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INTRODUCTION GENERALE
1- Généralités
« Dieu les bénit » et Dieu leur dit « soyez fécomasltipliez-vous, remplissez la terre. En

d’autres termes, Dieu encouragerait la procréatiatiiple et non maitrisée. Mais
actuellement, la croissance naturelle non maitfsiégartie du facteur principal de

I'appauvrissement d’un pays. Elle a causé beaudelgifficultés dans les domaines de

I'emploi, de I'éducation, du logement et des tramtp La population mondiale est passée de
250 millions d’hommes au début de I'ere chrétieamdus de 6 milliards au XXeme siecle.
Cela illustre bien 'augmentation exponentiellda@opulation mondiale qui continue
d’augmenter dangereusement au rythme de 1,17%np&na2002, la population est estimée
a 7,1 milliards. A Madagascar, pour la populatistate d’environ 20 millions, 85,1% vivent
en dessous du seuil de pauvreté, c'est-a-dire gagra@ns de 1USD par jour. Selon 'ONU,

la pauvreté se définit comme I'état d’'une persajuiene dispose pas de ressources
matérielles suffisantes (par exemple le manquegdidj et vit dans des conditions qui ne lui
permettent pas d’exister dignement selon les dkggfisimes et vitaux de la personne humaine
et qui la condamnent a survivre péniblement aulpjour. Selon les analyses
démographiques des Nations Unies, Madagascaraunmtoyen de croissance annuelle
avoisinant de 2,5% a 3,4% par an et le nombre dfgafpar femme est de 6. Ce taux de
croissance a une grande répercussion sur le dg@estamt économique et social du pays. Le
non équilibre entre I'accroissement naturel etrtassance économique constitue une des
causes de cette pauvreté. Selon Malthus, la crmiesdémographique est beaucoup plus
rapide que la croissance de la production alimentaé qui nécessite une limitation de la
natalité pour éviter les famines dues a la surgmr. Ainsi il a expliqué, dans s&ssai sur

le principe de populatigrque la progression géométrique (2, 4, 8, 16.. elle-ci causerait

sa perte puisque les ressources alimentaires satyailes, une progression arithmétique (2,
4,6, 8...).

Des grossesses trop nombreuses et trop rappropeéeent entrainer chez la mere une
déplétion en nutriments et une interruption deatddtion et avoir de ce fait des conséquences
défavorables sur la santé et la stabilité de laliam

La planification familiale (PF), un ensemble de hegles contraceptives, permet d’espacer et de
limiter les naissances. L'accés et l'utilisation ldePF contribuent & la réduction de la mortalité

maternelle et infantile et peuvent aider a rédlésecolts des cing Objectifs ddillénaire pour le
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Développement (OMD) suivants : I'éducation pourstda réduction de la mortalité infantile,
I'amélioration de la santé maternelle, I'environmgr durable ainsi que la lutte contre le
VIH/SIDA et d’'autres maladies. Les enquétes dénpagrpes et de santé mondiales ont
estimé que 43% de la baisse de la fécondité mandrate les années 1965 et 1990 serait due
a l'influence des programmes de planification féetel. La PF est parmi les facteurs clés du
développement car elle permet une meilleure maiulis la croissance démographique en
favorisant la baisse de la fécondité. La mise enreede ce programme répond a divers
objectifs du développement du ménage, de la comuténet du pays. La disponibilité de
moyens de contraception a permis aux femmes discger a poursuivre de nouveaux roles
et activités en dehors du foyer qui contribuerofdrdy terme au développement économique
et social d’'un pays. Ainsi, la famille est le cadoadamental du développement humain et
l'unité de base de la société, dont 'amélioratilenla santé devrait commencer au sein de la
famille.

La planification familiale peut avoir un impact reaj sur le développement économique d’'un
pays. Elle réduit significativement les probléemesmdénage. Cependant, la communication
pour I'adoption de comportement en faveur de ldésatavere difficile a Madagascar surtout
en milieu rural et constitue un probleme majeurrg@eceptation et la pratique de la PF. En
plus, la population malgache a prédominance rusa#dache fortement aux habitudes et

traditions.
2- Choix du theme et du terrain

Le but de ce mémoire consiste a confirmer I'inmpaorea de mener un programme de
planification familiale & Madagascar. La recherslietéresse a connaitre la perception de la
planification familiale dans la commune rurale dehBnjy, fokontany Fieferana. En fait,

environ 80% de la population Malgache vivent enauifural ou le taux de natalité est le plus
fort. Selon James E. Rosen Shanti et R. Conly daesétude comparative internationale, a
Madagascar, la durée de déplacement nécessaireoptenir les services de PF pour les
femmes qui utilisent les méthodes contraceptiveslames est de 30 minutes environ en

milieu urbain et de 1 heure et plus en zones rsrale
3- Problématique

«Les femmes pratiquant la PF» ont été choisies anpuopulation cible. La grossesse et
I'accouchement touchent en premier lieu les femra#tes se soucient davantage que les hommes des

guestions relatives a la grossesse. De plus, ldtngisect de la PF reviersturtout aux femmes.



Vu les difficultés de la vie actuelle, est-ce qae meéres qui ont déja un ou deux enfants
vivants sont-elles soucieuses de leur avenir efi ckd leur famille ?Est-ce qu’elles désirent
une contraception pour espacer ou limiter les naisss. Pour les jeunes célibataires, il est
utile & confirmer que I'abstinence jusqu’au mariagerecommandée.
L’hypothése de cette étude est fondée sur la pegoceple la contribution de la PF sur
I'amélioration du niveau socio-économique des ménagfemmes pratiquant la PF.
Les objectifs spécifiques ont été d’ :
- Evaluer la connaissance de la planification fadgliaomme moyen
d’amélioration du niveau de vie.

- Evaluer la pratique de la planification dans leatier d’étude.

Identifier le profil des femmes pratiquant la pfardtion familiale.
- Comparer le niveau socio-économique du ménage @esmés
pratiquant la planification familiale a celui desrfmes qui ne la pratiquent pas.
- Déterminer les facteurs de blocage de la planifioafamiliale dans le
milieu d’étude.
Outre I'introduction et la conclusion, I'étude corapd trois parties :
- La premiere partie est axée sur le cadre généiatdee
- La deuxieme concerne les activités du terrain etdthodologie
- Latroisieme partie, nous avons exposé quelquesnaniaires et suggestions
4- Méthodologie
La démarche méthodologique utilisée pour cetteedsaddéroule en trois phases :
- Une analyse et synthese documentaire
- Une analyse et synthése d'une série d’entretiemeauges ménages ; une enquéte
qualitative complémentaire au niveau des autoridigieuses et des personnels de
santé
- Traitement, analyse et synthése de I'ensemble alesées.
Ainsi, a partir de cette réunion de travail, lentigea été identifié dans le but de confirmer

I'importance de la planification familiale en milieural



.Méthode et outil
La méthode utilisée est la méthode probabilisieegtiune technique basée sur le tirage au
hasard, I'intérét de cette méthode c’est qu’elksprve la neutralité de la recherche.
L’approche genre a été adoptée. Durant I'enquéde,telchnique vivante comme le
questionnaire, entrevue, a été bien utile pourrobties informations.
1. Cadre de I'étude
2.1-Période et durée d’étude
La recherche et 'enquéte ont été effectuées degaa mars 2009.
2.2-Sélection de site
Le fokontany Fieferana a été sélectionné pour kEsons suivantes: c’est un
fokontany situé a 8km environ de Behenjy : donstcis variable qui pourrait évaluer
la portée de la communication en PF, ensuite lerftdny ne disposant aucune
infrastructure sanitaire, les habitants font quefgkilometres de marche pour arriver
au CSB qui se situe dans un autre fokontany. Lesvaimns des femmes a la PF
pourraient étre ainsi évaluées. Enfin, ce fokontapyrésente le caractere rural sur le
plan de travail quotidien (agriculture et élevage).
2.3-Taille d’échantillon
L’étude n’a pas pu mesurer la perception de laifitation familiale dans toute la
commune. Elle tend a identifier le comportement tEwmes dans un site bien
déeterminé face a la planification familiale. L'effé de I'échantillon est de 40
femmes.
2.4-Population d’étude

Meéres qui ont au moins un enfant.



2.5-Sélection des sujets
Criteres d’inclusion
- Meres d’au moins 1 enfant dans le fokontany Fief@ra
-  Femmes quelque soit sa situation matrimoniale agantmoins 1 enfant dans le
fokontany
- Femmes quelque soit son niveau d’instruction ayantmoins 1 enfant dans le
fokontany
- Femmes de toutes classes sociales ayant au menfarit dans le fokontany
- Femmes quelque soit sa religion ayant aux moingdnedans le fokontany
Criteres d’exclusion
- Jeune fille célibataire dans le fokontany
- Femme n’ayant pas d’enfant ou encore enceinte lddokontany
- Femme ayant plus d’'1 enfant mais n’habitant pas tiafokontany
Ainsi, les femmes ayant au moins un enfant maiabitant pas dans le fokontany choisi
ont été exclues. Et celles qui ne sont pas enceresrsont supposees n’avoir pas encore
besoin de planifier les naissances pour le montmge fait, elles ne sont pas encore
considérées comme population cible.
Pour les jeunes filles célibataires, elles sontsediées a adopter I'abstinence sexuelle
jusqu’au mariage.
2. Plan de collecte
- Descente au niveau du fokontany
Nous avons mené des entrevues avec les méresililes observations structurées dans leur
vie quotidienne.
- Visite au CSB
Des questionnaires ont été posés au médecin apuogda planification familiale dans la
commune. Presque toutes les données sur la pkioficfamiliale de la commune ont été

trouvées dans le service de santé.



PREMIERE PARTIE
CADRE GENERAL DE L'ETUDE



Cette premiere partie qui consiste a cadrer I'étigleloppe les théories et
définitions concernant le theme de I'étude. Quedqeancepts sur la communication
selon différents auteurs ont été mentionnés, mpkirtance de la celle-ci dans la

planification familiale.



CHAPITRE 1 : GENERALITES SUR LA PLANIFICATION
FAMILIALE

Ce premier chapitre présente quelques définitions la planification familiale, la
contraception et la limitation des naissances. @pgres chronologiques de la planification
familiale a Madagascar depuis I'année 1967 ontiéés par la suite ainsi que les intéréts de
celle-ci face au développement.

I- Définitions et historique

[-1) Définitions
La planification familiale

- La planification familiale est 'ensemble des mayeaqui concourent au contrdle des
naissances, dans le but de permettre aux femmasotr a quel moment elles auront
un enfant.

- Selon 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé),planification familiale est
'ensemble des mesures et une méthode que les hominies femmes prennent ou
utilisent pour : (i) éviter les grossesses nonréeési (ii) organiser la venue des enfants
quand ils le désirent.

- On peut aussi définir la planification familialercme étant 'ensemble des méthodes
permettant aux parents de décider du nombre éesjgacement des naissances, et en
particulier des méthodes permettant d’éviter le®sggsses, c'est également
I'utilisation ou I'organisation de ces méthodes.

- Selon Professeur RAMAKAVELO et ses collaborateuls PF est I'ensemble des
techniques médico-sociales d’'une part, 'espacemed régulation des naissances
pour protéger la santé de la mere et de I'enfaauitde part, pour offrir plus de chance
d’un niveau décent a la vie familiale. Elle tradigalement la stérilité des couples. Elle
permet d’avoir un épanouissement dans la vie skxaskec assurance et éducation
appropriée.

- Selon la politiqgue nationale en santé de la reprtioln. La PF a pour objectif de
réduire le nombre de grossesse non désirées eindeudr la mortalité maternelle
imputable aux avortements.

La contraception
C’est un ensemble de procédés utilisés pour élatéécondation de la femme. La
contraception peut étre reéalisée, soit par les odeth d’abstinence-périodique, soit par



I'emploi des contraceptifs. Les méthodes de coaptien sont des moyens ou des
méthodes qui permettent d'éviter la grossesse mpéndme période voulue,

temporairement ou définitivement.

L’espacement des naissances
C'est I'échelonnement de la grossesse en utilisam méthode contraceptive

quelconqgue pour la promotion de la santé materfaotiite.

Limitation des naissances
C'est [l'utilisation des moyens contraceptifs sureumrande échelle incluant

I'avortement et la |égislation en vue de limitetdex de croissance de la population.

[-2) Historique

Les repéres chronologiques importants ci-aprés peusettent d’avoir une vue d’ensemble

de I'histoire de la planification familiale & Madssgar :

1967 : 'ONG FISA ( Fianakaviana Sambatra) a comrgea dispenser des activités
de planification familiale & Madagascar. L'impligat du secteur public a commenceé
en 1987. Depuis, I'expansion des sites a été raggden 1998, 752 sites de PF ont été
recensés, aussi bien dans le secteur public queleaecteur privé ou chez les ONG.
En 1974 : année mondiale de la population, notys pgpour slogan « zaza be aizana
voakarakara, fahasambarana ho an’i Gasikara »nkests dont les naissances sont
bien espacées constituent un bonheur pour Madagasca

La politique nationale en santé de la reproductizait comme objectif 'année 2003 :
'augmentation de 11 a 15% le taux de prévalenca dentraception ; et la réduction
de 19 a 18% les grossesses chez les adolesceritdsadans.

2000 (novembre) : Elaboration de politique natierath santé de la reproduction dont
la planification familiale est parmi les quatre mpa domaines. Les objectifs
intermédiaires en matiére de planification famdidixés sont I'acces des groupes
cibles a la planification familiale et I'offre derwices de qualité a ces mémes groupes.
2007 : Madagascar a fait son plan d’action (MAPadslgascar Action Plan) pour
2007-2012 et la planification familiale fait parties huit (08) engagements qui y sont

prévus.

~

En général, le gouvernement Malgache, a travers«leandrindrana Fiainam-

pianakaviana » (FFP) s’engage pleinement au prageade PF dans l'intérét de la santé
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maternelle et infantile, au bien étre de la famélede la population afin d’avoir un

développement économique paralléle a I'accroisseh@mographique. Dans ce cadre, il

y a eu plusieurs projets financés par la Banque diébm et les Fonds Monétaires

Internationaux comme le projet MAG 90/PO1 jusqu’AG100/PO.

lI- Les différentes méthodes de la planification faaieli

Il existe quatre méthodes différentes :

- Méthode naturelle (exemples : méthode du calendaenéthode de la température, la
méthode d’allaitement maternel et de 'aménorrhé®aMA)

- Méthode locale ou barriere (exemple : le préseivati

Le préservatif féminin Le préservatif masculin

- Méthode hormonale (exemples : la pilule, I'injed¢db

- Méthode définitive (exemples : ligature de tromyssectomie)
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llI- Les intéréts de la Planification familiale facedsveloppement
La planification familiale est parmi les facteulésdu développement a tous les niveaux.
Pour les jeunes filles La prévention de la grossesse par le biaismfesmations et services
de planification familiale leur permet avant touétce plus en bonne santé. Ainsi, elles
pourront ajourner leur grossesse et éviter les doatjpns d’une grossesse précoce comme la
« fistule vésico-vaginale ». En effet, a Madagascatte maladie atteint surtout les jeunes
filles se trouvant dans des zones enclavées edajueént donc garder la grossesse beaucoup
longtemps que le temps nécessaires a cause dgri@hent des centres de sante.
Aussi, cette bonne santé permettra-t-elle aux mdiles d’améliorer leurs perspectives en
matiere d’éducation et avoir de meilleur avenirt e contribuant ainsi au développement de
I'lle. De plus, ceci empéche les abandons d’enfats désirés apres leur naissance soit
auprés des centres d’accueil ou délibérément dmnues, donc d’éviter I'accroissement des
nombres des pauvres ou mendiants a cause de leyenséconomiques limités voire méme
inexistants.
Enfin, ceci leur épargne de commettre des crimesnw® I'infanticide ou I'avortement, qui
auront toujours d’'impact sur leur futur.
Pour le couple :La planification familiale permet au couple :

- D’avoir des enfants au moment ou ils le décident.

- Dravoir juste le nombre d’enfant qu’ils désirentgeiand ils peuvent prendre soin.

- D’espacer convenablement la naissance de leursiterda maintenant au minimum

un écart de 2 ans entre la naissance de deux gnfant

Elle contribue ainsi

- Au bonheur familial

- Alasanté de la mere et de I'enfant.
Pour les femmes La prévention de la grossesse ou des grossésgedréquentes leur
permettent d’étre plus en plus en bonne santé mdi ale corroborer a leur propre
développement comme au développement de leur &astikelui de la communauté. De plus,
elles auront plus d’énergie pour prendre soin desléamilles en bonnes méres de famille et

participer a la vie économique et sociale de laroomauté.
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Pour les familles: La PF présente des avantages psychologiquegquelée soulagement de
savoir qu'il n’y aura pas de grossesse non planifi&voir des enfants moins nombreux
permet de mieux subvenir aux besoins et droits éhaires en alimentation, santé, éducation
de tous. Il y aurait ainsi plus de chance et déaindité d’échapper a la pauvreté. Avec la
baisse du nombre de leurs enfants, les femmes aansamoins de temps aux taches
ménageres non rémunérées et davantage de tempstaiités rémunérées. Les familles ont
plus d’argent disponible pour I'épargne ou l'iniesément. Lorsque la femme travaille, les
sources de revenus du ménage augmentent, ce qgifiesigne élévation du niveau de vie de
la famille.

Pour la communauté: D’une part, la continuité de l'accés des jeufilss aux écoles
engendre la hausse du taux de scolarisation duqaysst également parmi les mesures de
développement. D’autre part, le role qu’'une femmengre de famille occupe dans la société,
en tant qu’'acteur de développement est universeliémeconnu. Si les femmes s’associent
ainsi a la planification de leurs familles, les fhes auront plus de productivité. Ce
développement se reflete par la suite sur la conanmérentiere par un meilleur accroissement
economique.

Pour le pays: Tout étre humain est supposé étre un acteur éelappement. En
conséquence, chaque décés du fait de non utilisaola planification familiale est une
élimination d’'un acteur de développement, d’ounagsement de ce dernier.

La PF, en ralentissant la croissance de la populgteut aider le pays a réduire notablement
les colts de cing OMD :

- L’éducation pour tous : plus la proportion des atdal’age scolaire est élevée plus grande est
la pression sur les écoles et les ressources pellicpnsacrées a I'éducation.

-  Reéduction de la mortalité infantile : au niveau desilles, la santé de I'enfant est
compromise lorsque les naissances sont trés rapggsc lorsque la fratrie est élevée ou
lorsque la mere est tres jeune ou tres agee.

- Amélioration de la santé maternelle : le progrand@é®F peut réduire le nombre de déces liés
aux accouchements. Réduire la fécondité aurait pfiat de réduire la mortalité maternelle.
La PF permet aux femmes de différer les premiestssances et de réduire le hombre de
grossesses non désirées susceptibles de se tepainar avortement.

- Assurer un environnement durable : une baisse @méité peut aussi réduire la pression sur

I'environnement. Elle accroit la marge de mancedeegouvernemen&n augmentant
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- le temps de réponse pour résoudre les problemesptbe et d’habitat ainsi que la
demande pour tous les autres services publics.
- Combattre le VIH / SIDA et d’autres maladies. Ciedacontraceptifs tels que les
préservatifs protegent contre les MST.
Une baisse de fécondité crée des conditions pluerdales au développement
socioéconomique d'un pays. Aussi, de tout ce geécéue, la PF joue en faveur du
développement humain durable.
Participation des femmes au développement et leegen
Dans les sociétés rurales, les femmes jouent ue téds important sur le plan
socioéconomique. Leurs activités économiques afymtoices contribuent a I'alimentation
familiale et assurent les besoins monétaires dantélle. Ces activités sont tres diversifiées,
sans compter les travaux domestiques et les engagensociaux : agriculture, petit

commerce, artisanat.
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CHAPITRE 2 : LES THEORIES DE LA COMMUNICATION

I- Quelques modeéles de communication
1. Modéle de Shannon et Weaver

Le modele de Claude Shannon et Weaver désigne utelendinéaire simple de la
communication : cette derniere y est réduite alsa gimple expression, la transmission d'un
message. On peut résumer ce modéle en :
« Un émetteur, grace a un codage, envoie un messageécepteur qui effectue le décodage
dans un contexte perturbé de bruit. »
Ce modele, malgré son immense popularité (on leveccité souvent comme "le modeéle
canonigue de la communication™), ne s'appliquegptmites les situations de communication
et présente de tres nombreux défauts :

- ets'ily aplusieurs récepteurs ?

+ et sile message prend du temps pour leur par?enir

« etsilaréalité décrite n'existe pas ailleurs cjuez le premier locuteur ?

« et s'ily a plusieurs messages (au besoin contomdis) qui sont prononcés en méme

temps?

+ ets'lyaunlapsus ?

« et sisont mis en jeu des moyens de séductionei@ce ou de coercition ?

+ et sile message comporte des symboles nouveadesojgux de mots ?
En sus de sa linéarité, le modele de Shannon ev&¥eansidere que le récepteur est passif :
toutes les recherches en Sciences de l'informati@e la communication montrent que cela

est simpliste, ou faux.
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2. Modele de Lasswell
Harold Dwight Lasswell, politologue et psychiatraéxicain, s'est fait un nom en modélisant
la communication de masse. Pour lui, il s'agitaddécrire a travers les questions : « : Qui, dit
quoi, par quel canal, a qui et avec quel effetC'est la stricte reprise des cing questions que
Quintilien adressait a tout apprenti rhéteur.
« Qui ?: correspond a I'étude sociologique du oundgiisux et organismes émetteurs.
- Dit quoi ? : se rapporte au contenu message, aysade ce contenu.
« Par quel média ou canal ? : C'est I'ensemble ddmitpies utilisées pour diffuser
I'information & un instant donné dans une sociéténéde.
« A qui?: vise l'auditoire, ou audience. C’est-eedies publics récepteurs avec des
analyses selon des variables
« Avec quels effets ? : Il s'agit d'analyser et diéstales influences du message sur
I'audience.
Ce modéle concoit la communication comme étantrongssus d'influence et de persuasion,
tres proche de la publicité. Ce modele dépassefalestransmission du message (méme s'il y
reste centré) et envisage notamment les notionapd'® de communication, la capacité de
pluralité des émetteurs et des récepteurs et ditéird'une communication (ses enjeux).
3. Modele de Jakobson
Cet autre modele, fondé sur la linguistique, esppsé par Roman Jakobson (1896-1982). Ce
linguiste russe développe un point de vue centréptos sur la transmission d'un message,
mais sur le message lui-méme, évitant ainsi legetand'instrumentalisation technique (voir
sur ce point philosophie des réseaux).
Il est composé de six facteurs. A chacun de ceaedes est liée une fonction du message,
explicitée par Jakobson.
« Le destinateur, lié a la fonction expressive dusags,
« Le message, lié a la fonction poétique du message,
+ Le destinataire, lié a la fonction conative du ragss
« Le contexte, I'ensemble des conditions (économijgs@sales et environnementales
principalement) extérieures aux messages et quieinfe sa compréhension, lié a la

fonction référentielle du message,
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« Le code, symbolisme utilisé pour la transmission rdassage, lié a la fonction
métalinguistique du message,
+ Le contact, liaison physique, psychologique et alogique entre émetteur et
récepteur, lié a la fonction phatique du message.
On notera I'apparition ou la réapparition des td@snieres notions (contexte, code, contact)
qui complétent énormément la vision d'ensemblesuyu'est une communication.
4. Modéle de Gerbner
George Gerbner, sociologue des années 1950, aaliition de formuler un modele général
de la communication. Il présente en 1956 un mod&aucoup plus complexe que les
précédents. Son modeéle s'articule autour de deapopitions essentielles :
« Il lie le message au contexte, ainsi il permetaleehseigner sur la signification du
message.
+ |l décrit le processus de communication comme wemle a deux dimensions : une
perceptive et une autre dimension pour le contrdle.
Le trait particulier de ce modele est qu'on peapgliquer aux différentes formes de
communication en fonction du contexte. Il convieat un acte de communication
interpersonnelle entre deux personnes mais ausspracessus plus complexe de la
communication de masse.
5. Modéle de Newcomb
Théodore M. Newcomb, 1953, présente le modéle Atdulaire et devient le premier a
introduire le r6le de communication dans la relasociale.
Newcomb reléve dans les relations sociales deuembions. L'attitude, qui est la qualité du
lien affectif, et 'union qui est la spécificité dlan. A travers ces deux grilles d'analyse, il va
s'intéresser a I'équilibre ou le déséquilibre d'welation sociale. Une relation est dite
équilibrée lorsque les attitudes ont la méme caigott. Son hypothése est que nous sommes
tous a la recherche d'un équilibre dans la sitnadi® communication. S'il n‘est pas atteint,
nous souhaiterons alors soit réduire ce déséqailiboit rompre la relation. Newcomb

s'intéresse donc a la notion de similarité, a pmssession, leur association ou a leur contraire.
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Il nous fait également remarquer que les relatemsouent généralement autour d'un objet
(théme de conversation, une personne, une passiomgne...). Il exposera par la suite 8
schémas de relation, dont 4 modéles équilibrésmndeles déséquilibreés.
Le modéle de Newcomb souleve donc des faits estergelon quoi toute situation de
communication met en présence des individus caisésépar des attitudes, des motivations
et que toute situation de communication peut érenoyen de faire évoluer une relation. La
communication est donc ici appréhendée comme ungohéne dynamique et complexe et
non meécanique.

6. Modéle de Matilda et John Riley
Dans ce modéle est considérée en premier lieuaftgpance des individus humains a des
groupes. L'émetteur rebaptisé communicateur, eédepteur sont donc distribués dans des
groupes primaires (familles, communauté, petitsiges...) sociologiques.
Ces groupes influeraient la facon de voir, de pessale juger de leurs membres. Et ces
groupes évoluent dans un contexte social dongpeddent.
Ce modéle de Matilda White Riley et de John WhitleyRintroduit de nouvelles notions,
notamment celle de contexte et d'appartenancegraupe, liées a la sociologie. De plus ce
modele est le premier a prendre en compte la nadlane boucle de rétroaction, entre
I'émetteur et le récepteur. Cela montre qu'il yéaiprocité et inter-influence entre les
individus. Ce modéle est a l'origine des travauXagommunication de groupe.

[I- Communication pour le changement de comportement

« En matiere de communication, I'important c’eautre ».
[I.1. La communication
[1.1.1 Définitions

C'est I'établissement d'un lien entre deux ou puss personnes dans le but
d’arriver & une compréhension mutuelle, dans ledtartiver & un changement de
comportement ou adoption du nouveau comportement.

C’est un processus pour lequel des personnes éatiaahgs informations dans des
buts variés en utilisant les canaux comme la palalegeste ou des supports
(publicité, affichages,...)
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[1.1.2 La communication inter personnelle
C’est un échange face a face verbal ou non vegbhhnge d’informations entre individu ou
en groupe incluant les processus suivants :
- Education : consiste a transmettre des informatieing€onnaissances en vue de
promouvoir des attitudes et des pratiques saines
- Motivation : cherche a encourager Il'adoption d'uldtitude en fournissant
'information qui potentiellement persuadera uniwdl des bénéfices de cette
attitude.
- Conseil : c’est une interaction interpersonnelleadt laquelle le conseiller fournit
une information adéquate rendant le consultantidapke faire un choix informé.
[1.1.3 La communication de masse
Cette technigue consiste a informer un grand nordbrpersonne a la fois, I'objectif est de
mobiliser autour d’une idée ou d’'un concept etecettmmunication de masse fait appel a des

moyens tels que : la radio, la télévision, leschffs, ...

Tableau N°1: Caractéristiqgues de la communication

Caractéristiques Communication Communication de Masse

Interpersonnelle

Taille de communication | Restreinte Importante
Contact visuel Réciproque Partiel ou absent
Rétroaction ou réponse | Immédiate Différée ou inexistante

Canaux utilisés La voix Médias ou autres
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lll-Les étapes du changement de comportement de PRTHASKA
PRECONTEMPLATION ONTEMPLATIOWJ PREPARAT|ON AGODN| MAINTIEN

Conscientisation Réévagluation
Soulagement émotionnel personrielle
Libération sociale Engagement

Gestion des renforcageur
Relations aidantes
Contre conditionnement

Contrble environnemental

Source : PROCHASKA, Di Clemente et Norcross (1992)
La communication en matiére de la Planification Fatiale
Une connaissance fine de la demande en matiererdeaception spécifique est nécessaire

pour mettre en place des programmes efficaceskle P.

Les messages
- Les informations devraient étre completes : ici,ponrra parler des avantages de la
P.F, pour la mere, pour I'enfant, pour la familles différentes méthodes existantes
avec son efficacité et ses inconvénients.
- Le message doit tenir compte de la personne oygrde personne a qui s’adresse le
message (son niveau d’instruction, ses cultures, ...)
Il faut aussi tenir compte I'attitude et comporterna promouvoir
Le conseiller en Planning Familial
- Comprendre et respecter les droits du client
- Avoir la confiance des clients

- Comprendre les avantages et les inconvénientsmd#dsodes de P.F.
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- Comprendre les facteurs socioculturels suscegtidlaffecter le programme de P.F.

- Encourager les clients a poser les questions

- Utiliser une approche empathique

- Donner les informations objectivement et sangbia

- Ecouter attentivement le client ou la cliente

- Comprendre et utiliser la communication non vierba

Il faut souligner ici 'importance de la communiicatt. C’est a partir de cette communication
que l'individu crée en lui-méme ses normes de catepments.

II'y a enfin une perception dans laquelle une clesdegercue par sa seule essence ou par la
connaissance de sa cause prochaine.

La communication et la planification familiale

Les résultats de TEDSMD-I1II (enquéte démographigtiee santé a Madagascar) ont montre
une nette amélioration de la connaissance des dethcontraceptives quel que soit I'état
matrimonial des femmes. Plus de huit femmes ennusio dix (84 pour cent) ont déclaré
connaitre au moins une méthode contraceptive medesntre 69 pour cent en 1997. Les
méthodes les plus connues généralement des femmmesan sont : les injectables (65 pour

cent), la pilule (63 pour cent) et le condom (3bipeent).



21

CHAPITRE 3: LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS LE
CONTEXTE MALGACHE

|- Planification familiale et valeur culturelle dedf&ant
La bénédiction des parents aux nouveaux mariéMiteraha fito lahy fito vavy », les
différents dictons comme : « Ny hanambadian-kiterah» c’est-a-dire que la finalité du
mariage c’est d’avoir des enfants. « Ny zaza ndobae-karena » I'enfant est la premiére
richesse : reflétent la mentalité des malgachesmitquent la famille nombreuse.
Et méme autrefois, des hommes ont préféré avoifahe avec une fille/femme avant de
se marier avec elle pour s’assurer qu’elle n’estgpérile.
« Tokan’anaka ka sarin'ny momba » textuellementavair qu'un seul enfant c’est
presque étre stérile. Ce qui traduit I'importanéavdir plusieurs enfants dans la culture
malgache.
Pour eux, les enfants constituent un symbole dstigee de bonheur et une assurance pour
leur avenir. Cette attitude a été encouragée paolaique pro nataliste de la premiere

République, avec une certaine facilité de vivrerégnait a cette époque.

[l- Planification familiale et religions
A Madagascar, les méthodes modernes de PF sormuappan 1962, ainsi au sein du collége
Théologique protestant d’Antananarivo, I'épouse nd'missionnaire anglais et celle du
directeur du college en parlaient aux femmes désrdupasteurs d’'ou la création de la
Fianakaviana Sambatra (FISA).
Plus de la moitié de la population malgache somét@nnes dont les quatre principales
religions sont I'église catholique romaine, I'égliséformée protestante de Jésus Christ a
Madagascar (FJKM), I'église luthérienne et I'églasegglicane. Toutefois, la pratique de l'une
ou l'autre de ces religions n'empéche pas les nchlgmde respecter le culte des ancétres ou
religion traditionnelle et de croire aux prédicsodes divins et autres voyants. Si d’une
maniére générale, la religion n'est pas un obstacle planification familiale ou a la
contraception a Madagascar, une mention spéciatiéentbétre faite concernant la religion
catholique vu le nombre important de populatiortiguant cette religion — environ 30% de la
population mais surtout la position un peu pariézel de cette religion face a la planification

familiale.
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En fait, comme tous les catholiques dans le moce@s du pays n'échappent pas a la loi du
Vatican. Ainsi, depuis la lettre encyclique « HumarVitae » du Pape Paul VI du 25 juillet
1968, la seule contraception admise par I'églighatigue, lorsque le couple traverse « des
circonstances graves » justifiant un espacementalesances est « I'observation des rythmes
naturels de la fertilité de la femme », c'est-& dlabstinence en période féconde.

- Planification familiale et fady (tabous)
Auparavant, la sexualité et corollairement la dlaation familiale sont des sujets tabous
dans la société malgache. Toutefois, vu I'imporéade ces éléments au niveau national et
international et leurs implications dans la vieiviitlielle et celle de la société entiére, la
sensibilisation de tous les acteurs entre autrespéents, les jeunes, les dirigeants, les
enseignants, les leaders aussi bien politiquesrejigieux n'a cessé de s’amplifier depuis
plusieurs années et est devenue de plus en pluanteuPourtant, les Malgaches connaissent
les inconvénients des intervalles inter-génésigues rapprochés, I'enfant devient maladif
guand sa mere tombe de nouveau enceinte : « te@@na», et le nouveau-né devient petit et
malnutri et 'appelle « zaza kely aizana ». Maltjrgexistence de la Planification familiale a
ce moment, les parents ont déja trouvé comme mdgemaitriser les naissances a travers
I'abstinence pendant quelques temps aprés I'acemoeht ; il y a aussi les « tambavy » gqu'ils
ont utilisés comme contraceptif. De ce fait, leotaly afférent a commencé a disparaitre,
surtout en milieu urbain et dans les zones noragaek.
Ainsi, a titre d'illustration au niveau de certaigsées de la capitale, il existe des services de
planification familiale dont les principales ciblsent les lycéens. Il existe aussi des clubs
pour la santé reproductive des adolescents (SRA).
Dans certaines congrégations religieuses commarFSKM ou la SALFA, les services de
planification familiale sont des services de sad@rants sans que le tabou n’y fasse obstacle.

Seules les méthodes recommandées par chaque catgmétjfferent selon I'entité.
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Cette premiere partie a exposé théoriqguement leadmmd’étude de la planification familiale.
Des définitions selon les spécialistes, la méthnéleessaire pour sensibiliser & savoir la
communication ainsi que la place de la planificatiamiliale face au contexte malgache. La

deuxieme partie va parler globalement le terraétutie et les variables utilisés pour I'étude.



24

DEUXIEME PARTIE
LA QUETE METHODOLOGIQUE
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CHAPITRE 4 : ACTIVITES DU TERRAIN
CARTE DEMOGRAPHIQUE DE LA COMMUNE
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Il est important de bien connaitre le milieu otlte va se dérouler. Voici quelgues données
générales en ce qui concerne le terrain d’étudsuikn les variables a utiliser pour donner
des résultats quantitatifs fiables.
I- Terrain d’étude
L’étude a eu lieu a 45km au Sud de la capitale 25kan Nord de son district notamment :
Ambatolampy, région VAKINANKARATRA. La commune deeBenjy est limitée au Nord
par la commune Ambalavao (Antananarivo Atsimondyar® ['Ouest: Miantsoarivo
(Arivonimamo), au Sud Andriambilany (Ambatolampyed’Est Andramasina.
1. Données économiques
L’activité principale de la commune se focalise I&griculture et I'élevage
1.1 L’agriculture et I'élevage

L’agriculture est l'activité principale de la poptibn a Behenjy. Il y existe 3 types de
cultures :

- Lariziculture

- La culture des patates, mais, manioc,...

- La culture des léegumes
L’élevage est une activité complémentaire de lagture. Il y a aussi le petit élevage comme
I'élevage de canards (dans le but de produireiéedms).
L’association GANASOA selon le président produivieon 600 tonnes de foie gras par an.
1.2 Le commerce
Le marché communal se fait tous les mardis et E®iredis dans le fokontany Behenjy
centre. Pour ces deux jours, tous les villageoiseypnent pour s’approvisionner ou pour
vendre des produits locaux. Jusqu’en 2003, le nerdbrmaisons de vente était 10 dont 4 se

trouvent a Behenjy centre.
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1.3 Les petites entreprises
La présence de [électricité dans la commune aceélla création des petites
entreprises comme :
- un atelier de soudure électrique et autogene,evultanisation a Behenjy Nord et a
Tsarafara
- quatres décortiqueries a Behenjy centre
- une scierie a Behenjy centre
- le groupe Mado GAMO, consiste a mettre en boutell®mu de source a
Ambodirano, dans la montagne d’'lharanandriana
- un hotel restaurant a Morarano au bord de la noatienale.

1.4 La route et le transport

La route de communication pour arriver a Behenfydesdeux types :

D’une, la route nationale (RN7)

De deux, la route ferroviaire qui relie Antsirale¢ Antananarivo. La route ferroviaire depuis
plusieurs années ne fonctionnait plus.

A part la route nationale, la commune posséde @aubutes d’environ 72,5 km qui relient
les fokontany. Il existe deux routes d’intérét pnaval :

- La RIP 71 qui relie Behenjy centre et Miantsoayiet mesure 15 km et

- celle qui relie Behenjy centre et Andramasinasune 15 km

Le reste c'est-a-dire les 42,5 km sont des roatesslaires.

1.5 Les groupements et associations

Il existe de nombreux groupements dans la commimeplupart de ces groupements
pratiquent I'agriculture et I'élevage. Un seul gpement a rapport a la santé : la lutte contre
le VIH/SIDA.
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3.1 Variables d’études et d'indicateurs

Tableau 2: Variables

d’études et d'indicateurs

VARIABLES INDICATEUR MODE DE CALCUL
Connaissance de aProportion des meéres ayarNombre des meres
planification familiale| au moins 1 enfantConnaissant la définition
proprement dite connaissant la définition laSimple de la PF

plus simple de la x 100

planification familiale

Total des meres enquétées

D

Utilisation de la planification Proportion des meéres ayaniombre des meéres pratiquant
familiale au moins lenfant utilisant leda planification familiale
méthodes contraceptives x160
modernes Total des meres enquétées
Nombre des meres utilisant
La méthode la plus utilisée | Proportion des meérgdes mémes méthodes
utilisant les mémes méthodes x100
Total des meres utilisant |a
planification familiale
Espacement de naissan¢esge de deux enfants
des femmes pratiquant |successifs Différence d'age entre deux

planification familiale et les

non pratiquants

D

enfants successifs

Disponibilité de la mérg

pratiguant la planificatiof
familiale sur d'autres
activités.

les taches ménageres

2 Proportion des meéres aya
nau moins 1 enfant et faisantl'autres

5 d’autres activités autre qu

mMlombre des méres ayant
activités
génératrices de revenus
x100

Total des meres pratiquant

la

planification familiale
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3.2 Autres variables

Accessibilité a la planification familiale

- Physique : I'éloignement du centre de santéedéce en PF
- Financiére : le colt des contraceptifs

- Produits : le stock

Le niveau d'instructiordes femmes pratiquant la planification familiatecelles ne
pratiquant pas

Source d’informationsur la planification familiale :

- Personnel de santé

- Famille, amis

- Affichage, radio

- Autres sources

Motivations sur la planification familiale pour les utilisateis des méthodes

contraceptives

Causedle non pratique de la planification familiale
Lessources de revenus
- Des utilisatrices

- Des non utilisatrices

Ou se déroule la recherche et avec quel outil, md s éléments trés
important pour faire une étude. La partie précésalinne les résultats de cette

recherche avec des commentaires et des suggestions.
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TROISIEME PARTIE
RESULTATS-COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS
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C’est dans cette partie que les résultats soneptés, ensuite les commentaires d'apres les
résultats et en dernier lieu quelques suggestiasta des commentaires négatifs.
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CHAPITRE 5 : RESULTATS

La population cible se distingue comme suit : 40evén age de procréer, un médecin dans
un service de santé et un pasteur de I'église stante ont été interviewés. L'enquéte a pu
donner ces résultats ci-dessous.

1- Profil des enquétées :

Tableau 3 :Tranche d’age des femmes enquétées

Age Effectif (n) %

] 21-30] 15 375
] 31-40] 15 375
] 41-49] 10 25
TOTAL 40 100

Source : enquéte personnelle

1 : la tranche d’age de 21 a 30 ans

2 :latranche de 31 a 40 ans
3 :latranche de 41 a 49 ans

o1
@2
o3

Toutes les femmes sont en age de procréer, leuvage de 21 a 49ans. 90% sont des
femmes mariées, 5% divorcées, 2.5% veuves, 2.5%seelibataires.

Tableau 4: Nombre d’'enfants des femmes

Nombre d’enfants Effectif (n) %
11-2] 5 12.5
]13-4] 15 375
]15-9] 17 42.5
[10 et plus 3 7.5
TOTAL 40 100

Source : enquéte personnelle
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La taille de ménage dans le fokontany cible d’apetgjuéte est de 7 personnes / ménage

Tableau 5: Niveau d'instruction des enquétées

Niveau Effectif (n) %
Analphabéte 1 2.5
Primaire 35 87.5
Secondaire 4 cycle 3 75
Secondaire ¥ cycle 1 25
TOTAL 40 100
Source : enquéte personnelle
1 : analphabéte
2 : primaire
E; 3 : secondaire premier cycle
o3| 4 :secondaire deuxiéme cycle
o4

97.5% des femmes enquétées savent lire et écrire.
87.5% ont atteint le niveau primaire.
Les illettrés sont facilement influencés par leseurs, I'utilisation de contraceptifs exige un

minimum d’instruction.



2- Perception de la planification familiale chez lesifnes enquétées

Tableau 6: Connaissance en planification familiale
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Connaissance Oul NON TOTAL
De simple| 35 (87.5%) 05 (12.5%) 40 (100%)
définition

Des 4 méthodes0 (0%) 40 (100%) 40 (100%)
avec leur

utilisation

Source : enquéte personnelle

« Fanabeazana aizana », c’est la seule définitimnlgs femmes enquétées ont mentionné.

87% des enquétées ont connu cette traduction. [gaicncerne les différentes méthodes et

leur utilisation, personne n’a pas pu répondreemement.

Tableau 7: Type de contraceptifs connus par les femmeséiggs.

Types de contraceptif

s Effectif (n) des femmes

%

Pilule 35 87.5
Injectable 35 87.5
Implanon 0 0

Source : enquéte personnelle

Il existe trois types de contraceptifs dans la comep 87.5% des femmes enquétées

connaissent deux types (pilule, injectable).
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Tableau 8: Les sources d’informations de la planificatiamiliale

Sources Effectif (n) %
Personnel de santé 30 75
Amis/ famille 10 25
Affichage, radio,| O 0
télévision

Source : enquéte personnelle

70% des femmes enquétées ont obtenu la premiénemation sur la planification familiale
auprés du centre de santé lors de I'accouchenti@niccination des enfants, consultation des

maladies.

1 : personnel de santé

2 : amis/ familles

o1
|2

Tableau 9: Pratique de la planification familiale avec léthnode utilisée

Méthodes Effectif (n) %
Moderne (Pilule 1 37,5%
Injectable) 14 27,5%
Tambavy 11

Aucune 14 35%
TOTAL 40 100%

Source : enquéte personnelle




36

ml 1 : méthode moderne
m?2
o3 2 : méthode traditionnelle

3 : aucune méthode

Les femmes sous contraceptif moderne (pilule efctaple) parmi les enquétées étaient de
37,5%. Les 27,5% ont utlisé dautres méthodes sditieaditionnelles comme le

« tambavy ».35% n’utilisent aucune méthode pounifita les naissances.

93% des femmes sous contraception moderne orgéutdiméthode hormonale (injectable).

Tableau 10: Motifs d’adhésion

Espacement de naissanceds! 53,84%

pour pouvoir travailler

Limitation des naissances 12 46,16%

Source : enquéte personnelle

1 : espacement de naissances

2 : limitation des naissances

ol
|2




37

Tableau 11: Causes du non pratique des contraceptifs

Les femmes n'utilisant aucyrLes femmes sous contraceptif

contraceptif traditionnel (tambavy (des feuilles

d’arbre) ou tisane)

- Non autorisation du conjoint - La peur de la prise de

- Cause culturelle : 'enfant est upe médicaments
richesse - Maintien des pratiques

- Cause spirituelle : utilisant les traditionnelles qu’elles ont
contraceptifs signifie contrer la pensé comme efficace (les
volonté de Dieu tambavy)

- Meéconnaissance des contraceptifs - Méconnaissance des

méthodes modernes

Source : enquéte personnelle
3- L’accessibilité a la planification familiale

Tableau 12: Codts des contraceptifs

Types de contraceptifs| Colt Colt annuel
Pilule 500 Ar 500 x12
Injectable 800 Ar 800x4
Implanon 5000Ar 5000/3

Source : enquéte aupres du CSB

Pour la pilule, une plaquette est a prendre penblambis durant toute 'année (6000Ar)
L’injectable se fait tous les 3 mois (3200 Ar)

L’implanon peut durer jusqu’a 3 ans (1700Ar)

D’aprés le calcul du colt des contraceptifs, clistplanon qui a le minimum de prix par
rapport aux autres contraceptifs mais le probléimst qu’il est a payer en une seule fois lors

de son dépot
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chez la patiente. D’ou, les femmes sont orientées Ninjectable qui a le moindre prix aprés
'implanon.
4-Distinction entre les familles planifiées et tem planifiees

Tableau 13: Espacement des naissances

Planifiées (y compris lesNon planifiées (celles qui n'utilisent
utilisatrices des tambavy) aucune méthode)

Varie entre 2 a 3 ans Varie entre 1 a 2 ans

24 (60%) 16(40%)

Source : enquéte personnelle

Pour les familles planifiées, le calcul de I'espaeat se fait a partir de la pratique de la
planification familiale. En général, a partir dwe&me enfant. L’espacement des naissances
joue un réle important sur la santé de I'enfardesta mére. Généralement lorsque l'intervalle

est petit, 'enfant devient maladif et fragile déme pour la mére.

Tableau 14: Différence entre les femmes a PF et sans PFragaport aux activités

guotidiennes.

Femmes a PF Femmes sans PF
- Taches ménageres - Taches ménageres
- Agriculture - Petit élevage dans la
- Elevage maison

- Vente des produits dans |la

ville

Source : enquéte personnelle

Les femmes a PF peuvent faire plus d’activitéslggdemmes sans PF. Toutes les femmes a
PF ont annoncé leur disponibilité sur les 4 ads/iti-dessus. Pour les femmes sans PF, les
taches sont partagées avec le pere de familleiet émfants. Alors que plus les activités sont

nombreuses, plus les ressources financieres augntent
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5- Les facteurs motivateurs et bloquants de la pleatifon familiale

Les facteurs motivateurs

Limiter le nombre d’enfants : elles ne voudraieltspavoir d’enfant
Santé de I'enfant : pour éviter ce que dit les methg@s « tanin’aizana » c’est-a-dire, la
meére tombe déja enceinte algrs que le dlernier erfsinencore si petit. L'enfant

devient maladif et fragile et cela peut le condyisgu’a la mort.

Pouvoir travailler : la femme peut travailler avear mari pour subvenir la famille si

les naissances sont mieux espaceées.

Les facteurs bloquants

Poison, provoque le cancer : les rumeurs et lesfdénations qui se propagent a
propos de la planification familiale font peur lemmmes et les empéchent a la
pratiquer
La croyance : lorsque la femme tombe encore ergerdst la volonté de Dieu. Si
Dieu ne veut plus qu'elle ait un enfant, elle nenbera plus enceinte. Utiliser la
contraception c’est comme donner de 'ordre a Dieu.
La honte: le sujet concernant le sexe géne desnésm Ce qui concerne la
reproduction est comme un sujet tabou.

6- Entrevue libre avec d’autres personnes concetaganification familiale :
Un médecin :
Tout produit chimique incluant les contraceptifstraduits dans notre corps
provoguent toujours des effets secondaires. Pareggnlusieurs femmes nécessitent
ces moyens pour planifier leurs naissances powersi raisons (insuffisance de
ressources pour subvenir aux besoins de la famille)
Pour lui donc, la pratique de la PF doit se fairdanction des moyens disponibles. Si
les parents n'arrivent pas a prendre en chargecbepud’enfants, ils sont conseillés a

recourir a la PF.


http://www.rapport-gratuit.com/
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Un pasteur :

Certes, la bible a dit dans le testament de Saanh X enfanter, remplir la terre. »
Mais, la vie qui devient de plus en plus dur nobisge de limiter le nombre d’enfants.
Surtout en milieu rural, la PF est trés importahtes femmes rurales ne connaissent
guére des moyens d’empécher leur grossesse.

Utiliser ou non la contraception dépend de chagqregnne, mais si possible, utiliser

la méthode naturelle pour éviter les effets secioesla
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CHAPITRE 6 : COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

I- Commentaires
I-1 Aspect épidémiologique
[-1-1 Age:
La tranche d’age de 21 a 40 ans prédomine darxlheerche, car a notre avis c’est dans cette
tranche d’age qu’elles sont conscientes de la sé#éede la PF devant les problémes socio-
économique et démographique. De plus, la majoréé fbmmes comprises dans cette
fourchette d’age ont déja plusieurs enfants et amsent les méfaits.
[-1-2 Situation matrimoniale
Les femmes vivant en couple sont les plus nombscaiggatiquer la PF
[-1-3 Parité
Méme si les femmes en milieu rural commencente&@&inscientes des difficultés de la vie et
veulent a tout prix limiter le nombre de leurs en$a on a remarqué qu’il y a encore des
facteurs de blocage sur la PF d'ou la taille de agénqui reste encore a 7 personnes par
ménage.
[-2 Niveau d'instruction
La scolarisation exerce une forte influence positur les connaissances en contraception.
Les jeunes femmes non scolarisées n'ont recu auiciioenation et tres perméables aux
rumeurs. Elles évitent souvent d’entrer dans cts gsle PF, pensant que l'utilisation des
contraceptifs exige un minimum de niveau d’instict

- Les analphabetes et les secondaires du deuxiengerepcésentent 5% des cas

- 87,5% des enquétées ont fait des classes primaires

- 7,5% ont suivi des études secondaires du premide.cy
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Le niveau scolaire est important dans la pratigedadPF. Il permet aux utilisatrices des
contraceptifs de mieux comprendre les indicatiées,contre indications, les avantages, les
inconvénients de la méthode.

[-3 Source d’informations

Le personnel de santé est la principale sourcdadiiration. Etant le premier responsable de
la PF, il a beaucoup d’expérience concernant ldnoai&t contraceptive (75% sont informées
par les agents de santé)

25% des enquétées sont recu des informations demagda famille, amis. Ces informations
sont soient incomplétes, soient purement fausses.

I-4 Fréquence

A part les contraceptifs modernes, les femmeseasrabnnaissent aussi d’autre méthode dite
traditionnelle (tambavy). Beaucoup de femmes @tilisencore cette méthode jusqu’a
maintenant.

53,84% soit 14 acceptantes adoptant les contré&epjiectables, 42,30% soit 11 acceptantes
ont choisi la méthode traditionnelle (tambavy),386% soit 1 femme a opte pour les
contraceptifs oraux.

Les contraceptifs injectables sont largement pugsacar c’est une méthode discrete, facile a
utiliser, ne demandant aucun effort de mémoireegierturbe pas les rapports sexuels.

I-5 Les motifs d’adhésion a la PF

L’espacement des naissances pour pouvoir travailx limitation des naissances sont les 2
principaux motifs d’adhésion avec un taux respeidib3,84% et 46,16%.

Problemes rencontrés dans le fokontany

L’éloignement du centre de santé : démotive la ferarpratiquer la PF,

L’insuffisance du personnel de santé empéchenedéveloppement de la PF et complique le

fonctionnement du service.
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L’inexistence des animateurs de santé pour faiseteibilisation et la communication (visite
a domicile, campagne d’informations).

L’'IEC/CCC de méme n’existe pas dans le fokontawysatjue le bas niveau d’instruction des
clientes nécessite une bonne technique de I'lEC/CCC

[I- Suggestions

La croissance démographique est considérée commedks problemes les plus
graves existant dans le monde. Pour faire face &itlation, nous, en tant
gu’animateur social, proposons d’émettre quelquggestions.

[I- 1 La communication

Il est tres important d’améliorer la communicaten matiere de santé
particulierement la Planification Familiale surt@m milieu rural.

Il -2 Renforcement de I'EC/CCC

Individuel sur les méthodes de PF qu’on peut fairdmporte quel moment

Lors des consultations individuelles en cas de dieda

Lors des périodes de vaccinations

Lors des visites systématiques des lycéens, ddmats ou des travailleurs.

Au cours de ces contacts, on devra parler aux femes possibilités d’espacer
convenablement les naissances ainsi que les risquetles courent avec les
grossesses rapprochées, précoces. Les conseilgddoi@s communication pour le
changement de comportement doivent susciter chezZielmes les besoins de
recourir a des méthodes contraceptives efficaces.

Encourager les femmes a des échanges d’'idéesawveméari, leur expliquer qu’une
communication entre les époux est nécessaire sumomatieére de reproduction.
Expliquer aux femmes et insister surtout le faittega PF peut contribuer a

I'amélioration du niveau de vie du ménage.
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Encourager les jeunes surtout les filles & contineers études jusqu’au niveau
secondaire au moins. Un faible niveau d’instrucémgendre la méconnaissance et
'incompréhension de la PF. Pour maitriser sa fditénla femme doit avoir un
certain degré d'instruction. Il convient donc d’encager la scolarisation des filles.

[I-3 La mobilisation sociale

Consiste en:

Au niveau du quartier, on doit créer des coalitiooemmunautaires (agences
communautaires, agences pour le développement,e etodcevoir un plan d’action
communautaire pour répondre aux besoins des femmes)

On peut passer l'information soit lors des asseesléans les quartiers, soit lors des
kermesses, soit lors de différentes manifestagpostives.

La création d’'un club des jeunes dans chaque guaerait un atout pour y faire passer le
message.

Sensibilisation des parents sur I'importance duodize sur la planification de la
famille entre eux et avec leurs enfants.

Sensibilisation des communautes, des leaders atétgdeurs sur I'importance de la
PF pour la famille

Sensibilisation des hommes, des femmes, des jeurdsur responsabilité au sein
de la famille (éducation des enfants, satisfaaties besoins du ménage).

[I-4 La promotion de comportements favorables aR& fait appel a

L’éducation des jeunes, des hommes et des femmedsssgauses de la mortalité
maternelle et infantile.

La conception et diffusion des supports IEC/CCClarF

Introduction de I'éducation sur la PF dans les pounes scolaires

Elaboration de politiques en faveur des jeunes création des centres de jeunesse
pour dispenser des conseils a tous les adolescentgation d’'une émission

instructive des jeunes dans les médias.
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Les sensibilisateurs ou conseillers en PF doivent :

Comprendre et respecter les droits du client

Avoir la confiance des clients

Avoir la connaissance en PF

Comprendre les facteurs socioculturels susceptdiédtecter le programme de PF
Encourager les clients a poser des questions

Utiliser une approche empathique

Donner les informations objectivement et sans biais

Ecouter attentivement le client

Comprendre et utiliser la communication non verbale

Il est a noter que c’'est a partir de cette commatimn que l'individu crée en lui-
méme ses normes de comporteme8fEnozaa dit qu'il y a enfin une perception
dans laquelle une chose est percue par sa seelecessu par la connaissance de sa
cause prochaine.

[I-5 Les services

L’acces équitable aux services de santé se débniime :

La mise en ceuvre du dossier sur la PF dans tousskeiets sanitaires

La mise en disposition d'une gamme appropriée dthodés contraceptives pour
atteindre toutes les couches de la population dibanmes, jeunes, personnes
déplacées en cas d'urgence, ou de catastrophesreltesty les femmes
célibataires, ...)

La création des services sensibilisant les hommelgua domicile, dans les
communautés et sur les lieux de travail, a accépteF.

[I-5-1 Au niveau de la qualité de service

Former et réimprégner le personnel du centre ptrar & courant de toutes les
nouveautés en matiére de contraception.

La promotion des activités en faveur d’'une bonmaroanication de PF

Former des agents communautaires s’occupant de da Riveau des fokontany

Créer des Comités d’Appui au Secteur Sanitaire
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[I-5-2 Au niveau des utilisatrices

Informer la PF a toutes les personnes ciblées

Abattre les barrages psychologiques (honte) coaoc¢ra contraception en rendant
les femmes conscientes du bien fondé de la PF.

Mettre au point a I'intention des hommes, des @ognes d’éducation respectueux
de leur culture et de leur croyance ainsi que de eentalité pour qu’ils pratiquent
activement et pleinement aux efforts de PF soimrourageant leur épouse soit en
adoptant eux-mémes une méthode contraceptive.

Bien exposer les avantages et le bien fondé deFlgdur rendre la méthode de
bouche a oreille trés efficace afin de promouvaiPF.

Donner des informations claires, précises, complétexactes

Utiliser les témoignages des clientes satisfaites

Collaborer avec les agents communautaires (animsteu

[1-6 L’Etat

Le renforcement des capacités des communautés gpoyrendre en charge en
matiere de PF est possible grace a :

La formation et la supervision des accoucheusedgitanelles a la PF

La formation des animateurs ou de « pairs » poeuratteindre toutes les couches
de population (hommes, méres célibataires,...)

L’information, la sensibilisation et I'éducationrde concept genre

[1-6-1 Sur le plan communautaire

En ce qui concerne la contraception, la commurauté pour roles de :

Dispenser des séances d’informations et de coreseitsatiere de PF,

Encourager et soutenir les activités des pairsest Aigents de Services a Base

Communautaires.
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[1-6-2 Sur le plan national

Promouvoir I'extension des centres surtout en mifigral afin d’augmenter le taux
de couverture contraceptive

Faciliter I'acceés de toutes les femmes a une indbion en matiére reproductive
Maintenir les formations continues de tout le pers& sanitaire en technique de PF
Augmenter le budget de fonctionnement du centre poutailler le site en produits
contraceptifs.

Renforcer I'éducation pour la santé des jeunes déinprévenir les avortements
clandestins et les grossesses non deésirées

Renforcer la sensibilisation de la population pertdrmédiaire des divers canaux
(affichages, animateurs de santé,...)

Nécessité des soutiens gouvernementaux et orgasisieenationaux en matiere de
PF.

Augmenter le nombre de centres de PF en fonctiamodibre de population.

Les bienfaits de la pratique de la PF ne se limias seulement a la mere et a

I'’enfant mais aussi au niveau de la famille etesi@ent méme au sein de la société.

[I-7 Promotion de I'alphabétisation

Nous avons remarqué que lorsque les enfants solarisés, plus tard, ils peuvent

étre une personne responsable et participantevia faublique. Leur sort s’améliore

et celui de la société dans laquelle ils viventlégant, aussi bien en matiere de
santé publique, que de régulation de la croissalreographique ou encore de
renforcement de la croissance économique.

Toutefois, I'acces a I'éducation semble étre ldefac déterminant pour redresser le
sort d’une personne et de sa famille a tous lesanix. Ainsi, I'alphabétisation et la

scolarisation sont les facteurs les plus influgaisr améliorer la santé et diminuer le
taux de mortalité. C’est aussi par I'’éducation gasse une meilleure intégration des
femmes dans les organisations de la société @vilee participation active a la vie

publique pour améliorer le niveau de vie du ménagmganisation de programme

d’éducation & grande échelle, visant non seulendedever le niveau général

d’instruction, mais encore a mettre les
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secteurs appropriés de la population au courant adestages résultants de la
planification de la famille représente I'un des dames importants ou le
gouvernement peut agir.

La collecte de données fiables est importante [@opromotion de la recherche sur la
PF:

Les déces maternels et infantile et infanto-jueenil

Les complications d’avortements clandestins

La grossesse et I'union précoce

Les grossesses trop rapprochées et trop nombreuses

Les pratiques traditionnelles pour éviter les gessss.
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CONCLUSION

Au terme de cette étude, avoir des enfants faitigpale la conception malgache, cela se
traduit par les expressions traditionnelles citiss le corps de ce document.

Non seulement les jeunes malgaches en age de s desirent avoir leurs propres enfants,
mais en général tout couple désire avoir la mémosecpour de multiples raisons.

Par contre, il ne faut pas oublier que la respaligaprise par les parents dés la naissance
d’'un enfant jusqu’a son age adulte garantit sdutigre ; il doit étre scolaris€, nourri, éduqué,
Vétu, ... c’est pourquoi il est important pour le ptaude bien savoir le nombre d’enfant qu'il
désire et surtout qu'il arrivera a prendre en ghar

Sur le plan national, le non proportionnalité derdaissance de la population et la croissance
economique entraine la pauvreté du pays ; puisigu@roduction locale n’arrive plus a
satisfaire les besoins de la population.

Le choix se pose donc devant tous les parentsesumoinbre de leurs enfants. Grace a
I'existence du Planning Familial, les couples peuespacer et limiter leurs naissances.

Avec la variété des méthodes contraceptives, tieumtene peut pratiquer la PF en choisissant
la méthode qui lui convient.

Des avantages peuvent étre tirés a partir de ligpeade la PF, au niveau de la femme, au
niveau du ménage, au niveau de la communautéreveau national.

La PF n'a pas seulement pour but de régularisemé&ssances mais aussi d’inciter, de
promouvoir la participation de la femme au déveppnt, c’est aussi un moyen de lutter
contre I'inégalité de genre qui subsiste encortoatidans les milieux ruraux

Malgré les avantages donnés par la PF, ce n'edbpage monde qui se rend compte de son
importance, d'ou la nécessité de la communicatibrlaesensibilisation au sein de la
communaute.

En tout état de cause, il apparait clairement gmancipation des femmes et l'accession a
I'égalité face aux hommes, constitue un obijectifcial pour le respect des droits de la
personne qui fait partie intégrante du développérh@main et économique. Afin que ce
développement puisse s'assurer un réel aveniralaik d'information et de sensibilisation

consistera a reconnaitre les
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colts de la discrimination sexuelle et les avargafgel'égalité. Car, en effet, I'inégalité et la
discrimination ont une répercussion importante lawie sociale et économique des foyers
qui pénalise autant les femmes que les hommes.
Pour la population rurale, il n'est pas facile depersuader, elle a besoin d’'information
convaincante avant d’adopter un nouveau comportemen

Au fait, la question qui se pose encore est laasue: « A part la PF, quelles stratégies
d’organisations a adopter pour que les femmes sc@eonnues comme actrices essentielles
du développement et que leurs capacités soientis&ds, a leur propre profit, mais aussi au

profit de la société ? »
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GRILLE D’PENTRETIENS

1 - POUR LES FEMMES
Constitution du Ménage
Chef de famille : Pére Mére
Situation familiale :
o Célibataire

» Mariée

* Veuve

» Divorcée
Age: Mére
Nombres d’enfant :
Espacement :
Ages:
Scolarisation

Primaire Secondaire Universitaire

Activité économique

Du chef de famille :



De la Conjointe :

La pratique de la PF
Oul
NON
OUI : Quelle méthode
Motif d’adhésion
Motif de choix
Avantages de la PF
Inconvénients
Quelles sont les méthodes que vous connaissez
Sources d’informations

Accord du conjoint

NON :
Pour quelles raisons
Inconvénients de la PF
Connaissance de la PF

Sources d’informations



Quels sont les facteurs bloquants

Qu’est ce que vous utilisez pour régulariser lssances

QUESTIONNAIRE POUR LE MEDECIN
Selon vous, la PF est-elle importante ?
Quels sont les effets secondaires ?

Quels sont vos conseils pour les femmes ?

QUESTIONNAIRE POUR LE PASTEUR
La PF selon la Bible
Qu’est ce que vous en pensez de la PF

Quels sont vos conseils pour les femmes ?



L’indice de PEARL ou le taux d’échec c'est-a-deenbmbre de grossesse non désirée pour
100 années/femmes pour chaque méthode est :

METHODE INDICE DE PEARL
NATURELLE

Coit interrompu 8 a38
Calendrier 14 a 35
Température 1a3
MECANIQUE

Stérilet- DIU 15
Préservatif 3.6
Spermicide 3ab
Diaphragme 7
HORMONALE

Oestroprogestatif 0.16 2 0.32

Microprogestatif 1.2



Injectable
Implant

Pilule du lendemain

DEFINITIVE

Chez 'homme

Chez la femme

0.2a26
0.2a1l3
0.5

0.02
0.13



Vi

Le nombre d’enfants du ménage et I'espacement desigsances.

Age de Ila| Nombre Espacement Sous Contraceptif

mere d’enfants contraception | utilisé

21 2 lans Oui Injectable

22 2 lans Oui Injectable

22 1 2ans Non Aucun

23 2 2ans Oui Injectable

23 3 1,5ans Oui Injectable

24 3 1,5ans Oui Injectable

24 2 2ans Oui Injectable

25 3 1,5ans Non Aucun

25 3 2ans Oui Injectable

26 4 1,5ans Non Aucun

26 3 2ans Oui Injectable

27 3 2ans Oui Injectable

28 4 1,5ans Non Aucun

29 4 2ans Non Tisane

30 5 lans Non Aucun

31 4 2ans Oui Injectable

31 4 2ans Oui Injectable

32 4 2,5ans Oui Injectable

33 4 2ans Oui Injectable

33 3 3ans Oui Pilule

35 5 2ans Non Tisane

35 4 2ans Oui Injectable

35 5 2ans Non Eau glacé
apres le
rapport
sexuel

36 6 1,5ans Non Aucun




Vi

38 6 2ans Non Tisane
38 6 2ans Non Tisane
39 5 2,5ans Non Aucun
39 7 1,5ans Non Aucun
40 8 lans Non Tisane
40 7 1,5ans Non Tisane
41 7 2ans Non Tisane
41 9 2ans Non Aucun
42 8 1,5ans Non Aucun
43 7 2ans Non Tisane
43 7 1,5ans Non Aucun
44 8 2ans Non Aucun
45 9 1,5ans Non Aucun
46 11 2ans Non Tisane
50 10 2,5ans Non Tisane
50 11 2,5ans Non Tisane
Source : enquéte personnel, janvier

2009


http://www.rapport-gratuit.com/

Nom : RASOLOARINAIVO

Prénoms : Nirina Manitra Lydie

Adresse de l'auteur : lot Ill V 108 C Anosizata Bs

Malil : kalamantr@ yahoo.fr

Titre du mémoire : « Importance de la planificati@miliale chez les femmes en milieu
rural/ Cas : Commune rurale de Behenjy/ fokontaieyeffana »

Date de présentation : mémoire présenté le 22 30itD pour I'obtention du diplome de
licence professsionnelle en Travail Social et Deppément.

Nombre de pages: 54

Nombre de tableaux : 14

Nombre de figures : 10

RESUME : Rubrique épistémologique : famille et coumnsation

Notre étude a été réalisée dans la commune ruelBehenjy. Elle permet de voir la
perception de la PF chez les femmes dans cette nammlus précisément dans le fokontany
Fieferana. Les résultats de I'étude ont permisaestater les faits suivants :
- 42,5% des femmes enquétées ont encore 5 a 9 enfants
- 87,5% connaissent la simple définition de la PF.
- 37,5% utilisent la PF moderne.
Par ailleurs, on a aussi constaté que leaniv@instruction des femmes est bas (87,5%
niveau primaire).
L'utilisation des méthodes dites traditionnelleanfbavy) prédomine dans la commune (35%
des femmes enquétées).
Nos suggestions peuvent se résumer ainsi :
- le renforcement de I'EC/CCC sur les méthodes dea®plan individuel et
communautaire ;
- la promotion de l'alphabétisation (la grande magodes complications sont

dues a l'ignorance et au manque d’informations).

Docteur RANDRIAMANANJARA Odile Michele
Année universitaire : 2007-2008




