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Districts de Diré et Selengue , Mai 8 – 21, 2011 

Une analyse sociale de la situation, dans le cadre du travail de formation jetant les bases d'une 

intervention pour la planification familiale qui plus mettra l’accent sur les réseaux sociaux comme 

canal de changement des attitudes et des pratiques sociales autour l’utilité de la planification 

familiale, a été réalisée entre les 8 et 21 Mai 2011. L'objectif de cette analyse était de fournir une 

compréhension du contexte social, des acteurs potentiels, et des groupes ou réseaux existants dans 

les districts de Dire et Sélingué (les deux districts ciblés pour la phase d'intervention initiale). 

Le taux de prévalence contraceptive etant très faible dans ces deux districts (Dire 1,07 et Sélingué 

4,08), indique qu'à Sélingué il y a 33,2%  de besoins non-satisfaits et à Dire, ils  ne sont que de 

16,6%. Le district de Dire, comptant une population de 118.793, est plus grand que Sélingué qui a 

89.457 habitants. 

L'analyse situationnelle a porté sur l’utilisation de differentes techniques des méthodes 

qualitatives, notamment les focus groupes et les entretiens avec des informateurs clés. Des images 

codés et des sketches utilisés pour décrire les problèmes sociaux, ont ensuite été discutées pour 

sonder les attitudes sociales et culturelles des gens ; ainsi que leurs croyances concernant la 

planification familiale. 

District de Dire 

Dire semble être un milieu particulièrement conservateur en matière de planification familiale. Les 

gens attribuent leur conservatisme à la croyance que la planification familiale est contre l'Islam, 

meme si les chefs religieux ont indiqué qu'ils pourraient être ouverts à celle-ci. Les belles-mères ont 

été fréquemment citées comme des obstacles pour les femmes utilisant la planification familiale, 

comme l'étaient les maris. Par ailleurs ; il a été découvert que sa pratique secrète relativement 

commune, résulte souvent de conséquences potentiellement graves (violence et divorce). De 

manière générale, parler de la reproduction, la fécondité et la famille est tabou. Même s’il ya une 

pléthore d'associations et de groupes qui pourraient potentiellement fournir une plate-forme afin 

de soutenir la planification familiale, ils ne la voient actuellement pas comme une partie de leurs 

centres d’intérêts ou agenda. Ce manque d'intérêt général ou de pensée sur la planification familiale 

explique probablement la faible prévalence des besoins non-satisfaits, malgré un taux de 

prévalence en contraception extrêmement faible.  

District de Sélingué 

Le niveau de sensibilisation, l'intérêt et la participation aux activités de planification familiale 

semble être significativement plus élevé à Sélingué. Ceci est renforcé par une continuité des 

activités de planification familiale réalisée par ASDAP,  avec notamment le soutien pour la 

distribution à base communautaire et l’essor des associations de femmes comme plates-formes de 

diffusion d'information et de produits. Pendant que la religion parait également être un facteur 

important dans ce lieu, il ya plus de reconnaissance des avantages économiques et de la charge de 

travail pour limiter la taille de la famille. Les belles-mères et co-épouses ont été citées comme 

militantes pouvant soutenir une femme qui pratique la planification familiale au cas où son mari 
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avait besoin d’être convaincu. Les chefs-religieux étaient un peu plus hésitants à apporter leur  

collaboration. 

Les résultats et enjeux communs 

Les Interventions de planification familiale: Les ruptures de stock du Pillplan ont été un 

problème très signifiant dans les deux districts. Pendant qu’ils ont des réseaux non-formels de 

distribution et de marketing social des pilules développé au Mali, il n'existe aucun mécanisme 

signalant ces ventes dans le système national d’information. Du fait, le taux d'utilisation estimé 

pourrait être inférieur à l'utilisation réelle. Les approvisionnements (fournitures) de ces réseaux 

informels sont plus coûteux, mais ils offrent (sont) une source de secours pour les contraceptifs 

quand ils ne sont pas disponibles dans les structures de santé. Les rumeurs et la mauvaise 

information sont largement répandues et probablement augmentées grâce aux réseaux formels et 

informels. Des travaux supplémentaires étaient nécessaires pour discerner la manière dont ceux-ci 

pourraient refléter l'intérêt prédisposés ou non en matière de planification familiale. Lorsque 

l'utilisation clandestine fait face, à la fois le coût et la confidentialité des services de santé aussi 

deviennent un problème. Il y avait aussi des exemples de mauvaises conditions de stockage et 

d'utilisation incompatibles, dû au fait de cacher les pilules et avoir à les prendre secrètement. Le 

système de santé officiel au niveau communautaire à travers les relais est entravé par un manque 

de motivation et de supervision. 

La participation des hommes: Malgré quelques efforts au niveau national pour reconnaître 

l'importance de la participation des hommes, l'analyse situationnelle trouve peu d'indications 

montrant l’inclusion des hommes dans les discussions ou activités. Ils avaient très peu 

d'information, et sont préoccupés par les rumeurs et les effets secondaires. Les maris ont été cités 

par tous comme un important frein à la planification familiale et des personnes ont admis le 

caractère tabou de parler du sexe et de la fertilité. Il y avait une certaine confusion sur le fait que la 

politique nationale permet aux femmes d'utiliser la planification familiale sans l'autorisation de 

leur mari. Cela semble être un champ où il y aurait place à améliorer dans ce projet. 

Religion: La religion semble avoir une influence significative dans les deux districts, bien que 

Sélingué ait été plus ouvert aux influences économiques. Les leaders religieux dans les deux 

districts ont été ouverts à soutenir la planification familiale dans la mesure où elle ne va pas à 

l’encontre du Coran – i.e. au sein du mariage et pour la santé plutôt que de limiter la fécondité: c’est 

à Dieu pouvoir des enfants et subvenir à leurs besoins. Il y avait une certaine méfiance à l’égard des 

ONG dans le cadre de leur partenariat, car ils ont estimé que leurs collaborations avaient été 

abusées dans le passé, du fait que les partenaires les ont dépeins comme supportant  des messages 

de soutien qu'ils n'avaient pas rapporté. 

Opportunités de partenariat et de réseau 

L'analyse a révélé une série d'associations et de groupe possibles dans les deux districts qui 

pourraient soutenir l'utilisation de la planification familiale. Il s'agit notamment des associations de 

femmes, des réseaux d'associations, caisses villageoises d'épargne et de prêts (MJT - SOINS Dire), 
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les ONG locales, des groupes d'agriculteurs, et grins (qui ont tendance à être des groupes sociaux). 

Les groupes les plus actifs ont un leadership fort et peuvent être actifs dans la communauté (des 

représentants sont une alternative en plus des chefs traditionnels dans la communauté), bien que 

l'étude ethnographique a révélé que les associations ont tendance à supporter  positivement ou 

négativement l'utilisation en fonction de leur inclinaison préalable. Les associations et certains 

groupes ont tendance à avoir une plate-forme économique. Les membres du groupe qui ont été 

dans la ville ont tendance à être plus ouverts et peuvent avoir plus d'influence dans leurs groupes. 

Particulièrement de Sélingué, mais éventuellement à Dire, il semble y avoir une ouverture 

croissante vers la planification familiale qui peut être capitalisées. Les gens qui ont vécu hors du 

village ont le potentiel d'être déviants positifs et / ou les influences positives de réflexions plus 

ouvertes et d'exploration. Les grins peuvent être une plate-forme possible pour atteindre 

(sensibiliser) les hommes et les jeunes (hommes et femmes). À ce stade, il ya une interaction limitée 

entre le système de santé officiel et n’importe quels groupes, mais ceci est un autre lien qui pourrait 

être développé. Le ministère de la Santé et le Ministère du développement social et économique 

sont des partenaires à considérer, comme ce serait probablement le cas pour ASACO (les comités 

des centres de santé). L'analyse situationnelle a indiqué que la participation des hommes, la 

communication du couple,  les personnes âgées influentes (comme les belles-mères), et l'utilisation 

des épouses des dirigeants influents, pour un caractère favorable à la planification familiale, 

seraient probablement de possibles stratégies. L’implication des chefs religieux est important, mais 

éventuellement aussi problématiques en ce qu'ils ne peuvent pas être en faveur de tous les 

changements (petites familles et l'utilisation par les jeunes) que le projet pourrait être intéressé à 

promouvoir. L'analyse situationnelle n’a pas identifié tous les réseaux des personnes âgées qui 

pourraient être exploités, mais ils ont souligné l'importance de commencer avec une cartographie 

plus détaillée du réseau au commencement de la mise en œuvre. 

 

 

 


