traditionnel autour de la repro-
duction semble s’affirmer surtout aprés le mariage. Qu’en est-il de
Ia contraception moderne ?

La contraception moderne :
un intérét différent selon le sexe ?

Les techniques de contraception moderne sont moins bien connues
que celles de la contraception traditionnelle: 25 % des répondants
seulement connaissent une méthode de contraception moderne.

La différence entre les sexes est encore plus grande que pour la contra-
ception traditionnelle : 36 % des femmes répondantes connaissent au
moins une méthode moderne, contre 11 % des hommes. Les méthodes
citées ou reconnues sont surtout la pilule pour les femmes et le préser-
vatif, puis la pilule pour les hommes.

L’analyse de régression logistique (tableau 2) montre que les femmes
de 25 a 29 ans ont une meilleure connaissance de la contraception
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moderne que les plus 4gées. On peut y voir 2 la fois un effet d’4ge et
un effet de génération. L'effet d’4ge tient, comme pour la connais-
sance de la contraception traditionnelle, au fait que I’expérience joue
en faveur d’une plus grande information. Mais les différentes géné-
rations ne semblent pas étre touchées de la méme maniére. On peut
émettre deux hypotheses qui ne s’excluent pas: la premiére est que
la diffusion de I’information sur la contraception moderne est relati-
vement récente et a moins touché les générations les plus dgées ; la
seconde est que les échanges avec la ville sont un facteur de diffu-
sion des connaissances, et que cela a davantage profité aux jeunes
générations puisque les migrations saisonniéres de longue durée vers
la ville (surtout vers Dakar) se sont récemment développées.

Les femmes semblent mieux informées aprés le mariage et une fois
entrées dans la vie féconde, leur désir étant probablement d’espacer
leurs naissances. Quant aux hommes, leur connaissance de la contra-
ception modeme ne varie guere au-dela de 18 ans, ce qui signifie que
I'information leur parvient avant le mariage, 4 un moment ot leur
souci est d’éviter les naissances hors mariage. L'intérét parait ainsi
différent pour les femmes et pour les hommes.

La scolarisation joue aussi un réle important dans la connaissance de
la contraception moderne, tant pour les femmes que pour les hommes,
méme quand on a neutralisé les autres facteurs. La migration vers des
milieux urbanisés qu’impose la fréquentation des colléges peut, certes,
expliquer en partie le fait que les individus de niveau secondaire ou
plus aient une meilleure connaissance de la contraception moderne.
Mais la fréquentation de I’école primaire n’implique pas nécessaire-
ment de migration et, si migration il y a, ¢’est vers un autre village
doté d’une école primaire. 11 faut donc reconnaitre a I’école elle-
méme, a travers son programme, un réle de diffusion d’information
au sujet de la contraception moderne. Pourtant les programmes
scolaires ne prévoient aucun cours d’information sur la vie familiale
et les questions concernant la reproduction ne sont abordées qu’en
classe de troisiéme (Charbit et al., 1994). L’école aurait alors plutdt
pour effet d’améliorer la réceptivité & une information venue d’ailleurs.

L’expérience urbaine n’intervient pas de maniére discriminante dans
le niveau de la connaissance de la contraception moderne pour les
femmes. Comme nous ’avons dit, une premiére hypothése est que
les migrantes sont trop jeunes et trop enfermées pour étre touchées
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par les informations qui circulent en milieu urbain. Mais alors, la
neutralisation de I’dge devrait éliminer cet effet et rendre i la variable
sa signification. Il ne s’agit donc pas d’une question d’4ge. Or, I’hy-
pothese selon laquelle le contact avec le milieu urbain serait sans
aucun effet sur la connaissance de la contraception est difficilement
acceptable. Il est plus probable que les €changes étroits entre les
migrantes et les jeunes filles de méme classe d’4ge, au village, provo-
quent une diffusion trés rapide de I’information et éliminent I'effet
différentiel de I’expérience urbaine. Inversement, la connaissance en
matiére de contraception moderne des hommes est significativernent
déterminée par leur expérience urbaine. Contrairement aux femmes,
les hommes seraient réservés sur le sujet et moins enclins & révéler
leurs «recettes », méme a leurs égaux.

La connaissance de la contraception moderne évolue et tend a se diffu-
ser aupres des générations. C’est entre 25 et 29 ans aujourd’hui que
les femmes ont une plus grande connaissance de la contraception

‘modermne. L’effet de génération disparaitra au fur et @ mesure que ces

derniéres vieilliront. La diffusion de la scolarisation, si elle a lieu, et
la généralisation des migrations saisonniéres, si elle se confirme, entrai-
neront probablement une extension de la connaissance de la contra-
ception moderne. Les techniques modernes pourraient alors supplan-
ter les méthodes traditionnelles, tant au niveau de la connaissance que
de la confiance dans leur efficacité. Les canaux d’information ne sont
pas les mémes pour la contraception moderne que pour la contracep-
tion traditionnelle. La connaissance de la contraception moderne
échappe au contrdle social traditionnel et les groupes informés sont
différents. Si la connaissance dépend de I’intérét porté au sujet, on
peut alors penser qu’il existe bien un intérét pour la maitrise de la
fécondité dans certains groupes et que la pratique de méthodes
modernes se heurte plus a des difficultés d’accés (disponibilité, coit,
etc.) qu’a un manque de motivation pour une fécondité maitrisée.

Pratique de Ila contraception:
vers l'adoption de nouveaux modéles ?

Malgré une relative connaissance des moyens de contraception, tradi-
tionnels ou modermnes, la pratique reste trés faible. Prés de 92 % des
femmes et 97 % des hommes n’ont pratiqué aucune contraception.
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Plus surprenant encore : les méthodes modernes sont plus souvent
pratiquées que les méthodes traditionnelles, du moins d’aprés les
déclarations4. En effet, seulement 0,2 % des hommes et 1,5 % des
femmes déclarent avoir déja utilisé un moyen de contraception tradi-
tionnel, alors que 2,6 % des hommes et 6,9 % des femmes auraient
déja employé une méthode moderne (essentiellement la pilule ou le
préservatif).

La faiblesse des effectifs limite beaucoup 1’analyse différentielle de
la pratique contraceptive, surtout pour la contraception traditionnelle.
C’est donc la pratique de 1a contraception modeme qui retiendra notre
attention (tableau 3).

L'utilisation de la contraception moderne varie avec I’age de la méme
maniére que la connaissance: c’est aux iges extrémes que la contra-

ception moderne est la moins pratiquée, tant pour les hommes que

pour les femmes. Plus précisément, ce sont les femmes de 25 4 29 ans
et les hommes de 20 & 24 ans qui ont davantage pratiqué Ia contra-
ception que les générations plus dgées. En revanche, la situation matri-
moniale n’intervient pas comme facteur déterminant ; si les femmes
célibataires apparaissaient comme pratiquant plus la contraception
moderne (11,4 % des femmes célibataires ont déja pratiqué une
méthode de contraception moderne, contre 6,3 % des non céliba-
taires), c’est parce que les célibataires sont en moyenne plus jeunes
et plus instruites que les non célibataires. C’est surtout I'effet de la
scolarisation qui favorise la pratique de la contraception moderne, et
cela dés le niveau primaire pour les femmes.

L’utilisation de 1a contraception moderne apparait donc différente
selon le sexe. Les femmes en ont une plus grande pratique et 1'utili-
sent plut6t apres le mariage, tandis que les hommes y ont un moindre
recours et de préférence avant le mariage. Cette situation semble
traduire des motivations différentes : les femmes sont probablement
plus intéressées par un espacement des naissances dans le mariage,
alors que les hommes ont davantage le souci d’éviter une naissance
avant le mariage. Par ailleurs, I’effet de génération observé chez les

4 On peut en effet penser que les retenues liées a la pudeur des répon-
dants sont moins fortes chez les pratiquants de contraception moderne en
raison de leurs caractéristiques plus « modernes ».
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Variable Femmes Hommes
(modalité de référence) B (signif.) - |- B (signit.)
Age (35-39 ans)

15-17 ans . ns ns

18-19 ans ns ns

20-24 ans . ns 1,7413 (0,0033)
25-29 ans ' 0,6064 (0,0317) ns

30-34 ans ns ns
Situation matrimoniale

(Non célibataire)

Célibataire ns ns
Niveau d'instruction

(Sans instruction)

Primaire 1,0685 (0,0007) ns
Secondaire et + 1,6825 (0,0131) 4,9607 (0,0000)
Autre* ns ns
Religion

(Musulmane)

Chrétienne ns ns
Expérience urbaine

(Au moins une)

Aucune ns ns

Total 1008 805

* Ecole coranique et école arabe.

| Tableau 3 ‘
Utilisation passée de la contraception moderne selon le sexe
(coefficients d'une régression logistique).
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Variable Femmes Hommes
(modalité de référence) B (signit.) B (slgnif.)
Age (35-39 ans)

15-17 ans ' ’ ns ns

18-19 ans ns ns

20-24 ans ' ns ' 1,7352 (0,0000)
25-29 ans ns ns
30-34ans | ns ns
Situation matrimoniale

(Non célibataire)

Célibataire ) ns ns
Niveau scolaire

(Non scolarisé)

Primaire 0,5957 (0,0071) ns
Secondaire et + 1,8447 (0,0185) 3,6777 (0,0000)
Autre* ns ns
Religion

(Musuimane)

Chrétienne ~0,5892 (0,0001) ns
Expérience urbaine

(Au moins une)

Aucune ~0,3888 (0,0070) ns
Eftectif 995 801

Ecole coranique et école arabe.

ITabIeau 4
Utilisation future d’'une méthode contraceptive
selon le sexe (coefficients d'une régression logistique).
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hommes semble plus récent: c’est a partir des tranches d’ages supé-
rieures A 25 ans que I’utilisation est moindre chez les hommes; chez
les femmes, c’est senlement au dela de 30 ans. La pratique de la
contraception serait donc plus ancienne chez les femmes.

Projets contraceptifs: le reflet d’une réelle
demande de maitrise de la fécondité

L’évocation d’un projet contraceptif différencie bien les points de
vue masculin et féminin sur la maitrise de la fécondité. Parmi les
hommes qui répondent, 96% déclarent ne jamais vouloir utiliser a
I’avenir la contraception, contre seulement 45% des femmes. Les
raisons évoquées par les femmes pour une éventuelle pratique sont
essenticllement la fatigue, I’dge, I’espacement des naissances et les
accouchements difficiles. La demande serait alors non seulement
d’espacement des naissances, mais aussi de contraception d’arrét.

La régression logistique (tableau 4) laisse apparaitre une relation avec
’age seulement pour les hommes. La scolarisation est un facteur d’in-
tention d’utilisation de la contraception, et cela dés le niveau primaire
pour les femmes. La religion chrétienne apparait comme un facteur
dissuasif de projets contraceptifs chez les femmes. L’expérience
urbaine des femmes intervient en revanche comme un facteur favo-
rable, méme aprés neutralisation de I'effet de I’dge. Si, comme nous
I’avons vu précédemment, la connaissance de la contraception semble
se diffuser de migrantes & non migrantes, on peut voir que la moti-
vation pour une utilisation future reste différente entre les deux
groupes. Ce résultat est important dans la mesure o il témoigne du
role joué par les séjours urbains dans 1’adoption de nouvelles atti-
tudes et comportements, notamment & propos de la contraception.

Conclusion

Bien que I’enquéte n’ait abordé qu’a titre accessoire la contracep-
tion, elle a fourni des résultats importants. Il semble que I’on assiste
2 une modification du systéme de transmission du savoir tradition- .
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nel en mati¢re de contraception, qui se traduit par une information
plus diversifiée, empruntant de moins en moins ses canaux tradi-
tionnels qu’étaient I’initiation et le mariage. Les discussions de groupe
entre femmes et les échanges des hommes avec les anciens au sujet

des pratiques traditionnelles sont fréquents et confirment I’existence

d’un réel intérét pour la maitrise de la fécondité. La connaissance de
la contraception moderne, moins élevée et de diffusion plus récente,
témoigne elle aussi d’un intérét pour le contrdle des naissances. Mais
les nouveaux canaux d’information échappent au contréle social tradi-
tionnel et touchent des groupes qui autrefois ne I’étaient pas. Ce sont
en effet les jeunes, plus scolarisés et ayant fréquenté la ville, qui
paraissent les mieux informés. L’information, plus disponible en ville,
semble se diffuser rapidement auprés des jeunes femmes restées au
village par I'intermédiaire des jeunes migrantes. Par contre, la moti-
vation pour une utilisation future ne serait pas aussi systématique-
ment transmise. Ce sont aussi les groupes les plus instruits qui ont la

plus grande expérience de la contraception moderne et qui expriment

une plus forte intention de pratiquer un contrdle de la fécondité. Mais
une différence trés importante existe entre les sexes. La contracep-
tion apparait pour les femmes comme un enjeu de plus grande impor-
tance et de nature différente. Elles ont en effet une meilleure connais-
sance de la contraception traditionnelle et moderne, une plus grande
pratique et un plus grand désir de contraception future. On a égale-
ment pu constater que la contraception concerne plutot les femmes
dans le mariage. Leur objectif serait surtout d’espacer les naissances,
pour limiter la fatigue liée 2 Ia maternité, mais elles souhaitent aussi
une contraception d’arrét, pour éviter les grossesses tardives. Dans
cette méme enquéte, 30 % des femmes ont déclaré une descendance
idéale de 6 enfants. Les femmes, qui, dans la plupart des sociétés afri-
caines, subissent le cofit physique et économique des enfants, mais
ne prennent pas les décisions en matiére de reproduction (Page, 1988),
semblent ici afficher un plus grand réle de décideurs, du moins dans
les intentions déclarées. Les hommes, quant & eux, paraissent plus
concernés par les problémes de contraception avant le mariage, leur
objectif étant surtout d’éviter les grossesses hors mariage ; ils semblent
peu se préoccuper des difficultés rencontrées par les femmes.

La demande de maitrise de la fécondité est donc effective, au moins
dans certains groupes de cette société rurale de Niakhar, au Sénégal.
Ce sont les méthodes de contraception moderne qui seront les plus
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aptes a répondre a cette demande. Il est donc important de mieux
connaitre les réseaux d’information sur la contraception moderne.
Les migrants, qui semblent jouer un role capital dans la transmission
de I'information, peuvent devenir de véritables relais pour les pro-

. grammes d’information et de diffusion de la planification familiale.

Il est alors nécessaire de bien comprendre la vie des migrants et leurs
sources d’information. On sait que les centres de planification fami-
liale urbains sont peu fréquentés par les jeunes Sereer. Quelles sont
alors leurs sources d’information ? Quels rdles jouent les organisa-
tions non gouvernementales en place et les associations de quartiers,
qui organisent des «causeries» ? Quel rdle joue le mode de vie en
groupe ? Ces groupes, cette vie associative (particulierement dyna-
mique chez les jeunes femmes) pourraient étre utilisés lors des
campagnes d’information sur 1a contraception. Mais une population
informée n’est pas nécessairement « pratiquante » et pour que la
demande soit satisfaite, tout effort d’information doit étre accompa-
gné d’une mise & disposition des moyens contraceptifs a faible coiit.
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Annexe

Extrait du questionnaire
relatif au contréle des naissances

Combien avez-vous eu d’enfants ?

Combien sont vivants ?

Combien d’enfants désirez-vous ?
Il existe des moyens traditionnels pour éviter d’avoir des
enfants.

En connaissez-vous ?

Lesquels ?

Comment ou par qui en avez-vous entendu parler ?

Avez-vous entendu parler d’autres moyens pour éviter d’avoir
des enfants ? (préservatif,, stérilet, etc.)

Lesquels ?

Pensez-vous que dans certaines circonstances vous pourriez
utiliser ces moyens ?

Avez-vous déja utilisé un de ces moyens ?

Lequel ?






