
Le Rwanda, ¨ lõinstar dõun grand nombre de pays 
de lõAfrique subsaharienne, compte un besoin ®lev® 
non satisfait de planiþcation familiale. Dõapr¯s 
lõEnqu°te D®mographique et de Sant® (EDS) de 
2000, seules 7% de toutes les femmes utilisaient 
une m®thode de planiþcation familiale et moins 
de 3% une m®thode moderne efþcace.1 En 1992, 
la proportion ®tait plus ®lev®e, ¨ 13%, mais elle a 
baiss® ¨ cause du conÿit qui a ravag® le pays au 
d®but des ann®es 1990. Par contre, la connaissance 
des m®thodes de planiþcation familiale est ®lev®e 
et presque toutes les femmes (95%) connaissaient 
au moins une m®thode. Parmi les femmes en 
union, 13% utilisent une m®thode de planiþcation 
familiale, 9% dõentre elles une m®thode 
traditionnelle. La connaissance correcte des jours 
f®conds dõune femme est ®galement tr¯s faible 
parmi toutes les femmes (9% selon la derni¯re 
EDS). Le besoin non satisfait de planiþcation 
familiale est ®lev® puisque 25% des femmes en 
union aimeraient espacer les naissances et 11% 
aimeraient limiter la taille de leur famille.

LõInstitut de la Sant® Reproductive a collabor® 
avec INTRAH/PRIME II (¨ pr®sent INTRAH 
HEALTH) et le Minist¯re de la Sant® (MS) en 
vue dõintroduire la MJF dans certains centres 
de planiþcation familiale et de sant® de la 
reproduction. Les 13 centres, repr®sentatifs du 
syst¯me de services de planiþcation familiale/
sant® de la reproduction, comptaient 7 centres 
publics, 5 dispensaires dõinstitutions religieuses 
(catholiques, presbyt®riennes et adventistes) et un 
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dispensaire afþli® ¨ la F®d®ration internationale 
pour la Planiþcation familiale (IPPF). La moiti® 
des 12 provinces du pays ®taient couvertes par 
cette introduction pilote. Une formation en 
counseling MJF a ®t® dispens®e ¨ des prestataires 
et superviseurs de certains sites et des agents et 
animateurs communautaires ont ®galement ®t® 
form®s pour donner des informations sur la MJF et 
r®aliser des activit®s ®ducatives.

 

Douze mois apr¯s lõintroduction de la MJF, une 
®valuation qualitative ¨ mi-parcours a ®t® r®alis®e 
dans 12 des 13 sites offrant la m®thode. Les 
objectifs ®taient les suivants :

Å Identiþer des sources dõinformation sur la MJF ;

Å D®terminer ce que les femmes et les hommes 
avaient appris ¨ propos de la MJF et comment ils 
lõavaient appris ;

Å Etudier la mani¯re dont communiquent les 
couples ¨ propos de la m®thode et comment 
ils prennent en charge et n®gocient les jours 
f®conds ;

Å Evaluer la satisfaction des clients ; et

Å Evaluer les attitudes des prestataires et leur 
exp®rience ¨ propos de la MJF.

Les interviews et groupes de discussion dirig®e ont 
permis de r®unir une information essentiellement 
qualitative aupr¯s des participants de lõ®tude 
(utilisatrices et leurs partenaires), non-utilisateurs 
(hommes et femmes), prestataires MJF, superviseurs 
et animateurs communautaires.

Les femmes qui ont accept® la MJF et leurs 
partenaires repr®sentaient plus de la moiti® des 
r®pondants de lõ®tude. Une information a ®t® 
collect®e aupr¯s de 174 femmes utilisant la MJF 
dont 121 ont ®t® interview®es individuellement et 53 

ont particip® en les groupes de discussion dirig®e. 
Lõ©ge moyen de celles interview®es ®tait de 29,5 ans. 
Les femmes interview®es ®taient soit mari®es (70%), 
soit en union (30%). Presque 40% nõavaient pas 
achev® lõ®ducation primaire et 36% avaient termin® 
le primaire. Le restant ®tait all® un peu plus loin que 
le primaire. Dõapr¯s les donn®es statistiques, 96% 
des femmes acceptant la MJF utilisaient pour la 
premi¯re fois la planiþcation familiale. 

Cent deux partenaires masculins ont ®galement 
particip® ¨ lõ®tude, dont 51 ont ®t® interview®s 
individuellement et le restant a particip® en les 
groupes de discussion dirig®e. Lõ©ge m®dian de ceux 
interview®s ®tait de 38,2 ans, environ 9 ans de plus 
que leurs ®pouses. Par ailleurs, le proþl ®ducatif 
®tait le m°me: 40% nõavaient pas achev® le primaire, 
alors que 41% avaient termin® ce cycle et le restant 
®tait all® un peu plus loin que le primaire.

Sources dõinformation ¨ propos de la m®thode
La plupart des femmes avaient pris connaissance 
de la MJF chez leurs prestataires de soins ou 
animateurs quõelles avaient consult®s car elles 
cherchaient ¨ espacer les naissances. Elles 
accordaient foi ¨ lõinformation car elle venait dõune 
source ¨ laquelle elles faisaient conþance. Certaines 
utilisatrices pensaient que lõinformation ®tait 
sufþsante, alors que dõautres ont fait savoir quõelles 
auraient souhait® plus dõinformation, surtout apr¯s 
avoir commenc® ¨ utiliser la m®thode et le Collier 
du Cycle* (outil visuel qui aide les femmes ¨ utiliser 
la MJF).
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Les maris et partenaires ont pris connaissance de 
la MJF lors de r®unions communautaires et par la 
radio. Les utilisateurs qui avaient pris connaissance 
de la MJF ont pu convaincre plus facilement leurs 
®pouses de lõutiliser que ces derni¯res de convaincre 
leurs maris.

Ce que les hommes et les femmes ont appris ¨ 
propos de la m®thode
Dõapr¯s les participants de la discussion, non 
seulement les messages essentiels leur ®taient bien 
communiqu®s, mais ®galement bien compris. Au 
moment de lõ®tude, un an apr¯s lõintroduction de la 
MJF, 99% des utilisatrices et 88% des utilisateurs 
ont pu indiquer correctement les jours o½ une 
femme est f®conde. Les discussions avec des 
non-utilisatrices ont montr® quõun grand nombre 
dõentre elles avaient entendu parler de la m®thode 
et de ses avantages. La plupart dõentre elles savaient 
®galement ç quõune personne peut conna´tre le 
moment o½ elle peut tomber enceinte è et que la 
MJF ç ne nuit pas au corps. è

Communication au sein du couple
Les femmes dans la plupart des couples ont propos® 
dõutiliser la MJF pendant que les hommes ont pris la 
d®cision de le faire. Raisons de sant®, circonstances 
®conomiques et co¾ts de lõ®ducation et des soins 
m®dicaux ®taient discut®s avant de d®cider dõune 
m®thode de planiþcation familiale. Les couples 
avaient parl® dõautres m®thodes contraceptives, se 
penchant sur les difþcult®s de lõutilisation et les 
®ventuels effets secondaires. Ils avaient ®galement 
discut® des avantages relatifs de la MJF et de la 
mani¯re dont ils allaient prendre en charge les jours 
f®conds. Quatre-vingt-dix pour cent des femmes 
ont indiqu® quõelles-m°mes et leurs maris avaient 
d®cid® dõ®viter les rapports sexuels non prot®g®s les 
jours f®conds. Cette observation a ®t® conþrm®e lors 
dõinterviews s®par®es avec les maris. 

Dõapr¯s une majorit® des couples utilisant la MJF, 
elle renforce les relations conjugales ainsi que le 
dialogue entre les partenaires. Le Collier du Cycle 
leur permettait de mieux conna´tre les jours f®conds 
et de planiþer les relations sexuelles, de sorte ¨ 
®viter les grossesses non planiþ®es. Un petit nombre 
de couples interview®s pensaient que lõutilisation de 
la MJF augmentait la conþance et le respect mutuel. 

Prendre en charge les 
jours f®conds
La vaste majorit® des 
couples pensaient quõil 
®tait facile de prendre 
en charge les jours 
f®conds (90% des 
hommes et 95% des 
femmes). Lorsquõon leur 
a demand® comment 
ils prenaient en charge 
les jours f®conds, 66% 
des utilisateurs ont dit 
quõils sõabstenaient, 19% 

utilisaient les condoms et 13% pratiquaient le retrait. 
Une vaste majorit® des couples ®taient motiv®s 
¨ faire tr¯s attention les jours f®conds car ils ne 
souhaitaient pas une grossesse.

Le Collier du Cycle a suscit® la participation de 
lõhomme et le traitement efþcace des jours f®conds. 
Un grande nombre d'utilisatrices ont afþrm® que 
leurs maris ®taient impliqu®s dans l'utilisation de 
la m®thode souvent en d®pla­ant lõanneau noir ou 
en marquant sur le calendrier le premier jour de la 
menstruation.

Satisfaction des utilisateurs
La plupart des utilisatrices ont indiqu® quõelles 
®taient satisfaites par la MJF. Elles lõappr®ciaient 
parce quõelle ®tait facile ¨ utiliser, ne demandait 
pas de visites fr®quentes au centre de sant®, ne 
comportait pas dõeffets secondaires et permettait 
lõespacement des naissances en fonction de leurs 
pr®f®rences. Elles pensaient ®galement que la 
m®thode concordait avec leurs croyances religieuses. 
Leurs maris ®taient du m°me avis. Quatre-vingt-
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Pour de plus amples informations sur ce projet, prière 
de contacter Caroline Blair à cb229@georgetown.edu.

Cette publication et le projet ont été soutenus par 
lʼAgence des Etats-Unis pour le Développement 
international, dans le cadre de lʼAccord collaboratif 
HRN-A-00-97-00011-00.

Notes: 
*La M®thode des Jours Fixes et le Collier du Cycle sont des 
marques d®pos®es de Georgetown University.
1 Minist¯re de la Sant® et al., 2001, Enqu°te D®mographique et 
de Sant® 2000. Kigali et Calverton, MD, USA. Minist¯re de la 
Sant®, ONAPO et ORC Macro.
2 Institut de la Sant® Reproductive, Georgetown University. 
Evaluation ¨ mi-parcours de lõ®tude dõintroduction de la 
M®thode des Jours Fixes. 2004.

dix-sept pour cent des utilisateurs interview®s ont 
indiqu® quõils avaient lõintention de continuer ¨ 
utiliser la m®thode pour les trois mois ¨ venir et 
95% ont indiqu® quõils continueraient ¨ lõutiliser 
dans lõann®e ¨ venir. Les femmes ont ®galement 
indiqu® que leurs maris ®taient dõaccord avec leur 
d®cision. Les donn®es statistiques collect®es dans 
tous les points de services un an apr¯s lõintroduction 
de la MJF ont indiqu® que seules 4,6% des femmes 
avaient arr°t® dõutiliser la m®thode.

Les utilisateurs masculins appr®ciaient la MJF 
parce quõelle est simple et facile et parce que 
les personnes faiblement alphab®tis®es peuvent 
®galement lõutiliser facilement. La plupart des 
utilisateurs pensaient que le Collier du Cycle ®tait 
un outil utile, les aidant ¨ utiliser la m®thode.

Les inconv®nients cit®s par les r®pondants de lõ®tude 
®taient les suivants : la m®thode ne peut pas °tre 
utilis®e par des femmes dont les cycles se situent en 
dehors de la fourchette de 26 ¨ 32 jours et certains 
hommes pensaient que 12 jours dõabstinence ®taient 
trop longs (ceux interview®s pourtant ne pensaient 
pas que cõ®tait un probl¯me). Certains utilisateurs 
masculins ont ajout® le fait que la m®thode ne 
prot¯ge pas contre les infections sexuellement 
transmissibles.

Attitudes et exp®riences des prestataires
La plupart des prestataires avaient une vue 
positive de la MJF, sachant quõils avaient ainsi 
plus dõoptions ¨ offrir ¨ leurs clientes. Par contre, 
la MJF repr®sentait un surcro´t de travail pour un 
grand nombre dõentre eux qui ont d¾ recourir ¨ 
des animateurs de sant® ou des prestataires non 
form®s car ils nõavaient pas le temps de donner 
des conseils et de faire le suivi n®cessaire. Ils nõen 
soutenaient pas moins la MJF car cette m®thode 
®tait bien re­ue par leurs clientes. Soixante-douze 
pour cent des prestataires trouvaient quõil ®tait facile 
dõoffrir la m®thode, alors que certains pensaient 
que les conseils ®taient pourtant difþciles, surtout 
le fait de discuter de la sexualit® avec les clientes. 
Les prestataires ont indiqu® quõils sõaidaient entre 
eux et quõils demandaient ®galement lõaide de leurs 
superviseurs quand ils avaient du mal ¨ conseiller 
les clientes.

Les prestataires ont trouv® que la MJF ®tait facile 
¨ utiliser, s¾re et efþcace. Ils pensaient quõelle ne 
nuisait pas au corps, ne demandait pas de longs 
ou de fr®quents d®placements aux centres de sant® 
et aidait les femmes ¨ conna´tre leur f®condit® et 

le moment o½ elles pouvaient tomber enceintes. 
En fait, la plupart des animateurs de sant® qui ont 
particip® aux groupes de discussion dirig®e et aux 
interviews ont indiqu® quõils utilisaient la m®thode 
eux-m°mes.

Un an apr¯s son introduction, la MJF ®tait bien 
accept®e, convenait dans la culture et ®tait tr¯s 
demand®e. A ce jour, seules 4,6% des femmes 
ont arr°t® la m®thode. La plupart des couples 
nõavaient aucun mal ¨ prendre en charge les jours 
f®conds et son utilisation a permis dõam®liorer 
la communication et la conþance mutuelle. 
Les prestataires ont r®agi positivement face ¨ 
la m®thode, bien que cela ajoute ¨ leur travail, 
pr®occupant certains dõentre eux.2 La MJF a 
®galement ®t® port®e au nouveau programme 
de formation en cours dõemploi du MS pour la 
planiþcation familiale.

Conclusion


