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ZZCUTIVE 8UM(ARY 

From March 23 - April 8, 1991, an INTRAH team
 

(Francophone Training and Training Materials Officer Dr.
 

Aliou Boly and Consultants Dr. Manuel Pina and Dr. Halima
 

Maidouka) were in C6te d'Ivoire to prepare for and conduct a
 

National Family Planning Seminar, which was funded through a
 

buy-in to INTRAH from REDSO/WCA. The INTRAH team was joined
 

by a SEATS/WARO team (Clinical Training Specialist Dr.
 

Ismael Thioye and Resident Advisor Mr. Tharcisse Mwamba) and
 

two representatives of the Ministry of Health and Social
 

Protection (MOH/SP), Dr. Ibrahim Kon6, the FP Coordinator,
 

and Dr. Bernard S. Darret, the Deputy Director of Public
 

Health In Charge of MCH.
 

The purpose of the Seminar, held from April 1 - 6, was
 

to build awareness of the benefits of family planning from
 

health, social and economic perspectives, and to apply new
 

or strengthened awareness to plans for a national service
 

policy, standards and method protocols to guide service
 

expansion, training, IEC and operations research. Thirty­

two participants attended, who were in leadership or policy­

making positions in Ivoirian governmental, non-governmental,
 

medical, religious, and legal organizations and agencies.
 

The seminar, organized under the auspices of the MOH/SP, was
 

the first family planning seminar endorsed by the Government
 

of C6te d'Ivoire (GOCI), and was the first demonstration by
 

the MOH/SP of willingness to work toward developing a
 

comprehensive national family planning program.
 

Major accomplishments of the Seminar were: consensus by
 

participants that the country needed a national FP program
 

and that it should be integrated into the MCH program;
 

national objectives for FP were clarified; a Technical
 

Committee was established to finalize Seminar proceedings
 

and submit them to the Minister of Health and Social
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Protection by April 30, 1991, for his review and
 

endorsement.
 

Participants recommended that: the MOH/SP should create
 

a National Committee responsible for following-up and
 

following through on recommendations endorsed by the
 

Minister; and INTRAH should provide technical assistance to
 

the MOH/SP for development of service guides and guidelines,
 

training of FP service providers and development of a
 

multidisciplinary, national team of trainers.
 

Briefing and debriefing were held with the MOH/SP and
 

REDSO/WCA.
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SCHEDULE OF ACTIVITIES
 

March 23 	 INTRAH Consultant Dr. Halima Maidouka arrived
 
in Abidjan from Niamey, Niger.
 

March 24 	 INTRAH Francophone Training and Training
 
Materials Officer Dr. Aliou Boly and INTRAH
 
Consultant Dr. Manuel Pina arrived in Abidjan
 
from Lome, Togo.
 

March 25 	 Drs. Boly and Pina briefed Dr. Maidouka.
 

The INTRAH team briefed with Dr. Bernard S.
 
Darret, Deputy Director of Public Health In
 
Charge of MCH, MOH/SP; Mr. Tharcisse Mwamba,
 
Resident Advisor, SEATS/WARO; and Ms. Carol
 
Diomande, Director, ECOFORM.
 

Work session at ECOFORM (Dr. Boly and Dr.
 
Pina).
 

March 26 	 Work session.
 

Briefing and work session at the MOH/SP with
 
C6te d'Ivoire Seminar Planning Committee
 
members:
 

- Dr. Ibrahim Kond, FP Coordinator, MOH/SP
 
- Ms. Seki Sira Traore, Director of Social
 
Development, MOH/SP
 

- Professor Marcellin Bohoussou, Head of MCH
 
Department, CHU/Cocody
 

- Professor Samba Diarra, Chief of OB/GYN
 
Division, CHU/Treichville
 

- Dr. Darret
 
- Mr. Mwamba
 
- Ms. Diomande
 

March 27 	 Briefing at REDSO/WCA with:
 

- Dr. Charles de Bose, Assistant Director,
 
GDO, and Supervisory HPN Officer
 

- Mr. John Paul James, Senior Regional
 
Population Advisor
 

- Ms. Nancy Nolan, FP Advisor
 
- Dr. Frank Osei Asibey, Child Survival/FP
 
Advisor
 

- Dr. Souleymane M. Barry, Regional HIV/AIDS
 
Advisor
 

- Mr. S. Modupe Broderick, CCCD Program
 
Specialist
 

- Ms. Bineta Ba Diagne, Health Economist
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March 27 

March 28 


March 29 


April 1-6 


April 6 


April 8 


Work session at the MOH/SP 
with Dr. Kond and
 

(Dr. Boly).
Dr. Darret 


Visit to the Directorate of 
Social
 

Development, MOH/SP, and 
UNICEF (Dr. Pina).
 

Site visit to Grand Bassam 
(INTRAH, SEATS and
 

ECOFORM).
 

Work session at ECOFORM (Dr. 
Boly).
 

Met with Dr. Thioye (Dr. Boly).
 

Conducted seminar.
 

Debriefed with Dr. Kond and 
Dr. Darret.
 

Debriefed at REDSO/WCA.
 

Debriefed at ECOFORM (Dr. Boly).
 

Dr. Boly and Dr. Pina departed 
Abidjan for
 

Lomd.
 

Dr. Maidouka departed Abidjan 
for Niamey.
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LIST OF ABBREVIATIONS 

AIBEF Association Ivoirienne pour le Bien-Etre Familial 

CFTP Centre de Formation aux Techniques du Pdtrole 

CHU Centre Hospitalier Universitaire (University 
Teaching Hospital) 

ECOFORM Etude - Conseil - Formation 

GOCI Government of C6te d'Ivoire 

MOH/SP Ministry of Health and Social Protection 

RAPID Resources for the Awareness of Population Impacts 
on Development 



I. 	 PURPOSE OF TRIP
 

The purpose of the trip was to conduct a National
 

Family Planning Seminar for 32 governmental, non­

governmental, medical and religious policymakers and
 

leaders, April 1-6, in Grand Bassam. The seminar was
 

planned, designed and implemented in collaboration with the
 

MOH/SP and SEATS/WARO, and financed through a REDSO/WCA buy­

in to INTRAH.
 

II. 	 ACCOMPLISHMENTS
 

A. 	 Thirty-two governmental, non-governmental, legal,
 

medical and religious leaders were sensitized to and
 

informed about the health, social and economic benefits
 

of FP. They reached a consensus on the need and
 

priority areas for a national FP program to be
 

integrated into the existing MCH program structure.
 

B. 	 Seminar participants accepted the WHO definition of the
 

concept of family planning and clarified the main
 

objectives of FP in C6te d'Ivoire (see Appendix L).
 

C. 	 A Technical Committee was created to finalize the
 

seminar proceedings by April 15, 1991, and to submit
 

them to the Minister of Health and Social Protection by
 

April 30, 1991, for his review and endorsement.
 

D. 	 The seminar, the first of its kind endorsed by the
 

GOCI, was widely covered by the national media, another
 

indication of increasing governmental interest in and
 

support of FP.
 

E. 	 A briefing and debriefing were conducted with REDSO/WCA
 

and the MOH/SP.
 

During PAC IIa, INTRAH assistance in C6te d'Ivoire was
 

supported by a REDSO/WCA buy-in and was limited to IEC/FP
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training activities with the Ministry of Social Affaivs and
 

the Ministry of the Promotion of Women, in collaborazion
 

with Pathfinder International. Informal contacts were also
 

maintained with AIBEF. During this period, contarcts with
 

the Ministry of Health and Population (now the M'JH/SP) were
 

impeded by governmental opposition to family planning. In
 

late 1989 and early 1990, political changes in C6te d'Ivoire
 

led to the nomination of Professor Alain Ekrri, a strong
 

supporter of family planning, as the Ministor of Health and
 

Social Protection, who requested REDSO/WCA support to launch
 

a national family planning program in C~ta d'Ivoire. In
 

response, REDSO/WCA is planning to initiate a bilateral
 

MCH/FP project starting in 1991.
 

In March 1990, at REDSO/WCA's request, INTRAH conducted
 

a comprehensive training needs assessment in C~te d'Ivoire
 

(see Trip Report #B-112-1 and 2). SEATS also conducted a
 

needs assessment in March 1990. The INTRAH and SEATS teams
 

concluded that the many years of governmental opposition to
 

FP had resulted in a serious lack of trained FP personnel
 

and there was a strong need for a national strategy to guide
 

the development and implementa.tion of a FP program.
 

The INTRAH team recommended that a national seminar or
 

conference be planned and hald in order to formulate
 

recommendations for a natianal FP strategy, and a buy-in was
 

made to INTRAH for that purpose by REDSO/WCA. In
 

July/August 1990, an INTAAH and SEATS team travelled to C~te
 

d'Ivoire to prepare for a National Family Planning Seminar
 

(See Trip Report #B-158-1 and 2). Potential seminar
 

participants were identified, themes and speakers !elected
 

for plenary sessions, themes for subcommittee work group
 

identified, semina%* dates set, a logistics coordinator
 

identified and a Aational seminar planning committee
 

established.
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In February 1991, a draft proposal for the National
 

Seminar was prepared by INTRAH and finalized in Abidjan with
 

the Ivoirian planning committee during the week of March 24,
 

1991.
 

IV. 	 DESCRIPTION OF ACTIVITIES
 

A. 	 Pretaration
 

Several planning meetings were held in Lomd with Dr.
 

Ismael Thioye, SEATS Clinical Training Specialist, to
 

finalize the seminar agenda which had been drafted with
 

the MOH/SP in July/August 1990 (See Trip Report #B-158­

1 and 2).
 

During the preparation week in Abidjan, a briefing was
 

held with Dr. Halima Maidouka, INTRAH Consultant and a
 

public health/MCH-FP expert and FP Director at the
 

Ministry of Social Affairs and the Protection of Women
 

in Niger, to brief her on the seminar goals, objectives
 

and methodology, and to discuss and clarify her role
 

during the seminar.
 

Meetings were conducted with the MOH/SP to clarify
 

expectations and specify roles. A briefing was held
 

with REDSO/WCA to clarify expectations and expected
 

outcomes of the seminar.
 

Meetings were also held with the Seminar Planning
 

Committee to finalize the seminar schedule and the
 

committee members' roles. Dr. Ibrahim Kone, MOH/SP FP
 

Coordinator, was appointed chairman of the seminar, and
 

was assisted by Dr. Bernard S. Darret, MOH/SP Deputy
 

Director of Public Health In Charge of MCH. For each
 

plenary and small group work session, a chairman and
 

two assistants were appointed (see Appendix D, List of
 

Seminar Session Facilitators).
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Reference and reading materials were requested of CAs,
 

and sent by air courier from Chapel Hill and Baltimore
 

and New York to Abidjan (see Appendix F, List of
 

Reference and Resource Materials), which supplemented
 

materials furnished by INTRAH/Lomd.
 

Meetings with Ms. Carol Diomande, ECOFORM Director,
 

were 	held to finalize administrative and logistic
 

arrangements.
 

B. 	 The Seminar
 

The Seminar began on the evening of April 1, with a
 

reception for the participants, and ended at noon on
 

April 6, 1991. The first 1i days were devoted to six
 

presentations, which were followed by discussion. The
 

six themes were:
 

1) 	 Family Planning and the Reduction of Maternal and
 
Child Mortality and Morbidity, presented by
 
Professor Marcellin Bohoussou, Head of the MCH
 
Department, CHU/Cocody, and Chairman of the
 
National Association of Safe Motherhood.
 

2) 	 Population and Development, presented by Mr.
 
Albert Flinde, Ministry of Plan.
 

3) 	 The Moral and Ethical Aspects of Family Planning,
 
presented by Mgr. Paul Dakoury, Bishop of Abidjan,
 
and El Hadj Djiriba Cisse from the Islamic
 
congregation.
 

4) 	 The Role of IEC in Family Planning, presented by
 
Ms. Sira Seki Traore, Director of Social
 
Development, MOH/SP.
 

5) 	 Family Plannin9 and the Law, presented by Ms.
 
Camille Hoguia, President of the Court of Appeals.
 

6) 	 Obstacles to Family Planning in Africa in General
 
and in C~te d'Ivoire in Particular, presented by
 
Professor Samba Diarra, Chief of OB/GYN Division,
 
CHU/Treichville, and President of AIBEF.
 

Subsequently, Mr. Jean Paul Dahily, AIBEF Program
 

Coordinator, gave a RAPID presentation on C6te d'Ivoire
 

(prepared in collaboration with the Futures Group)
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which was followed by discussion. Presentations were
 
also made by: REDSO/WCA on A.I.D.'s FP policy and areas
 
of assistance in C6te d'Ivoire; INTRAH on findings and
 
recommendations from the March 1990 TNA and September
 
1990 clinical inventory and assessment of clinicians'
 
clinical FP and precepting techniques training needs;
 
SEATS on their assistance to AIBEF; and, PCS on their
 
assistance in C6te d'Ivoire.
 

Six subcommittee groups spent one day exploring the
 
following themes (see Appendix K for the outcomes of
 
each subcommittee group):
 

1) Health and demographic factors relevant to FP in 
C6te d'Ivoire. 

2) Economic, social and cultural aspects of FP. 

3) Training needs of FP service providers and social 
workers, including needs for service standards, 
protocols, workplans, and IEC. 

4) Training needs of FP supervisors and clinic 
managers. 

5) Coordination and integration of family planning
and maternal and child health. 

6) Operations research. 

Each subcommittee workgroup made specific
 
recommendations which were presented, discussed and
 
amended during plenary sessions.
 

The chair and reporters of each subcommittee met to
 
compile major recommendations from the subcommittees,
 
which were approved by seminar participants during a
 
plenary session. The recommendations were presented to
 
the public through the media, during the closing
 

ceremony.
 

In general, participants were very active, involved and
 
interested. Issues related to the moral and ethical
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aspects of family 
planning (abortion, 

legal issues, the
 

link between economic 
growth and population 

growth)
 

The participatory 
approach used
 

were highly debated. 


during the seminar 
promoted effective 

exchanges of
 

points of view.
 

C. YJDA-U
 

The seminar was held 
at the Centre de Formation 

aux
 

The
 

Techniques du Pdtrole 
(CFTP) in Grand Bassam. 


center's conference 
room was spacious and 

well-equipped
 

with facilities for 
showing slides, transparencies 

and
 

films, and had six classrooms 
for subcommittee groups,
 

The
 

each equipped with flipchart 
stands and markers. 


center was very appropriate 
for the seminar.
 

R
acd 
son
 

D.ltator 


The chairman of the 
seminar, Dr. Kond, and 

his
 

assistant, Dr. Darret, 
co-facilitated the seminar 

with
 

assistance from INTRAH 
Francophone Training and
 

Training Materials officer 
Dr. Aliou Boly and INTRAM
 

Consultants Dr. Manuel 
Pina and Dr. Halima Maidouka.
 

Sessions were planned 
and prepared with Drs. 

Kone and
 

Dr. Maidouka's and the 
SEATS Resident
 

Darret. 


Advisor's contributions, 
which were based on 

field
 

experiences, were very 
much appreciated by the
 

participants.
 

E. Evalut-ign
 

The Seminar was evaluated 
in three ways: summaries 

of
 

major points were made 
at the conclusion of 

each
 

session; process reviews 
were conducted at the 

end of
 

each day; and, evaluation forms 
(a modified version of
 

the INTRAH participant 
reaction form) were administered
 

Twenty-five of 32 participants
 to participants. 
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submitted completed forms, which revealed the
 

following:
 

N 	 23 of 25 participants, 92%, felt the seminar goal
 
and objectives had been achieved;
 

E 	 20, or 80%, thought that the topic of obstacles to
 
FP in C6te d'Ivoire and the implications for FP
 
services had been sufficiently analyzed, and 92%
 
thought the proposed solutions to the problem were
 
appropriate;
 

E 	 10, or 40%, thought the topic of coordination
 
between the public and private sectors was not
 
discussed fully (enough);
 

E 	 22, or 88%, were personally convinced of the
 
necessity to extend FP services throughout the
 
country;
 

0 18, or 72%, found the reference and resource
 
materials distributed and used during the seminar
 
very helpful. (Many of these materials were
 
furnished by CAs). Two of the respondents would
 
have preferred to receive the materials prior to
 
the meeting; and
 

* 	 23, or 92%, said the seminar was facilitated in a
 
manner which allowed them to participate actively.
 

For a complete summary of participants' responses, see
 

Appendix G.
 

F. 	 Problems Encounter d
 

The seminar ran smoothly, with few problems. For
 

example, one box of seminar reference materials sent by
 

air courier from Family Health International did not
 

arrive in time for the seminar.
 

G. 	 Trainers' Debriefing
 

INTRAH and SEATS debriefed with REDSO/WCA on Monday
 

April 8, 1991. The debriefing focused on whether
 

REDSO/WCA should modify the bilateral project paper in
 

light of the seminar results. Of great interest to
 

REDSO was whether roles between the public and the
 

private sector (namely AIBEF) had been clearly defined
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during the seminar and whether AIBEF had been
 

recognized as the leading institution (as assumed by
 

REDSO in the bilateral) for FP service delivery.
 

REDSO/WCA was informed that this conclusion had not
 

been made during the seminar, but that the roles of
 

public and private sectors had been acknowledged.
 

H. 	 Media Coverage
 

The seminar was covered in the daily, national press
 

and on radio and TV. The latter organized special
 

debates on family planning.
 

V. 	 FINDINGS/CONCLUSIONS, An RECOMMENDATIONS
 

A. General Findinas/Conclus-ions
 

1. 	 The Minister of Health and Social Protection made
 
clear the GOCI's commitment to an integrated
 
MCH/FP program, and highlighted the advantages of
 
FP for social and economic development.
 

2. 	 Seminar participants represented C6te d'Ivoire's
 
governmental, non-governmental, legal and
 
religious groups/organizations.
 

3. 	 The participatory approach used during the seminar
 
supported active involvement of all participants.
 

4. 	 The private sector role in a national FP program
 
was recognized by all participants.
 

5. 	 REDSO/WCA clarified A.I.D.'s FP assistance
 
priorities and policies and was represented at the
 
seminar opening and closure.
 

6. 	 Wide coverage of the seminar by the national media
 
(TV, radio, Fraternite Matin and Ivoire Soir) (all
 
government-controlled) heightened the public's
 
awareness of family planning and reinforced the
 
government's new and supportive position regarding
 
FP.
 

7. 	 The seminar venue identified by ECOFORM was very
 
appropriate. ECOFORM managed the logistics
 
(secretariat services, meals, etc.)
 
profeE'ionally, which contributed to the smooth
 
seminar implementation.
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8. 	 All seminar opinion leaders approved the principle
 
of a national family planning program; however,
 
some of them (for example, certain religious
 
representatives) disagreed with inclusion of
 
certain kinds of contraceptives.
 

General Recommendations
 

1. 	 The MOH/SP should create a national committee to
 
follow through with the seminar recommendations,
 
see B., following.
 

2. 	 INTRAH should provide technical assistance to the
 
MOH/SP for the development of MCH/FP service
 
policy, service standards, and protocols
 
documents, and training of FP service providers
 
and supervisors, in accordance with the
 
recommendations of the seminar.
 

3. 	 INTRAH should provide technical assistance to the
 
MOH/SP for the development of a national training
 
team, as recommended during the seminar.
 

B. Findinas/Conclusions and Recommendations Formulated by
 

Seminar Participants (translated from French)
 

"Considering:
 

1. 	 The high rate of maternal, infant and child
 
morbidity and mortality;
 

2. 	 That high fertility and high-risk pregnancies are
 
harmful to the health of women;
 

3. 	 The high number and severe consequences of
 
clandestine abortions;
 

4. 	 That maternal and child health and family planning
 
have a common goal - that is, to reduce maternal,
 
infant and child morbidity and mortality;
 

5. 	 That integration of FP into MCH activities does
 
not take into account adolescents, women of
 
reproductive age and men in general who do not
 
frequent MCH centers;
 

6. 	 The dominant role of education and morality in
 
'man's' behavior;
 

7. 	 The absence of an explicit population policy in
 
C~te d'Ivoire;
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8. 	 The diversity of the socio-professional groups
 
involved in family planning and the complexity of
 
their roles and tasks;
 

9. 	 The inadequacies noted in the supervision and
 
evaluation of existing programs;
 

10. 	 The importance of baseline data in the
 
development, implementation, follow-up and
 
evaluation of MCH/FP programs;
 

Seminar Participants Recommend Thatz
 

1. 	 An explicit population policy including a national
 
FP program should be defined.
 

2. 	 Family life education should be developed.
 

3. 	 Moral aspects of FP should be considered in all FP
 
education programs.
 

4. 	 The legal marital age for young girls should be
 
respected.
 

5. 	 The legal texts governing abortion should be
 
revised and adapted to reflect current realities.
 

6. 	 FP should be integrated into MCH activities.
 

7. 	 Pilot FP clinics should be established in each
 
administrative region and in large urban centers.
 

8. 	 A national coordinating committee for MCH/FP
 
activities should be created under the direction
 
of the Ministry of Health and Social Protection.
 

9. 	 MCH/FP service policy, standards and protocols
 
should be prepared.
 

10. 	 A multidisciplinary group of trainers at the
 
national level should be established.
 

11. 	 FP should be integrated into the pre-service
 
training of MCH/FP personnel.
 

12. 	 Systems necessary to assure effective supervision
 
and evaluation of MCH/FP programs should be
 
established.
 

13. 	 A data collection and reporting system in the
 
MCH/FP service sites should be established.
 

14. 	 A structure responsible for operations research in
 
family planning should be established.
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15. 	 A national IEC/FP strategy should be established.
 

16. 	 FP should be integrated into programs of the mass­
media.
 

The seminarists are pleased to support these
 
recommendations without hesitation and encourage the
 
government to effectively implement them."
 

Prepared in Grand-Bassam
 
April 6, 1991
 
The Seminarists
 



Persons Contacted/Met 



APIPENIX
 

Persons Contacted/Not
 

Mr. Frederic GILBERT, Director
 

Mr. David MUTCHLER, Assistant Director
 

Dr. Charles DE BOSE, Assistant Director, GDO, and
 
Supervisory HPN Officer
 

Mr. John Paul JAMES, Senior Regional Population Advisor
 

Ms. Nancy NOLAN, FP Advisor
 

Dr. Frank Osei ASIBEY, Child Survival/FP Advisor
 

Dr. Souleymane M. BARRY, Regional HIV/AIDS Advisor
 

Mr. S. Modupe BRODERICK, CCCD Program Specialist
 

Ms. Bineta BA DIAGNE, Health Economist
 

Ministry of Health and Social Protection
 

Dr. Ibrahim KONt, FP Coordinator
 

Dr. Bernard S. DARRET, Deputy Director of Public Health In
 
Charge of MCH
 

Ms. Seki Sira TRAORE, Director of Social Development
 

Professor Marcellin BOHOUSSOU, Head of MCH Department,
 
CHU/Cocody, and Chairman of the National Association of
 
Safe Motherhood
 

AIBEF
 
Professor Samba DIARRA, President, and Chief of OB/GYN
 

Division, CHU/Treichville
 

Ms. Yvette KOUE-LOU, Executive Director
 

Ms. Marie Annick DJIKALOU, Program Manager
 

Mr. Jean Paul DAHILY, Program Coordinator
 

Mr. Tharcisse MWAMBA, Resident Advisor
 

Dr. Ismael THIOYE, Clinical Training Specialist
 

Mr. Franklin CLIFTON, Management Information Specialist
 

PCs 
Mr. Opia MENSAH, Senior Program Officer
 



Ms. Carol DIOMANDE, Director
 

Ms. Pamela ITZAK, Assistant
 

others
 

Mr. Albert FLINDE, Ministry of Plan
 

Mgr. Paul DAKOURY, Bishop of Abidjan
 

El Hadj Djiriba CISSE, Islamic Congregation
 

Ms. Camille HOGUIE, President, Court of Appeals
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List of Participants
 



ANNEXE-B 

LISTE DES PARTICIPANTS AU SEMINAIRE NATIONAL
 
SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE
 

DU 2 AU 6 AVRIL 1991
 

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE
 

1. Samba DIARRA (AIBEF)
 
2. BOHC)USSOU Marcellin (Maternite Sans.Risque)
 
3. Welffens EKRA (Maternit Sans Risque)
 

MON1SIEU!
 

4. GUEHI GOZO Ferdinand (MSPS)
 

MESDAMES 

5. Seki Sira TRAORE (MSPS)
 
6. LATTOH Yvonne (MSPS)
 

DOCTEURS 

7. NIANGUE Joseph (MSPS)
 
8. YAO F(1icien (MSPS)
 
9. TOURE Amara (MSPS)
 
10. Mema KAMARA BANBADJAN (MSPS)
 
11. DARRET SEHERI Bernard (MSPSI)
 
12. KONE Ibrahim (MSPS)
 

MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER MINISTRE POUR L'ECONOMIE,
 
LES FINANCES, LE COMMERCE ET LE PLAN
 

13. Monsieur FLINDE Albert
 

MINISTERE DE LA DEFENSE
 

14. M~decin Capitaine GBOCHO nee Akissi KOUAME
 

MINISTERE DE LA JUSTICE
 

15. President HOGUIE Camille
 



MINISTERS DE LA COMMUNICATION
 

16. Monsieur Michel KOFFI DJEME (TPlvision)
 
17. Monsieur MOGNON Abiali 	(Fraternit6 Matin)
 
18. Madame OBROU Brigitte 	 (Radio)
 

MINISTERE DE LA PROMOTION FEMININE
 

19. Monsieur KOUA EHOUNOU Albert
 
20. Madame KONE Djenaba
 

ASSEMBLEE NATIONALE 

21. Dr GUEYE MASSA, Deputd
 
22. 	 Monsieur KALE SOPOUDE, ancien D~put6, Conseiller
 

Prdsident de l'Assemble
 
Nationale
 

CONSEIL ECONOMIQUE ET SOCIAL 

23. YAE Delphine
 

EGLISE CATHOLIQUE 

24. Monseigneur Paul DACOURY TABLEY
 

CONGREGATION MUSULMANE 

25. 	 EL HADJ DJIRIBA Ciss6, Reprdsentant de I'IMAM de la 
Riviera 

SYNDICAT NATIONAL DES SAGES FEMMES
 

26. Madame ADE Marie-Claire
 

ASSOCIATION IVOIRIENNE 	POUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL 

27. Madame KOUE LOU Yvette
 
28. Monsieur Jean Paul DAHILY
 
29. Madame KOUJAME KAN 	Philomene
 

SYNDICAT NATIONAL DU PERSONNEL TECHNIQUE DE LA SANTE 

30. Madame FAMATE Mariam 



PROVIFA
 

31. Monsieur KOUKOUA Etienne, President 

SEATS
 

32. Monsieur MWAMBA Tharcisse
 
33. Docteur Isma~l THIOYE
 

PCS 

34. Monsieur Opia MENSAH 

INTRAH
 

35. Docteur Aliou BOLY
 
36. Docteur Manuel PINA 
37. Docteur Halima MAIDOUKA 



APPENDIX C
 

Seminar Schedule
 

Best, 
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SEMINAIRE NATIONAL SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE
 

Lundi 1 avril
 

16h00 


17h00 


19h00 


20h00 


Mardi 2 avril
 

7h00 


7h45 


8h00 


8h15 


8h30 


9h15 


10h00 


10h45 


11h15 


12h00 


13h00 


14h30 


16h00 


16h45 


17h00 


17h45 


20h00 


PROGRAMME
 

Reunion du Comit6 d'Organisation
 

Arriv~e des Participants
 

R~union d'Information et R6ception
 
A la Cantine
 

Diner
 

Petit D6jeuner
 

Rassemblement des Participants
 
A la Salle de R6ception 

Accueil des Invit6s 

Accueil des Ministres 

C~r~monie d'Ouverture 

Rafraichissement 1 
V ez..01r. 

Introduction/Attentes/Normes Dr. Darret
 
Salle de Conf6rence Dr. Boly
 

Buts et Objectifs
 

"PF et la R~duction de la Mortalit6 et la
 
Morbidit6 de la Mire et de l'Enfant"
 

Prof. Bohoussou
 

"Population et D~veloppement" M. Flind6
 

D~jeuner
 

Aspect Moral et Ethique de la PF Mgr Dacoury
 
El Hadj Tidiane Ba
 

"Planification Familiale et la Loi" Pr. Hogui6
 

Pause Caf6
 

"Le R81e de 1'IEC dans la Planification Fam .liale"
 

Madame Seki
 

Evaluation Journali~re Dr. Boly
 
Dr. Darret
 
Dr. Kon6
 

Diner
 



Mercredi 3 avril
 

7h15 


8hOO 


8h15 


9h00 


9H50 


10hl0 


10h30 


13h00 


14h30 


16h00 


16h15 


17h15 


20h00 


Jeud1 4 avril
 

7h15 


8h0 


8h15 


9h00 


9h45 


10h30 


llhO0 


13h00 


Petit D6jeuner
 

Introduction
 

"Obstacles A la Planification Familiale en Afrique
 
en G6n6ral et en C6te d'Ivoire en Particulier"
 

Prof. Diarra
 

Presentation de 'USAID H. Gilbert
 
INTRAH, SEATS, PCS
 

Organisation des Groupes de Travail Dr. Darret
 

Dr. Boly 

Pause Caf6 

Travail en Petits Groupes 

D6jeuner 

Travail en Petits Groupes 

Pause Caf6 

Travail en Petits Groupes 

Evaluation Journali~re - Salle de Conf6rence 

Diner 

Petit D6jeuner
 

Introduction - Salle de Conference
 

Presentation et Discussion des R~sultats
 
des Sous-Comit~s: 

Groupe 1 - Facteurs Sanitaires et D~mographiques 
Relatifs A la Planification Familiale 

Groupe 2 - Aspects Economiques, Sociaux et 
Culturels de la Planification Familiale 

Groupe 3 - Besoins en Formation des Prestataires 
de Services de Planification Familiale, et des
 
Agents de Sant6
 

Pause Caf6
 

Groupe 4 - Besoins en Formation des Superviseurs 
et Directeurs des Cliniques 

D6jeuner 



>4h30 Groupe 5 - Coordination et Integration de la 
Planification Familiale et la Sant6 Maternelle et 
Infantile 

15h15 Groupe 6 - Recherches Op~rationnelles 

16h00 Pause Caf6 

16h15 Recapitulation des Themes D~velopp~s 

16h45 Revision du Programme et identification des 
Travaux en Suspens 

17h45 Evaluation Journali~re 

20h00 Diner
 

Vendredi 5 avril
 

7h15 Petit D6jeuner
 

8h00 Introduction
 

8h10 	 Creation du Comit6 Technique National
 

8h30 	 Travaux en Petits Groupes - D~veloppement du 
Projet d'Extension des Services de Planification 
Familiale pouir le Comit6 Technique National 

10h30 Pause Caf6
 

llhOO Reprise des Travaux en Petits Groupes
 

13h00 	 D~jeuner
 

14h30 Suite des Travaux en Petits Groupes
 

16h15 Pause Caf6
 

16h30 Reprise des Travaux en Petits Groupes
 

17h45 Evaluation Journali~re
 

20h00 	 Diner
 



Samedi 6 avril
 

7h15 


8h00 


8h10 


10h45 


11hOO 


12h00 


Petit D~jeuner
 

Introduction
 

Pr6sentation des R6sultats des Travaux par les
 
Membres du Comit6 Technique National
 

Rassemblement des Participants dans la Salle de
 
R~ception et Accueil des Invit6s
 

Cr~monie de Cl6ture
 

Rafraichissement
 

Depart des Invites et des Participants
 

"-t 



CALENDRIER JOURNALI!ER DES ACTIVITES
 

JOUR 1
 

SESSION # 1
 

THEME OBJECTIFS METHODOIDGIE QUI & QUOI DUJREE
 

Ouverture offi- Ouvrir officiel- Discours par les Ministre de 
 60 mn
 
cielle ; breve lement le sgmi- Repr~sentants du la Sant6 ou 8:00-9:00
 
presentation des naire ; donner 
 GOCI. Repr~sentant.
 
buts et objectifs un bref aper~u * Discours
 
du sminaire. des raisons du
 

s~minaire.
 

Introduction Briser la glace Demander aux par- Dr. DARRET 45 mn
 
Attentes et 6tablir l'am- ticipants de KONE et BOLY 9:00-9:45
 
Normes biance participa- se presenter * Flip chart
 

tive et utiliser noms, profession * Badge (avec 
les techniques int~rlts en PF. togo INTRAH)
 
participatives. Leur demander f Classeurs
 

d'y 6crire leurs lee partici­
attentes de la pants
 
semaine.
 
Leur demander de
 
les partager.
 
Quelles normes au
 
cours de la semaine
 
doivent guider le
 
groupe.
 
Commencer en donnant
 
une ou deux normes.
 

% is 
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CALENDRIER JOURNALIER DES ACTIVITES 

JOUR 1 

SESSION 0 2 & 3 

THEME OBJECTIFS EfTHODOLOGIE QU I & QUOI DUREE 

Buts et objec-
tifs du s~minaLre 

Informer lee par-
ticipants sur le 
but et lea objec-
tifs du s~minaire 
suivant leurs 
attentes. 

Demander aux parti-. 
cipants de se 
r~f~rer aux buts 
et objectifs du 
s~minaire dans 
lea classeurs et 
lea comparer A 
leurs attentes. 

Dr DARRET 
et BOLY 
* Classeurs 

45 mn 
9:45-10:30 

Rauae CAfk 

PF et la r~duc-
tion de la 
mortalit6 et de 
la morbidit6 
de la Mere et 
de l'Enfant 

Discuter des 
avantages de la 
PF dans la baisse 
de la mortalit6 
maternelle et 
infantile. 

Pr6sentation 
suivie de discus-
sions. 

Pr. BOHOUSSOU 
Flip chart 

45 n 
14.0-12:00 

Population et 
Dveloppement 

Etablir le lien 
entre une bonne 
politique en ma-
tiere de population 
et lea processus de 
developpement. 

Presentation de 
l'intervenant 
suivie de discus­
sions. 

M. FLINDE 
* Flip chart 

45 mn 
12:00-13:00 
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CALENDRIER JOURNALIER DES ACTIVITES 

JOUR 1 

SESSION # 4 A 7 

THEME OBJECTIFS METHODOLOGIE QUI & QUOI DUREE 

L'aspect moral 
et ethique de la 
PF 

Presenter les 
points de vue 
religieux et cul-
turel sur la PF. 
Identifier et dis­
cuter quelques 
questions morales. 

Presentation par 
des animateurs 
suivie de discus-
sions. 

Mgr. DAKOURY 
ou AGRE et 
El Hadj BAH 

45 mn 
14:30-15:30 

Planification fa-
miliale et la Loi 

Partager les lois 
d~jA existantes. 
sur la PF et leur 
implication en fa­
veur des programmes 
de PF. 

Presentation par 
un animateur suivie 
de discussion. 

TBD du MJ ou 
de la Facult6 
de Droit 

45 mn 
.3;30-4:15 

Pause caft 
15 mn 

Le r6le de 1I'EC 
dans la PF, 

Discuter de l-impor-
tance de 1IEC dans 
un programme PF, 
commencer d iden-
tifier les acteurs 
cls en IEC. 

Presentation par 
un animateur sui-
vie d'une discus­
sion. 

TBD du MSP/SP 
+ PCs ? 

4:15-4:30 
45 mn 
4:30-5:15 



4 

TIE OBJECTIFS METHODOLGIE QUI & QUOI DURRE 

Evaluation jour-
nali~re 

Echanger des points 
de vue sur La per-
tinence du contenu 

Demander aux par-
ticipants, comment 
s-est d~roul~e la 

BOLY 
* Flip chart 

20 mn 

et la m~thode uti- journ~e, ce qui va 
lis~e au cours de bien, ce qui devra 
la journ~e. 6tre am~lior6 
Identifier des Quelles sont 
probldmes, r~ali- les r6alisations 
sations. de la journ~e, 

lea 6num~rer. 
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CALENDRIER JOURNALIKR DES ACTIVITES 

JOUR 2 

SESSION # 1 A 6 

THEME OBJECTIFS METHODOLOGIE QUI & QUOI DUREE 

Introduction 10 mn 
8:00-8:15 

Obstacle & la PF 
en Afrique en g6-
n~ral, en CI en 
particulier. 

Evaluer la situa-
tion des programmes 
PF en Afrique, cas 
de la C6te 
d'Ivoire. 

Presentation d'un 
animateur suivie 
de discussion de 
groupe. 

Pr. DIARRA 
* Flip chart 

45 mn 
8:15-9:00 

Presentation de 
REDSO, INTRAH. 
SEATS et PCS. 

Partager les r~sul-
tats des recense-
ments des besoins. 

Presentation de 
REDSO + differentes 
AC. 

Repr~sentant 
de REDSO + AC 

50 mn 
9:00-9:50 

Organisation de 
petits travaux de 
groupe. 

Former 6 sous-comi-
t~s pour traiter 
les 6 th6mes d6J& 
identifies, 

Creation de 6 grou-
pes de travail 
ayant des directi-
yes claires sur ce 
qui leur est deman-
d6. 

Dr BARRET et 
BOLY 
* Liste des 
personnes 
et directives 
sur le flip 
chart 

20 mn 
9:50-10:10 

Travail en petits 
groupes 

Proposer des r~sul-
tats escompt~s et 
etre pr~ts pour 
les presenter au 
groupe entier. 

Chaque groupe devra 
avoir un facilita-
teur et un rappor-
teur, clarifier 
les objectifa 
et les r~sultats 
escompt6s de 
chacun. 

Facilitateur 
de chaque 

groupe + faci­
litateur du 
sminaire 
* Flip chart + 
markers 

3 heures 
10:10-13:10 
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THEME OBJECTIFS HETHODOLOGIE QUI & QUOI DURIE 

Suite des travaux 14:30-17:00 
de groupe. 

Evaluation de la Echangar des points Demander aux par- BOLY 20 mn 
journ~e de vue sur la per- ticipants comment * Flip chart 17:00-17:20 

tinence du contenu s'est d~roule la 
et la m~thode uti- journ6e, ce qui va 
lisle alu cours de bien, besoins A 
la jou.n~e et iden- am~liorer, quelles 
tifier les probl- sont les r~alisations 
mes et r~alisa de la journ~e, lea 
tions. 6num~rer. 
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CALENDRIER JOURNALIER DES ACTIVITES 

JOUR 3 

SESSION # 1 A 8 

THEME OBJECTIFS METHODOLOGIE QUI & QUOI DIUREE 

Introduction 
15 mn 

Sant6 et facteurs 
d~mographiques re-
latifs A la PF. 

Presenter et dis-
cuter les r~sultats 
du sous-comlt6, 

Le rapporteur du-
groupe pr~sente 
les r~sultats du 

Le rapporteur 
du groupe et 
autres membres 

8:00-8:15 

45 mn 

8:15-9:00 

Aspects 6conomi-
ques, sociaux et 
culturels de la 
PF 

Presenter et dis-
cuter les r~sultats 
du sous groupe. 

groupe, 

Le rapporteur du 
groupe pr~sente 
les r~sultats du 
groupe. 

du groupe. 

Le rapporteur 
du groupe et 
autres membres 
du groupe. 

45 mn 
9:00-9:45 

Besoins en forma-
tion des 
prestataires de 
service de PF + 
agents de sant6 
y compris les stan­
dards et protocoles 
et plans de travail 
+ IEC pour les 
agents de sant6. 

Presenter et dis-
uter les r~sultats 
du sous groupe. 

Le rapporteur du 
groupe pr~sente 
les r~sultats du 
groupe (des AC, NA). 

le rapporteur 
du groupe et 
autres membres 

45 mn 
9:45-10:30 

Pause caf6 
10:30-11:00 

Besoins en forma-
tion en PF des 
superviseurs et 
responsables cli-
niques. 

Presenter et dis-
cuter les r~sultats 
du sous comitd. 

Le rapporteur du 
groupe pr~sente 
lea r6sultats du 
groupe (des AC, AN) 

le rapporteur 
du groupe et 
autres membres 
du groupe 

45 mn 
11:00-11:45 
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THEME OBJECTIFS METHODOLOGI E QUI & QUOI IXJREE 

Coordination et 
integration de la 
PF et SMI. 

Presenter et dis-
cuter lea r~sultats 
du sous comit6. 

le rapporteur du 
groupe presente 
lea resultats du 

le rapporteur 
du groupe et 
autres membree 

45 mn 
14:30-15:15 

groupe. du groupe. 

Recherches 
opdrationnelles 

Presenter et dis-
cuter des themes 

le rapporteur du 
du groupe presente 

le rapporteur 
du groupe et 

45 mn 
15:15-16:00 

sur des organisa- lea r6eultats du autree membres 
tions travaillant groupe. du groupe. 
sur la recherche 
operationnelle. 

Pause caft 16:00-16:15 

Point du travail Resumer lee points Lee facilitateurs lea facilita- 30 mn 
en sous-groupes : importants de la ont mis l'accent teurs du 16:15-16:45 
recapitulation journ~e. suir lee points seminaire. 
des themes deve- forts et la con­
loppes au cours tribution de 
de la journee la journ~e. 

Travaux en suspens Reviser lee acti- Revoir le calen- Dr DARRET 55 mn 
vits de la drier et faire 16:45-17:50 
semaine et achever reseortir lea r6­
les questions en sultats. 
suspens. 

Evaluation de la Echanger des points Demander aux parti- BOLY 20 mn 
journee de vue sur la per- cipante : comment * Flip chart 17:50-18:10 

tinence du contenu s-est deroulee la 
et la m~thode uti- journee, ce qui va 
lisee dane la bien et lea besoins 
journee, probl- & ameliorer, quellee 
mes et r~alisa- sont lea realisa­
tions. tions de la Journ~e 

lea 6numxrer. 
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CALENDRIER JOURNALIER DES ACTIVITES 

JOUR 4 

SESSION # 1 A 3 

THEME OBJECTIFS METHODOLOGIE QUI & QUOI DJREE 

Introduction 
10 mn 

Creation du comit6 
national charge de 
de d6velopper une 
strategie pour 
1'expansion des 
services de PF. 

Creer le comit6 
national en vue 
d'6laborer une 
strategie pour 
1'expansion des 
services de PF. 

Liste des membres 
potentiels selon 
l-historique. 

Dr. KONE, 
DARRET, 
Pr. DIARRA 

8:00-8:10 

20 mn 
8:10-8:30 

Debut des travaux 
du comit6 national 
en sous groupes, 
utilisant les 
personnes ressour-
ces existantes. 

Etablir un projet 
pour le comit6 na-
tional y compris 
les buts, objectifs, 
resultats escomptes, 
plan d-action et coot. 

Travaux en plenire 
et sessions en 
petits groupes. 

Dr. DARRET 
Pr. DIARRA 
Pr. Welfence 
TEKRA 

4 heures 
8:30-12:30 

Suite des travaux 
du comit6 national 
en sous groupes. 

3 heures 
14:30-17:30 
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CALENDRIKR JOURNALIER DES ACTIVITES 

JOUR 5 

SESSION 0 1 et 2 

THEME OBJECTIFS METHODOLOGIE QUI & QUOI DUREE 

Introduction 10 mn 
8:00-8:10 

Presentation des 
r~sultate du co-
mit6 national. 

Partager les r~ali-
sations dU comit6 
national. 

Les membres du co-
mit6 national 
pr6sent~t- leurs 
r~alisations et lee 

6tapes suivantee. 

Membres du 
comit6 na-
tional 

3 heures 
8:10-11:10 

Cl6ture du 
sBminaire 

Cl6turer le stm1-
naire. 

Discours du Minietre 
de la Sant6 ou repr6­
sentant­

11:10-12:30 



APPENDIX D
 

List of Seminar Session Facilitators
 



S6minaire National sur la Plaiification Familiale
 

Liste des Responsables
 

Comit6 d'Orqanisation
 

Profemsaur Samba DiarrR
 
Professeur Marcellin Bohoussou
 
Dr. Kon6 Ibrahim
 
Dr. Darret S. Bernard
 
Mme Seki Sira Traor6
 
Dr. Aliou Boly (INTRAH)
 
Dr. Manuel Pina (INTRAH)
 
Dr. Halima Maidouka (INTRAH)
 
Dr. Thioye Ismael (SEATS)
 
Mr. Mwamba Muteba Tharcisse (SEATS)
 

Pr6sidence du S~minaire
 

Pr6sident : Dr. Kon6 Ibrahim
 
Rapporteurs: Dr. Darret Bernard
 

Dr. Manuel Pina
 
Secr6taire : Mme Latoh Yvonne
 

Th~me I Mardi A 11h15
 

Conf6rencier : Professeur Bohoussou 
Pr6sident : Professeur Diarra 
Rapporteurs : Madame Kouam6 Kan 

Madame Ad6 Marie Claire 

Th~me II Mardi A 12hO0
 

Conf6rencier : Monsieur Flind6 Albert
 
Pr6sident : Professeur Malan Kassi L~opold

Rapporteurs : Dr. Niangue Joseph
 

: Mr. Dahily Paul
 

Th~me III Mardi & 14h30
 

Conf6renciers: Mgr. Dacoury et 
El Hadj Tidiane Bali
 
Pr6sident : Pr6sident Hogui6 Camille
 
Rapporteurs : Professeur Welffens Ekra
 

Docteur Toure Amara
 

Th~me IV Mardi A 16hO0
 

Conf~rencier : Pr6sident Hogui6 Camille
 
President : Professeur Bohoussou
 
Rapporteurs : Medecin Capitaine Gbocho
 

Monsieur Mema Soumahoro
 



Th~me V Mardi M
17h00
 

Conf6riencer : Mndame Seki Sira Traor6 
President : Monsieur Kal4 Sopoud6 
Rapporteurs : Medame Kou6 Lou Yvette 

Dccteur Yao Felicien
 

Th~me VI Mercredi A 8h15
 

Conf~rencier : Professeur Samba Diarra
 
Pr6sident : Madame Yae Delphine
 
Rapporteurs : Monsieur Michel Koffi Dj~m6
 

Docteur Mema Karamoko Babadjan
 



APPENDIX E
 

Seminar Proposal
 
(Goal, Objectives, Background and Rationale,
 

Expected Outcomes and Description of the Activity)
 



BE4INAIRE NATIONAL OUR LA PLANIFICATION FAHILIALK
 

I- BUT DO SFEIINAIRS
 

Le but du sminaire consists A 3
 

- d~velopper une vrise do conscience des bienfaits 
de Is
planification familiale 
en matibre do sant6, A des fins
sanitaires, sociales et 6conomiqves pour la famille et pour 
Is 
pays ;
 

- 61aborer. un plan d'6tablissement d'une politique des
services, d'extension des services, do 
tormation, d'IEC, de
recherches op~rationnelles et d6veloppement do document de
politique, standards et. 
protocole de service.
 

II- OBJECTIFB DU SEHINPIRE
 

Los objectifr du s6minaire sont de a
 

- d4finir 'Is concept do planification familiale 
on
d'Ivoire, et identifier l'impact do 
cMte
 

Is planification familialesur Is sant6 maternelle ot infantile 
et sur lea facteurs do
d6veloppement tels quo la d6mobraphie, l'6conomieot autres ;
 

- d6finir et discuter lea aspects moraux, 6thiques ot l6gaux
de Is planification familial. 
on CMLe d'Ivoire ;
 

- d6finir et discuter lea obstacles A Is planificationfamiliale en 
Afrique en g6n6ral St en C8te 
 d'Ivoire en
particulier 
en tenant compte des implictions pour l'IEC, les
services et Is formation ;
 

- identifier et discuter les besons en coordination des
efforts entre lea unit~s du secteur plublic ot du secteur priv6,
et identifier ce quo veut dire l'int6gration des services de SHI,
PF et IEC ainsi quo lea moyens 
par lesquels cete int6gration

peut Atre faite 3
 

- 6tablir I mandat ot lea modalit~s do creation 
d'une
Commission National. charg6e de l'extension de Is planification

familiale dans 10 
pays ;
 

- documenter lea 
travaux et recommandations du s6minaire,
particuli~rement 
les dicisions 
prises et les propositions

d'action faites.
 

I
 

III- HISTORIOUE ET RAISON DETLq
 

Jusqu'& pr~sent, Is position pro-natiliste du Gouvernement
do la Clte d'lvoire a a6rieusement 
limit6 lea services, de
planification, Lea changementa politiques survenus dana 
Is pays
 



entre 1988 1999et ont entraind un changement A I tfte du HSP/pet Ia volontA d'intigrer les services de Planification familiale
dans lea cliniques et h8pitauz publics. 

Par cons4quent, lea mAdscins 
 ivoiriens 
ant cr66 une
Associationi National. pour Is Haternit6 Vans Risque qui inclutl'espacemient dan naisuances daa lours prograses d'6ducation etdes services do PF.
 

Cependant, beaucoup d'initistiveg restent & prendre dans lea
secteurs publics 
 et priv6s avant clue lea services
planificatio soiet disponibles, accessibles et 
de 

accept6s par Iapopulation de Ia C6te d'Ivoire.
 

Dans le cadre de aes initiatives, REDBO/HCA prhpare un
projet bilatAral. IHTRAII et 
SEATS oant men& des recensements des
besoins qui ant r6vA11 
In n6cessit6 d'eatension des services at

des besoins en formation.
 

Lea deux organisations ont recommand6 qulavint d'am6liorer 
et de vulgariser 
lea services de planification, il faudrait
informer len sutorit6s gouvernementales, religieuses et 
autres
leaders d'opinion, des avantages de In planification familllale,de l'importance des services do planification familiale pour lea
couples ivoiriens, et 
du chatgement de position du Oouvernement
concernant l'espncemient des naissances. Cette reconunandationaccept6e par le Hin.fst~re de Is Saut6 et REDSO/HCA va permettreltorganitsatiou d'un s~minaire de "ensibilisation" financ6 parREDSO/HCA et facilit4 par IHTRAII at SEATS.
 

La proposition qui suit, d4orit lea plans du saminaire qui
so tiendra du 2 
- 6 Avril 1991 1 arand-eassam. Un comit6
d'orgnnisation ivoirien s'est charg6 de In conception duprogramme du adninafi:e avec I soutin technique d'IHTRAH et de 
BEATS.
 

IV- ffREBULTA'r1_LCO,E'E. 

1- Une prise de conscience 
accrue des avantages de In
planification Eatilialo et Is compr6heneion du changement do laposition et des intentions du Gouvernement de la C~t' d'Ivoireen faveur do Ia promotion at do lextension des services do
planification familiale.
 

2- ha cr6ation d'une structure chrgAe d'61aborer un
programnme d'extension des services de planification familiale en accord 
avea Ie but et lea objectifs cit6s 
plus haut. Ce
programme comportera lea aspects do coord nation des efforts du
secteur public et du s3cteur priv6, Pint6gration des services
de 5HI/PP, le r6le de I'IEC, Is n6cessiI6 de formation et desupervision, lea recherches op6iationnelles potentle.ls.,, leaobjectifs vis6s Inpour diminution du taux d~inographlique, demortalitA et de movbidit6, lea recommandations pour
changements l6qislatift 6ventuess, Et 
des 

lea r8les des diff6rentsprestataires de services 
des sacteurs sanitaires, sociaux et
 
autres.
 

http:potentle.ls


3- Un document r~sumant toutes lea activiths du sminaire,
 
y compris lea recommandations des groupes do travail.
 

V- DESCRIPTION DR L'ACTIVITE
 

A- Th~mes et ,uieta du 06mingire
 

Lea thames at conf~renciers suivants ant 6t6 identifi6s par
 
le Comit6 d'Organisation:
 

1- La Planification Familiale at la r6duction de la
 
mortalit6 materno-infantile. Confirencier : Professeur Marcellin
 
BOHOUSSOU, Chef du D~partement do la HMre et de l'Enfant, CHU de
 
Cocody et Pr~sident de l'Asociation Nationals pour la Haternit6
 
Sans Risque.
 

2- Population et D6voloppement. Conf6rencier : Mr. Albert
 
FLINDE, Hinist6re du Plan.
 

3- Les aspects 6thiques et moraux de la Planification
 
Familiale. Conf~renciers : Hgr. DACOURY, EvAque-d'Abidjan et El
 
;ladJ Tidiane Ba, de la Congr6gation Islamique.
 

4- Le r8le de l'IEC dana la pluxtification familiale. 
Conf~rencier : Mme SEKI SIRA TRAORE, Directrice du D6veloppement 
Social (KSPS). 

5- La Planification Familiale et les aspects juridiques.

Conf6rencier : Pr6sidei t Camille HOGUIE, Hinistire de la Justice
 

6- Obstacles A la Planification Familiale en Afrique on 
g~n6ral et eni C8te d'Ivoire en particulier. Conf6rencier : 
Pr. Samba DIARRA, Responsable du D~partement Oyn6co-Obs6trique 
au CHU/Treichville, et Pr6sident de l'AIBEF.
 

Lea th~mes suivants ant 6t6 retenus pour lea travaux on
 
commissions au cours du s6minaire :
 

1- Les facteurs sanitaires et d~mographiques applicables &
 

la planification famiiiale en C8te d'Ivoire.
 

2- Les aspects 6conomiques, sociaux et culturels de la PF.
 

3- Les besoins en formation des prestataires de services de
 
PF et des assistants sociaux, y compris lea standards, protocoles
 
et plans de travail ainsi quo 'IEC.
 

4- Les besoins ei formation des Superviseurs et Directeurs
 
de cliniques.
 

5- Coordination/integration de la planification et la sant6
 
maternelle et infant .le.
 

6- Recherches op6rationnelles.
 

UJ
 



B- Structure du S~minaire
 

Les cinq Jours du s6minaire sont r6partis commae suit
 

Deux jours pour lea conf6rences/pr6sentations donn6es par
 
d'6minents conf6renciers, et trois jours pour les travaux en
 
commission.
 

Chaque pr6sentation sera suivie de longues discussions de
 
groupes. Une commission technique dont les membres seront
 
identifies pendant le s~minaire rassemblera lea r6sultats des
 
discussions dana un document qui servira do r6f6rence. Pour plus
 
de d6tails, voir le calendrier Journalier des activit6s.
 

C- Facilitateurs
 

Lea travaux du s~minaire seront coordonn6s par un comit6
 
compos6 des membres d'INTRAH, SEATS, MSP/PS et AIBEF.
 

D- participants
 

Ce siminaire verra la participation de 35 personnes dont des
 
repr~sentants des diff~rents Iinist6res et Institutions 
du
 
Gouvernement de la C8te d'Ivoire-, des Congr6gations religieuses,
 
des diff.rentes associations, do l'Assembl6e Nationale ot de la
 
presse nationale.
 

E- LIEU
 

Grand Bassam au Centre D)e Formation aux Techniques du
 
P~trole (CFTP)
 

VI- EVALUATION
 

1- Chaque participant remplira la fiche d'appr6ciation des
 
participants pour 6va'uer le s6minaire.
 

2- La revue journalibre du processus sera men6e au cours du
 
s~minaire afin de donner aux participants et aux facilitateurs
 
l'occasion d'6changer des points de vue sur la pertinence du
 
contenu et des m6thodes, et d'identifier lea probl~mes et lea
 
r~alisations.
 

Lea r~alisations du sminaire seront v6rifi6es r~guli6rement
 
tout en suivant le calendrier des activit6s afin de respecter Ies
 
buts et objectifs fix6s.
 



COTE DIVOIRE PROPOSAL
 

TITLE: NATIONAL FAMILY PLANNING SEMINAP 

ORGANIZATION: IIINISTRY OF PUBLIC HEALTH AND 

SOCIAL PROTECTION 

COST- $ 63,192 

SUBMISSION DATE. FEBRUARY 21, 1991 

DATES: APRIL :-6, 1991 

VENUE: 13PAND BASSAM, COTE D'IVOIPE 

TOTAL NO OF 
PARTICIPANTS. .35 

COST PER PARTICIPANTS: $ 1,805 

COST PER PARTICIPANT: $ 361 
DAY 



I. 	 Background and ratienale 

Until recently, the GOCls pronatalist position severely limited family 
planning services provision. During the period. 1988 and 1989. political 
change in the country led to a change of leadership in the Ministry of 
Health and willingness to integrate family planning services into public 

sector clinics and hospitals. In response, Ivorian physicians formed a 

National Association for Safe Motherhood, which includes child spacing 
among educational and service delivery mandates. However, many 
more public and private sector initiatives must be taken before family 
planning services are available, accessible and acceptable to the 
people of Cote dIvoire. 

As one of these initiatives, REOSO/WCR intends to launch a bilateral 
project. In preparation, INTRAN and SEATS conducted needs 
assessments, which revealed the potential for expanded services and 
many training needs. Both organizations recommended that before 
the family planning service network was improved and eHpaitded, 
government, religious and other leaders should be informed about the 
benefits of family planning and the importance of this service to 
Ivoirian couples, as well as the changed position of the gouernment 
with respect to child spacing. This recommendation led to assent by 
the Ministry of Health and REOSO!WCA to hold a "sensitization" 
seminar, to be funded by a buy-in to INTRAH from REDSO/WCA. 

The 	proposal which follows describes the plans for the seminar to be 
held from April 2-6. 1991 in Grand 8assam. The design and content of 
the seminar are guided by an ivorian planning committee, which is 
technically supported by INTRAH and SEATS. 

II. 	 Seminar 6oal 

To build awareness of the benefits of family planning to the health. 
social and economic goals of the family and the country and apply the 
awareness to plans for d service policy, standards. method protocols. 
expansion of serrices, training, IE( and operations research. 

Ill. 	Seminar Objectiues 

I 	 Define the (oncept of family planning in CWte d'Ivoire, and 
identify the impact of family planning on maternal and child 
health, dnd demographic, economic and other development 
indices. 

2. 	 Define and discuss moral, ethical and legal aspects of family 
planning in Cote dIvoire. 
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3. 	 Oetine and discuss obstacles to family planning in Africa in 
general, and in Cote dIuoire in particular, with a view to IEC. 
service, and training implications. 

4. 	 Identify and discuss needs for coordination of efforts between 
and among public and private sector entities, and identi y what is 
meant by integration of FP and M(H IEC and services, is well as 
how coordination and integration can be achieved. 

Establish a mandate for and membership of a National Committee 
responsible for the expansion of family planning within the 
country. 

6. 	 Oocument the seminar and the work and recommendations of 
seminar working groups as a record of positions taken and 
proposals for action that were made. 

I. 	 Expected Outcomes 

I. 	 Increased awareness of the benefits of family planning and 
understanding of the changed GOCI position and intentions with 
respect to family planning service expansion. 

2. 	 Establishment of a National Committee to plan for family planning 
service expansion, to include a strategy for service expansion 
along with d goal and objectives that will incorporate aspects of 
coordination of public and private sector efforts, the integration 
of FP and MCH services, the role of IEC, requirements for training 
and supervision, operations research potential, proposed 
demographic and mortality and morbidity reduction targets, 
recommendations for legislative changes lif any), and the roles of 
various service providers from health, social and other sectors. 

3. 	 A record of the proceedings of the seminar, including the 
recommendations of working groups. 



I. 	 lescrptien of the 1ctl1itg 

of the seminarI. 	 Topics and themes 

were identified by the
The following topics and speakers 

organizing committee (see Trip Report 8 158-1 0 21 :
 

I. 	 Family planning and the reduction of maternal and child 

Speaker Professor Marcellin BOHOUSSOU, head ofmortality: 
CHU Cocody and 	Chairman of National Association ofOB/GYN. 

Safe 	Motherhood. 

2. 	 Population and Development, Speaker: Mr. Albert FINDE, 
Ministry of Plan. 

The 	moral and ethical aspects of Family planning: Speakers:3. 	
Mgr. Oakoury, Bishop of Abidjan; Ei Hadj TIDIAM Bdh from the 

Islamic congregation and a representatlue from the 
protestant church. 

The role of IEC in Family planning: Speaker : a representatlue4. 
from 	the Ministry of Public Health and Social Protection. 

5. 	 Family planning and the law: speaker. a representative 
from Abidjan School of Law or the Ministry of Justice. 

6. 	 Obstacles to Family planning in Rfrica in general and in C6te 
d'luoire in particular: Speaker : Pr. Samba OIARRA, head of 

OB/GYN at CHU/Treichuille, and President of AIBEF. 

The following siN themes were identified for subcommittee work 

groups during the seminar. 

I. 	 Health dnd demoqraphic factors releuant to FP in C6te 
dl'oire. 

2. 	 Economie. social and cultural aspects of FP. 

3. 	 Training needs of FP service providers and social workers, 
including standards, protocols and workplans and IEC. 

4. 	 TIdifliny needs of FP supervisors and clinic managers. 

5. 	 Coordination/integration of Family planning and maternal 
and child health. 



I. 	 Structure at Seminar 

The five day seminar is divided into 2days of lecture/presentation 
given by the identified speakers, and 3 days of subcommittee 
workgroups. 
Each presentation will be followed by a large group panel 
discussions. A technical committee whose members will be 
identified during the preparation week will pull together the 
results of the discussions and prepare them to serve as a 
resource document issued from the seminar. For more details see 
daily schedule of activities. 

C. 	Facilitators 

The seminar will be facilitated by a committee consisting of 
INTRAH, SEARS, MOPH/SP and AIBEF. 

U. 	 Participants 

There will be approximately 35 seminar participants. Participants 
will include representatives of different GOCI Ministries and 
institutions, religious congregations, different associations, 
National Assembly, and the national press. 

E. 	Venue 

The seminar is scheduled to take place inGrand Bassam. 

01. 	 Evaluation 

I. 	 Each participant will complete an INTRAH biodata form. 

2. 	 Oaily process reviews will be conducted during the seminar to 
provide both participants and facilitators with opportunities to 
exchanqe views on the relevancy of content and methods, and 
to identify problems and accomplishments. 
Seminar accomplishments will also be regularly checked 
against schedule to ascertain adherence to established 
purposes and objectives. 

3. 	 Modified Jdrticipant reaction forms will be used to assess 
the effectiueness of the seminar. 



APPENDIX F
 

List of Reference and Resource Materials for Participants
 



ANNEXE F
 

PLANIFICATION FAMILIALE 	 Mdthode et Pratique pour
 
l'Afrique
 

ALLAITEMENT MATERNEL ET 	CONTRACEPTION : TIP INTRAH
 

LE PLANNING FAMILIAL 	 Son effet sur la sant6 de la
 
Femme et de l'Enfant : par
 
Deborah MAINE, (Columbia
 
University)
 

ESPACEMENT DES NAISSANCES ET LA SURVIE.
 
DES ENFANTS par Deborah MAINE (Columbia
 

University)
 

SANTE PRODUCTIVE EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE : Les questions
 
et les choix : FHI
 

ESPACER LES NAISSANCES POUR QUE LES ENFANTS VIVENT :
 
(Columbia University)
 

POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE : Un manuel pour les
 
planificateurs et les
 
responsables des politiques
 
(Columbia University)
 

POCHETTES PCS Nos 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.
 

LES SERVICES DE PF Options pour l'Afrique : (Impact
 
Project)
 

L'INTRODUCTION DU PLANNING FAMILIAL AU SEIN DE LA
 
POPULATION, UNE CONFERENCE SUR LES DISTRIBUTIONS AXEES
 
SUR LA COMMUNAUTE ET AUTRES SYSTEMES DE PRESTATION EN
 
AFRIQUE : (Impact Project)
 

TOUS POUR LA SANTE : 	 "SAVOIR POUR SAUVER" : (UNICEF)
 

TOUS POUR LA SANTE : "LE DEFI DE LA COMMUNICATION"
 

(UNICEF)
 

LA SUPERVISION QUANTITATIVE EN PF : (TIP INTRAH)
 

GLOSSAIRE DES TERMES DE PF 	 (INTRAH)
 

CALENDRIER 1991 : INTRAH.
 



POPULATION REPORTS
 
- S~rie J, N0 29 	 L'Influence des programmes de PF
 

sur la f~condit6.
 

- S~rie J, N°31 	 La Recherche operationnelle 
Lecons & tirer sur le plan des 
orientations et des programmes. 

- S~rie J, N°33 : 	 L'Homme dans les programmes de 
Planning Familial - Nouvelles 

orientations. 

- S~rie J, N°37 : 	 Les Pharmaciens et le Planning 
Familial. 

- S~rie L, N°7 Protection de la vie des M1res 
La Sant6 Maternelle dans la 
Communaut6. 



APPENDIX G
 

Summary of Participant Reaction Forms
 



ANNEE q 

SEMINAIRE NATIONAL SUR LA PF EN COTE D'IVOIRE
 

R6.UMC -QUESTIONNAIRE D'APPRECIATION POUR LES SEMINARISTES:
 

Ce questionnaire a pour but de solliciter les rdactions des
 
sdminaristes sur la fa;on dont le sdminaire a 6td organisd et
 
sur l'atteinte des objectifs..
 

Veuillez cocher votre riaction et faire des commentaires (si 
necessaire). Ce questionnaire est anonyme.
 

1. 	 a. Selon vous, les aspects moraux, dthiques et ldgaux
 
de la PF en C8te d'Ivoire ont-ils 6td suffisamment
 
anaiysds ?
 

Oui Z 	 Non:1 Inddcis 

Commentaires 
 _ 

b. 	 Les probl6mes et solutions lids A ces 3 aspects, ont
 
-il 6td clairement d~finis ?
 

2 2
Oui 	 Non:1 Inddcis: 2 

Commentaires 
:
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2. Selon vous, le concept et les bienfaits de la PF tel que 

d~finis dans ce sdminaire rdfl~tent-ils les rdalitds 

socio-culturelles de la C8te d'Ivoire ? 

Oui : 23 Non .I Inddcis SWRf$R :JsiI 

Commentaires : 

3. a. Les obstacles de la PF en C6te d'Ivoire et 

l'implication de ces obstacles pour les services de 

planification familiale ont-ils dtd suffisamment 

analysds? 

Oui 20 NonA Ind cis 4 

Commentaires : 

b. Des solutions approprides A 
elles dtd proposdes ? 

Oui* 23  Non, 4 

ses obstacles ont-

Inddcis 2 

Commentaires : 

/'
 



4. 	 Les discussions portant sur la coordination des efforts
 
entre les secteurs public et privd dans le domaine de la
 
planification familiale, ont-elles permis d'identifier
 
concr6tement les modalitds de collaboration entre ces 2
 
secteurs ?
 

Ou i 110 NonlO1 	 ajmSInddcis:2 QabAR3 

Commentaires :
 

5. 	 Etes-vous satisfait de la d~finion de l'intdgration des
 
services de SMI/PF ainsi que de l'approche proposde pour
 
arriver A cette integration ?
 

Oui :20 Non 	 Inddcis:4 S I oil, 

Commentaires :
 

6. 	 A l'issue de ce sdminaire, 9tes-vous personnellement
 
convaincu de la ndcessitd d'dtendre les services de PF en
 
C6te d'Ivoire ?
 

Oui. 22  Non:i 	 Inddcis:'l 141 Iftij:j 

Commentaires :
 

7. 	 Le sdminaire a-t-il dtd animd de faQon A vous permettre 
d'apporter votre pleine participation ? 

Oui , 	 Non: Ind cis : 

Commentaires :
 



8. 	 Les matdriels distribuds pendant le sdminaire (brochures,
 

films, polycopes... ) ont-ils dtd utiles pour vous ?
 

Oui: 4f Non.,2 	 I nddcis:. gepowlr 

Commentaires :
 

9. 	 L'organisation matdrieIle (durde des travaux en rapport
 
avec le contenu, pause-cafd, logement, repas, lieu...)
 
dtait-elle convdnable ?
 

3oui: 49 Non:	 Inddcis:2 sk $SoI 

Commentaires : 

10. Aprbs ce sdminaire, partagerez-vous les informations
 
reques avec les autres qui n'ont pas eu l'occasion de
 
participer ?
 

Non 4 	 Pourquoi ?
 

Oui:23 	 Comment ? 

Je ne 	sais pas
 

J. 



11. Le but du sdminaire dtait de d~volopper et renforcer la
 
prise de conscience et la comprthension des sdminaristes
 
sur les avantages de la planification familiale et la
sur 
position du governement de la Cote d'Ivoire vis A vis de 
la planification familiale et ses intent4ons quant A 
I'expension des services de PF. A votre avis, est-ce que
 
ce but a dtd atteint ?
 
OU, : 23 Now. i SVA RhOAJE:, 
Expliquez votre rdponse s'iI vous plait.
 

12. Autres commentaires ?
 



APPENDIX H
 

Opening Speeches
 



SEMINAIRE NATIONAL SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE
 

DU 2 AU 6 AVRIL 1991 AU CFTP A GRAND BASSAM 

CEREMONIE D'OUVERTURE 

71145 
8h00 
8h15 
8h30 

9h15 

Rassemblement des Participants 
Accueil des Invites 
Accueil des Ministres 
Ouverture 
Maitre de C6r6monie, Dr. Darret S. Bernard 
- Allocition Introductive, Dr. Kon6 Ibrahim 
- Allocution du Directeur de l'USAID/REDSO 

Monsieur Frederick Gilbert 
- Allocution de Monsieur le Ministre de la Sant6 

Publique et de la PLotection Sociale 
Rafraichissement 



ALLOCUTION DU DOCTEUR KONE
 
2 AVRIL 1991
 

- Monsieur le Ministre de la Sante et de Ia Protection Sociale
 

- Excellence Monsieur l'Ambassadeur des Etats-Unis en C6te 

d'Ivoire,
 

- Mesdames et Messieurs les representants des Organisations
 
internationales en C6te d'rvoire,
 

- Monsieur le Sous-Prefet de Grand-Bassam,
 

- Monsieur le Dopute de Grand-Bassam,
 

- Monsieur le Maire de Grand-Bassam,
 

- Mesdames et Messieurs les invites
 

- Mesdames et Messieurs. ­

C'est pour moi un insigne honneur de prendre la parole ce
 
matin, au nom de tous les participants au seminaire national sur
 
la Planification Familiale, pour vous souhaiter la bienvenue au
 
centre de Formation aux Techniques du Petrole de Grand-Bassam.
 

Monsieur le Ministre de la Sante et de la Protection
 
Sociale, sachant votre aversion pour les discours, je
 
m'abstiendrai d'en faire ce matin.
 

Neanmoins, permettez-moi d'adresser un mot de remerciements
 
a toutes ces hautes personnalites qui, malgre les lourdes
 
responsabiiites qu'elles assument, ont decide de faire un long
 
deplacement pour venir jusqu'a nous, ici, pour nous apporter leur
 
encouragement et leur soutien.
 

Je voudrais tout d'abord Monsieur le Ministre de la Sante
 
et de la Protection Sociale commencer par vous, car sans votre
 
courage personnel, ce seminaire n'aurait pas vu le jour. Et notre
 
pays aurait attendu encore de nombreuses annees avant de
 
s'engager dans une politique hardie pour la survie de la mere et
 
de l'enfant. Je puis vous assurer que votre presence ce matin
 
constitue un veritable stimulant pour tous les participants a ce
 
seminaire
 

Monsieur le Directeur de I'USAID Etats-Unis, depuis la prise
 
de position du Ministre de la Sante sur Ia Planification
 
Familiale, les encouragements et le soutien de votre gouvernement
 
ne lui ont pas fait defaut, ce seminaire se tient aujojrd'hui
 
grace a un financement de votre gouvernement. Soyez en
 
sincerement remercie.
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Mesdames et Messieurs les Representants des organisations
 
Internationales, Mesdames et Messieurs les invites, votre
 
presence ce matin nous reconforte et nous vous prions d'accepter
 
nos sinceres remerciements.
 

Monsieur le Sous-Prefet, Monsieur le Depute, Monsieur le
 
Maire de Grand-Bassam, vous avez accepte avec bonne grace de nous
 
offrir P'hospitalite dans ce cadre agreable, propice au travail
 
et a la reflexion. Nous vous en sommes tres reconnaissants.
 

Mesdames et Messieurs, le seminaire qui nous reunit ce matin 
regroupe pratiquement toutes les sensibilites nationales ; en 
effet, huit Ministres y sont representes. 

L'Assemblee Nationale, le Conseil Economique et Social, des
 
Organisations Non Gouvernementales, ainsi que des syndicats y ont
 
deldgue des representants. Des hauts dignitaires religieux nous
 
ont fait l'honneur de participer A ce seminaire.
 

Sont presents A ce seminaire, des medecins et des para­
medicaux, des economistes, des demographes, des juristes, des 
specialistes des questions sociales et des activites de 
planification familiale. 

Je citerai tout specialement ies experts des organisations
 
non gouvernementales INTRAH et SEATS qui sont venus specialement
 
de 1 '6tranger poL r nous apporter leur concours et leur experience
 
dans I'organisation de ce seminaire dont 1'importance pour ide
 
devenir de la Planification Familiale en C~te d'Ivoire n'echappe
 
c personne.
 

Tous ces specialistes ont reflchi pendant 5 jours sur tous
 
les aspects devant permettre de definir une politique nationale
 
de Planification Familiale coh6rente, efficace qui soit accepte
 
par la tres grande majorite de nos concitoyens.
 

Je vous remercie
 

DOCTEURI KONIE 
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ALLOCUTION DE MONSIEUR LE
 

DIRECTEUR DE L'USAID
 
2 AVRIL 1991
 

- Monsieur le Ministre de la Santa et de la Population,
 

- Monsieur le President de l'AIBEF,
 

- Monsieur et Mesdames les repr6sentants des organisations,
 

- Monsieur le Depute de Grand-Bassam,
 

Monsieur le Maire de Grand-Bassam, 

- Honorables invites, 
- Mesdames et Messieurs. 

C'est pour moi un immense plaisir de prendre la parole a
 

l'ouverture de ce seminaire national sur la Planificatiion
 

Familiale.
 

La plupart d'entre vous ici presents aujourd'hui, sont des
 

pionniers et des Leaders des efforts effectues en matiere de
 

planification familiale dans votre pays. Depuis le temps que je
 

travaille en Afrique, j'ai pu constater combien les problemes de
 

developpement, non seulement ceux de santa maternelle et
 

infantile, peuvent provenir du taux de croissance 616ve de la
 

population. Ce constat, j'en suis sOr, vous en 6tes parfaitement
 

conscients. J'ai aussi vu naitre et se developper des programmes
 

de planification familiale, dont plusieurs ont 6t6 subventionnes
 
par l'USAID.
 

Je voudrais presenter a ceux qui ne sont pas encore
 

familiarises avec nos programmes, la politique de 'AID en
 
matiere de population. La politique de 'AID en ce qui concerne
 
la population est la suivante :
 

Premierement, nous souhaitons accroitre la libert6 des 

individus dans le choix du nombre de leurs enfants ainsi que de 

l'espacement entre ceux-ci et deuxiemement , nous souhaitons 

egalement encourager des taux de croissance demographique 
compatibles avec les taux de croissance economique et de la 
productivite. Les deux parties de cet objectif sont reciproques. 

La capacite de d6terminer librement le nombre d'enfants que
 

l'on desire et l'espacement entre ceux-ci offre A l'individu la
 
possibilite de mieux beneficier des avantages qui lui sont
 

offerts pour ameliorer ses aptitudes. La recherche d'emploi et
 

l'augmentation de ses revenus, et ainsi, contribuer au
 

developpement de la nation.
 

L'assistance de I'AID en matiere de population est bAtie sur
 
les premisses suivantes :
 

-
I') Les individus et les couples doivent 6tre capables de
 

decider librement de la taille de leurs familles
 

•o
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20) Les individus des pays en voie de developpement 

apparaissent avoir besoin et desirent des programmes de 

planification familiale volontaire ; 

-
30) Un developpement economique soutenu, une vie decente
 

pour les citoyens des pays en voie de developpement, tout cela
 

ne pourra 6tre atteint que si le taux demographique est
 

compatible avec le progres economique.
 

-
40) La maximisation de l'impact des ressources affectees
 

au developpement necessitera la coordination entre les politiques
 
et programmes en faveur de l'education et l'emploi d'une part,
 
en particulier des femmes, et les services de planification
 
familiale modernes, d'autre part.
 

II est conforme a la strategie et aux inter~ts humanitaires
 

des Etats-Unis d'aider les pays en voie de developpement a
 

atteindre un developpement economique et d'encourager leurs
 
efforts a acceder a une vre meilleure pour eux-mCmes et pour
 
leurs enfants ;
 

-6o) Enfin, les Etats-Unis possede des ressources 
importantes en matiLre d'assistance au developpement 
international. 

L'assistance de 1'AID aux programmes de planification
 
familiale est basee sur deux principes fondamentaux : le
 
volontarisme et le choix delibere. En effet, 'AID ne
 

subventionne pas de programmes ou il apparait que les individus
 
sont contraints a pratiquer la planification familiale ou
 
accepter quelque methode de contraception particuli~re que ce
 
soit. Par ailleurs, les programmes assistes par 'AID doivent
 

offrir aux populations A cible une information sur l'efficacite
 
et les risques des principales methodes de planification
 

familiale. L'AID soutient la prestation des services
 
planification familiale dans le contexte medical et culturel de
 
chaque pays.
 

Dans cette optique, nous fournissons une assistance a
 
plusieurs pays pour la formation, l'equipement, le materiel et
 
les co~ts de fonctionnement des programmes de planification
 
familiale, pour faciliter l'acces des individus aux services de
 
planification, et de ce fait accroitre la liberte de choix et
 
l'acces A la planification familiale. En soutenant les activites
 
de planification familiale, nous soutenons les activites de sante
 
maternelle et infantile, dont la planification forme une partie
 
integrante. Nous soutenons plusieurs programmes importants dans
 
la region, au Senegal, au Mali, Au Ghana, au Burkina Faso, au
 
Zaire, et au Togo pour ne citer que quelques uns. Mis a pArt ces
 
programmes bilateraux, I'AID subventionne plusieurs autres
 
programmes par l'intermediaire de son bureau central de
 

population a Washington, programmes dont plusieurs bien connus
 
de vous, tels que ceux offerts par nos amis de 1'INTRAH, de SEATS
 
et JOHNS HOPKINS ici presents. \(/
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L'experience des programmes assistes par I'AID a montre que,
 
bien que des progres considerables ont e6t accomplis, l'acces a
 
des services de planification familiale de qualite, reste encore
 
inacessible A la majeure partie de la population, celle qui en
 
a le plus besoin, celle qui ne peut se rendre chez un medecin
 
prive de la ville pour obterir les services qu'elle desire.
 

J'espere vivement que pendant votre court sejour ici, vous 
contribuerez A trouver des solutions a certains des problemes qui 
emp6chent d'acceder A un service de planification familiale de 
qualite raison pour laquelle nous sommes ici reunis aujourd'hui. 

Une fois encore, je vous felicite pour le travail que vous
 
allez accomplir pour promouvoir la planification familiale et la
 
sante maternelle et infantile dans votre pays.
 

Je reitere notre engagement au developpement, et continue
 
de garantir notre soutien & cette cause, celle de faire de la
 
planification familiale un libre choix et une disponiblite pour
 
tous.
 

Je vous remercie tous d'avoir accepte de participer & cet
 
6venement et d'y avoir apporte votre soutien.
 

Je vous souhaite une fois encore, la bienvenue, bonne 
continuation dans votre travail et plein succbs A la conf6rence. 

Merci
 



ALLOCUTION DE MONSIEUR LE MINISTRE
 

DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE
 

A LA SEANCE D'OUVERTURE DU SEMINAIRE NATIONAL
 

SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE EN COTE D'IVOIRE
 

CFTP-GRAND BASSAM DU 2 AU 6 AVRIL 1991
 

Mesdames et Messieurs les Representants des
-

Organisations Internationales,
 

Mesdames et Messieurs les Representants des
-

Organisations Non Gouvernementales,
 

- Mesdames et Messieurs les invites,
 

- Mesdames et Messieurs les Seminaristes.
 

Chaque minute qui s'ecoule dans le monde, une femme meurt
 

au cours d'une grossesse ou d'un accouchement. Et quand une mere
 

meurt, la famille perd son principal soutien. Ces dernibres
 

annees, l'attention internationale s'est portee sur les niveaux
 

de mortalite maternelle qui restent tragiquement eleves dans bon
 

nombre de pays.
 

Sur le continent Africain, le risque de mortalit6 pour une 

femme au cours de son existence du fait de la grossesse est de 

1 sur 19, contre 1 sur 1 089'dans les pays d6velopp6s. Quant aux 

taux de mortalite infantile, il est de 106 pour 1 000 naissances 

contre 13 pour 1 000 dans les pays developpds. 

C'est dire que parmi les problemes de sante les plus
 

preoccupants de l'Afrique en cette fin de siecle figure en bonne
 
place celui de la surmortalite maternelle et infantile.
 

C'est au Docteur MAHLER;.alors Directeur G6neral de l'OMS,
 

que revient le merite d'avoir attire en 1981, l'attention de la
 

communaute internationale sur l'enorme decalage existant entre
 

les pays developpes et les pays sous-developpes en matiere de
 
sant6 de la reproduction.
 

La prise de conscience du phenombne, conduit &
 

l'organisation de deux conferences internationnales sur le
 

continent Africain, sous l'egide de la Banque Mondiale : la
 
premiere A NAIROBI en fevrier 1987 pour les pays Africains 
anglophones, et la deuxibme A NIAMEY, deux ans plus tard en 1989, 
pour les Francophones et Lusophones.
 

Les communications faites i ces conf6rences confirment 
l'incidence particulibre des caracteristiques procrdatives sur 

la sante maternelle et infantile en Afrique
 

- grossesse avant 18 ans ;
 
- grossesse apres 37 ans;
 
- intervalle inter-g6nesique inferieur & 2 ans.
 
- parite superieure & 6
 

y
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Ces 4 facteurs sont tenus pour responsables d'environ 30 %
 
de la mortalite maternelle et infantile.
 

Des lors, toute strategie de promotion de la sante
 
maternelle et infantile dans nos pays, doit obligatoirement
 
comporter une composante de minimisation des risques lies aux
 
facteurs sus-cites. Seule la Planification Familiale, qu'elle
 
soit naturelle ou artificielle, permet d'assurer une telle
 
minimisation. C'est la raison pour laquelle, ils nous paralt
 
imperatif d'integrer la Planification Familiale aux prestations
 
de Sante Maternelle et Infantile.
 

En aidant les femmes & eviter une grossesse non desiree ou
 
mal calculee, la Planification Familiale joue un r6le decisif en
 
prevenant la mortalite et la morbidite maternelles. Elle peut
 
aussi ameliorer considerablement la sante et le bien-6tre des
 
meres et leur donner la possibilit6 de mieux s'occuper de leurs
 
enfants.
 

La crise economique grave et persistante dont nous subissons
 
aujourd'hui les effets pervers, releve de causes diverses dcnt
 
une part revient & l'accroissement rapide de nos populations.
 

La planification de la famille peut contribuer A ralentir
 
les taux d'accroissement de la population. Ainsi le Gouvernement
 
pourrait d6gager les ressources necessaires & l'amelioration de
 
nombreux services dont principalement les soins de sant6.
 

Et dans cette perspective, il nous faut
 

I- determiner les modalit6s de cette integration
 

2- definir les objectifs des messages propres & assurer
 
l'efficience de l'information, la sensibilisation, et
 
I'dducation & developper ;
 

3- identifier les obstacles & cette efficience.
 

Mesdames et Messieurs cela est vrai que le succes de la
 
Planification Familiale est le mieux assure lorsqu'elle beneficie
 
du soutien int6gral et actif des pouvoirs publics et lorsqu'elle
 
est intdgree aux activit6s de tous les autres secteurs vitaux de
 
developpement national.
 

Telle nous paralt 8tre la mission assignee & ce seminaire. 
Dont les travaux - j'en suis convaincu - aboutiront & des 
recommandations pertinentes, permettant de sauver davantage de 
meres et d'enfants de C8te d'Ivoire. 

Je vous remercie.
 

PROFESSEUR ALAIN EKRA
 



- Messieurs les Ministres,
 
- Messieurs les Chefs Religieux,
 
- Monsieur le Sous-Prefet,
 
- Monsieur le Depute,
 
- Chers Seminaristes,
 
- Mesdames et Messieurs,
 

Permettez moi tout d'abord, de vous souhaiter la bienvenue 
a Grand-Bassam a l'occasion de la tenue du seminaire sur la 
planification familiale. 

En chosissant encore une fois la commune que j'ai l'honneur
 
de diriger pour accueillir ce seminaire, apres celui sur le SIDA,
 
vous demontrez une fois de plus, Monsieur le Ministre, l'interet
 
que vous portez a notre charmante cite : Grand-Bassam.
 

Aussi, voudrais-je au nom de toute la population
 
Bassamoise, au nom de ses elus, et en mon nom personnel, vous
 
remercier d'avoir choisi, non seulement notre cite, mais aussi
 
et surtout ce cadre enchanteur qu'est le CFTP. Cette ecole de la
 
SIR qui presente toutes les commodites pour un travail
 
enrichissant, est une fierte pour la ville de Grand-Bassam.
 

1"
 

Les problemes lies a la planification familiale, dans les
 
pays en voie de developpement sont multiples et complexes.
 

De la resolution de tous ces problemes, 6 savoir : les 
espacements de naissances, la mortalit6 infantile, les risques 
d'accouchement dependent de la sante de la mere et de la survie
 
de 1'enfant. C'est pourquoi, je voudraiS vous fe1iciter, Monsieur
 
le Ministre, du choix de ce theme.
 

Mesdames et Messieurs les seminaristes, toutes les families
 
de C6te d'Ivoire attendent beaucoup des resultats qui sortiront
 
de vos travaux, car ils permettront sans nul doute, d'aider nos
 
epouses et nos soeurs & mieux comprendre la necessitd de la
 
planification familiale.
 

Je ne saurai terminer cette breve allocution sans exprimer
 
mes remerciements & Monsieur le Ministre de la Sante et de la 
Protection Sociale, pour tout ce qu'il ne cesse de faire pour la 
promotion de la Sante dans notre Pays. 

Je vous remercie
 

MON.$IEUR LE MAIRE DE. GRAND.-BASSAMI 
ABLE FREDERIC
 

&
 



APpENDoIX I
 

Closing Speeches 



SEMINAIRE NATIONAL SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE 
DU 2 AU 6 AVRIL 1991 AU CFTP A GRAND BASSAM
 

CEREMONIE DE CLOTURE
 

1OH45 Rassemblement des participants dans la salle de 
reception et accueil des invites 

11h00 C16ture 
Maitre de ceremonie, Dr.DARRET S. Bernard 
- Allocution Introductive du Dr. KONE Ibrahim 
- Recommandations des Seminaristes, 

Dr. NIANGUE Joseph 
- Motion de Remerciement 
- Allocution du Representant du Ministre de la Sante 

et de la Protection Sociale 
11h45 Rafraichissement 



ALl OCUTION 'U DO'ZTEUR KONE 
CLOIURE DU SEt.INAIRE NATIONAL 
SUR LA PLANIFICATIUN FAMILIAIE 

6 AVRIL 1991 AU CFTP A GRAND-BASSAM
 

Monsieur le Representant de IHlonsteur le Ministte de Ia Santa
 
et de la protection sociale
 

Monsieur le Representant de l'Ambassadeur des Etats-Unis en COte 
d' Ivoire 

Mesdame5 et Messieurs les Revresentants des organisitions 
internationales en C~te d'Ivoire 

Monsieur le Sous-Prefet de Grand-Bassam
 

Monsieur le Deput6 de Grand-Bassam
 

Monsieur le Maire de la ville je Grand-Bassain 

Mesdames et Messieurs les Invites
 

Mesdames et Messieurs les -6miiaristes
 

Nous voico au terme des travaux du 1er s6minaire national 
sur Ia planitication familiale en C~te d' lvoire. Depuis cin,: 
.ours une equipe pluridisciplInaire s'est penc.h.e sur tous les 
aspects de la planification familiale et a procfdJ A urle analyse 
approtondie et exhaustive.
 

Le 	 seminaire s'est deroultfi ei deux 1,a ps s 

La premiere phase qul s'est deroulee du inrirdl .'ttI I: ai 
mercredi 3 avril a ete ies,. t voe A Ia pv(-,.:r,O OiI, des 
comuncications suivantes par des conteren ierv i.lni~re.I f 

I-	 planification familiale et a I ;,I. de la
 
mortalit6 et de la morbidlit de la mLe- et de
 
I'enfant.
 

2-	 population et d6veloppement
 

3-	 aspect moral et ethique do la r iaitication familiale 

4-	 planification familiale et la Io
 

5- le role de I'information de I'educatioii et je la 
communication dans la plallitication familiali 

6- obstacle A la planiitication tamiliale e.n Atri ue en 
general et en C6te d'lvoire en particuller 



Chaque expose a dtd suivi de debats. Le tro.t haut niveau d,, 
competence de tous lea contf.renciers a fournlt l'occasion d. 

tous les s.ininaristeq
discussion et d'echange do vues auxquels 

participt activement et positivement : ces debats ant 6teant 


particulierement enrichissants et instructits pour la suite des
 
travaux.
 

A partit du mercredi apris midi les s~minaristev ant 06t 
invit~s &.reflechir sur les 6 tlh,,es qulvants I 

I-	 tacteurs sanitaires et 116mographiques relatifs A la 
planificatlon tamiliale 

2- Aspects economique-. soclaux et culturels de la
 
planificatic-n familiale
 

3-	besons en formation des prestataires dR sPvIPs de 

planification et des agents charges de '1irtojmnsitiaoir.
 
education et :ommunlcation
 

4- besoins en formation des superviseurs et directeurs des
 
cl iniques
 

5- coordinationet Integrationde la planification famlliale
 
et la sant6 maternelle et infantile
 

6-	 recherches operationnelles.
 

de travail ant donc ete constitues et ant
Six groupes 

I'issue des
travaille sans rel~che lusqu'au vendredi matin. A 


groupe ant Ot6 discutfes et
travaux. les conclusions de chaque 

adopt~es en pleniere.
 

l,.aes dans ilieiquet-,
Les recommandations qul vous seront 

instants constituent la synthese de l'ensemble des travaux.
 

C'est l'occasion ict. MIonsleur le Represeatant do Monsieur 
le Ministre de la sante et de la protection sociale. de vou. 
souligner que le choix des participants A ce seminaire a etsh 
partlculier ement heureux. En eret tous lee prticiP-ntS sans 
exception ont apportefi 	lnrel lleur d'eux-m@tne. activement. ave,
 

surtout avec un enthousiasme qul ne s'eet
competence. srieux et 

jamais dementl du debat A la tin des travaux. L'ambiance de co
 
s~minaire a dt6 vraiment extraor-dinaife. maIgre lea longues
 

heures de travail quotien.
 

Monsieur le Representant de Monsieur le [lintistre de la Sante
 
sLminaire
et de la protection sociale. les travaux de ce ler 


national seraient incomplets si les seminarist,-s ie proposaient
 
pas A c6t6 de la d~finition de la planification tamiliale donn~ee
 

par un _roupe d'experts de l'OMS. le concept de Ia planlf icatlol
 
familiale en C te d'lvoire.
 



Voici la ddtnition donfe par le groupe d' xperts de IOMS. 
"Ia PIanification familiale est une certairie mari~re de penser 
et de vivre adoptee volontairement par les Individus et Ies 
couples sur Ia base de connaissances. d'attitudes et de decisions 
prises en connaissance de cause. arin de promoiivoir la sant6 et
 
le bien-@tre du roupe familial et de conittibuer ainsi au 
developpement du pays. 

Nous proposons les obiectits de Plaritioc f Inn ,, i I ia I 
suviants en C6te d'Ivoire 

1-	 promouvoir Ia sante de la neie I,,oI I l'ii tant pa r 

P)- la prevention rie eiossesses A r Isques 

b)- I 'espacement des inaLssaitce­

2-	 provenir la ster ilite rar le lei tstage et le traltement 
des maladies sexuel lement tiaiismis!3ibli.s .I'ISI*) et de 
I' intecondite. 

t3-	 contribuer au developpement e:otionicue e soci l IPal Il 
regulation des naissances.
 

Je 	vous remercie.
 

.4 



ALLOCUTION DE MONSIEUR LE REPRESENrANT
 
DU MINISTRE DE LA SAN4TE ET DE LA PRO'ECIUN SOCIALE
 

6 AVRIL 1991
 
CLOTURE DU SEMIIJAIRE NATIOIJAL 
SUR LA PLANIFICATION FAILIALE 

Monsieur le Sous-Pr@tet
 
Ionsieur le Haire de Grand-Bassain 
Monsieur le President du Semiralre 
lons leur L'Ambassadeur des EtaLs-Unis dlAmd~riqsie 
Honsieur les Ambassadeurs 
Monsieur les Experts
Mesdames et Messieurs les seminarlstes. 

Vous avez passe 5 lours dans ce Centre de Formation aux 
Techniques du Pgtrole (CFTP) bien propice pour les r~tlexions de 
ce genre.
 

Nous venos de suivre avec interst le comll.p-rendu de vos 
travaux lu par le Pres!dent du sominaire. ,ri, t.Ii 1LOIE IBRAHIM. 
Vos recommandations suggerent un,? pol it.i,-413 is- plaiiii l tioIn 

tamiliale inteeree aux realites atricaiines et ent pr ti:.,.,lier A 
celle de notre pays. 

En votre qualitf d'pxoerts v0,,q r ocominandez Ia 
planlficationn tamililale en tant que fartpi'r I. lutte contie Ia 
mortalitO maternelle et infantlle. 

Au nom du Ministre de la SEsntf et de la prutection sociale. 
le Professeur ALAIN EKRA. ie vou dis meici pojr, vos reflexions 
qui completent les preoccupatlots du gouveriempntt de Ia C~te 
d' Ivoire. 

Herci. Ilonsieur Frederic Gilbert. Directeur de VAee.lc,I 
Internationale pour le Developpement, pour vos ernga.ovmnLs % 
financer les projets suivants
 

- la planification familiale
 
- la lutte contre le SIDA
 
- la Sante Maternelle et Intantile.
 

Vous allez contribuer aussi A l'amelioration du bien-Otre
 
de la population ivoirienne.
 

Merci. le FIJNIJAP (Fonds des Nations Unies pour a 
Population) pour votre participation au prolet de l-laternita Sans 
Risque dont fa convention a etd si nee par la protection sociale. 

Merci. & tous les Repr eqentants des Anbassades, des 
oroanisations internationales d'avoir acceptd de suivre et de 
participer A ces travaux qui peentieiit t i ce matin. 



Merci au gouvernement amdricain pour Ie financoment sans
 

lequel ce seminaire n1aurait pu avoir lieu.
 

- Monsieur le Maire ) do arand-Bassam
 
- Messieurs les Elus )
 

touts notre gratitude pour votre prsence effective.
vous avez 


Et enfin. merci A tous les participanti. A tous les
 
conf~renciers pour leurs diftfrewi'es interventions qui resumes
 
en recomnandations sur Ia planitication familiale dont
 
I'application peut contribuer A la mise en place d'une politique
 
do protection sociale maternelle et intntile dans notre pays.
 

Je souhaite A toutes et A tous un bon retour dans leurs 
pays et dans leurs foyers respectits. 

Au nom du Hinistre de I& Sante et do la Protection Siociale. 
je declare clos le ir s9minalre national sur I& Planification 
Fami ibale. 



presentations
speallers 



-------------------------------

CENTRE HOSPITALIER ET UNIVERSiTAIRE DE COCODYUNIVERSITE NATIONALE 

DE COTE D'IVOIRE
 

SERVICE DE CLINIQUE GYNECOLOGIQUE 
FACULTE DE MEDICINE D'AIIDJAN IT OBSTITRICALE 
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Professeur 	 K. BOHOUSSOU Marcelin 
Chef de Service 

Til. : 43-90-24 
Ligne direct@ 44-16-07 

Professor Marcellin Bohoussou
 

SEMINAIRE NATIONAL SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE
 
2 AU 6 AVRIL 1991 A BASSAM
 

LA PLANIFICATION FANILIALE ET LA REDUCTION
 

DE LA MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE
 

INTRODUCT I ON
 

Ddfinie comme I'espacement des naissances, la planifi­

cation familiale dtait connue dans les soci tis tradition­

nelles africaines.
 

Elle permettait dI viter les grossesses A risques
 

et les grossesses non d~sirdes.
 

Rcemment, l'importance de la planification familiale 

de la femme et de I "enfant,dans I1amdlioration de la santd 


a 6td scientifiquement et statistiquement ddmontrde par
 

les donndes sur la mortalitd maternelle et infantile.
 

A : 



L'IMPLICATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
 

SUR LA MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE
 

a ete faite le mardi 2 avril 1991 par
Cette intervention 

le Professeur BOHOUSSOU K. Marcellin, chef de service de gyneco­

obsetrique du CHU de Cocody.
 

Le bureau de seance etait compose du professeur SAMBA DIARRA
 

comme president et de Mesdames KOUAME KAN, Philomene et ADE
 

Marie-Claire comme rapporteurs.
 

Pour le conferencier, La Planification Familiale doit itre
 

vue sous I'angle de l'espacement des naissances et de la prise
 

en compte des problemes de sterilite.
 

De nombreuses conferences internationales ont montre
 

1'ampleur des deces de femmes et d'enfants et interpele I'opinion
 

publique.
 

Il ressort de ces rencontres que les taux de mortalite les
 

plus eleves se situent en Afrique : 150 000 deces materneis par
 

an Iorsque les pays developpes n'accusent que 6 000.
 

Les causes de dices sont nombreuses et 'on peut citer lev
 

plus frequentes :
 

- les hemorragies; 
- les accouchements difficiles 
- la toxemie gravidique 
- et les avortements.
 

A ces causes, ii faut ajouter les facteurs qui influencent
 

La sante de La mere :
 

- facteurs biologiques (Age, parite, intervalle 

intergenesique) 

- facteurs ecologiques
 

- facteurs socio-economiques (absence d'education, 

insuffisance des structures sanitaires) 

- facteurs culturels (tabous, excision).
 

Tous ces facteurs aggravent le pronostic et le risque de
 

mourir pour la mere est plus grand et compromet La vie de
 

1'enfant.
 

L'analyse de la mortalite infantile fait ressortir des taux
 
tres eleves en Afrique.
 

En c~te d'Ivoire, on note 139 0/do d'enfants de moins de 5
 
ans Lorsque La suede n'enregistre que 20 %,
 

J4 

Les diarrhees occupent la premiere place et surviennent lors
 
des sevrages precoces.
 



un intervalle

Los deces sont egalement favorises par 


a I an.
interg6nsique inferieur 


Face a ces deces maternels et infantiles, 
P'UNICEF se fixe
 

comme objectifs :
 

la mortalite maternelle de 50 %
 - de reduire 


du 1/3, par la
 
- et de reduire la mortalite infantile 

pratique de la planification familiale. 

Et la strategie pour y parvenir c'est d'eviter les
 

risques, les grossesses non-desirees et les
 
grossesses a 

avortements provoques.
 

Se et
Toute grossesse comporte des risques. A partir de la 

faire l'objet d'une surveillance
6e gestation, la femme doit 


particuliere.
 

donc comme un

Aussi la planification familiale apparait 


facteur important de reduction de la mortalit6 foeto-maternelle.
 

Elle se foit d'6tre adaptee aux valeurs socio-culturelles
 
les dimensions
de notre pays en tenant compte de toutes 


de l'6thique
d'education, de sante, de promotion de la femme et 


morale.
 

l'exposd.
Des debats enrichissants ont suivi 
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I LA MORTALITE MATERNELLE
 

I) D E F I N I T I 0 N
 

La mortalit6 maternelle se difinit comme 6tant le d~cbs d'unc
 

femme survenue au cours de la grossesse ou dans un d~lai de 42 ]ou
 

apris la d~livrance, qu'elle qu'en soit la dur~e ou la localisatic
 

(FIGO).
 

Il existe d'autres d~finitions.
 

La mortalit6 maternelle s'exprime par rapport 100.000 nais­

sances vivantes.
 

La mortalit6 et la morbidit6 maternellefsont une trag~die non
 

seulement pour les jeunes femmes, mais 6galement pour la famille
 

en effet la mort d'une m~re prive toute la famille de ses soins.
 

Malheureusement la mortalit6 maternelle a 6t6 longtemps n~gli
 

g6 dans les programmes de d~veloppement des pays en diveloppement
 

parce qu'elle na jamais 6t6 prise en compte dans les politiques d
 

d~veloppement de nos pays.
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2) H ISTOR IQ U E
 

C'est a la suite
 

le/ Des Conferences Internationales sur la population de 19
 

t BUCAREST et de 1984 1 Mexico.
 

20/ Des Confirences de 1975, 1980 et 1985 de la d~cennie de
 

Nations Unies pour la femme que l'Organisation Mondiale de la
 

Sant6 a commenc6 se pr~occuper davantage de ce problme de la
 

mortalit6 maternelle.
 

En novembre 1985 l'OM9 organise une r~union Inter-r~gionale
 

sur la pr6vention de la mortalit6 maternelle. Au cours do cette
 

r4union, les Expe.ts ont 4valu4 l1'ampleur du problme de la mort 

lit6 maternelle. Les causes et les circonstances entourant la mc 

talit6 et la morbiditi maternelles. 

a 6t6 la Conf4rence sL
L'aboutissement de tout ce processus 


la Maternite sans Risques t Nairobi en f4vrier 1987 qui avait pc 

objectif dira le Docteur Nafis SADIK Directeur ex~cutif du FNUAE 

non seulement d'attirer l'attention sur la mortalite maternelle
 

mais surtout d'inciter i une action immediate et concertee au 

laniveau national et international. afin de mettre un terme 


trag6die'
 

En octobre 1987 h Nairobi (Kenya), la Conf~rence Internatic
 

sur la contribution do la plaiification familiale l1'ame"liorati
 

de la sant6 des femmes et des enfants.
 

/ V.' 
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Enfin plus pros de nous la Conf4rence regionale sur la mater­

nit4 sans Risques pour l'Afrique Francophone ou Sud du Sahara a
 

Niamey (Niger) du 30 janvier au 3 f~vrier 1989.
 

3) L'AMPLEUR DU PROBLEME
 

Environ 200 millions de femmes sont enceintes chaque annie
 

dans le monde. (15).
 

500.000 mourront pendant la grossesse, l'accouchement ou des
 

suites de l'accouchement (1).
 

Ce qui repr~sente un d~c~s par minute.
 

Ces morts se r4partissent de faqon in4gale dans chaque r~gior
 

du monde ('Tableau 4).
 

99 % de ces morts ont lieu dans les pdys en d~veloppement. 

L'Afrique avec ses 640 d~c~s pour 100.000 naissances, se cla
 

se au premier rang dans cette trag~die.
 

Pris individuellement aucun pays d'Afrique n'a de chiffres
 

nationaux du taux de la mortalit6 maternelle.
 

Partout ce sont des statistiques hospitali~res donn~es par 1
 

Centrede r~f6rence o i se traitent les grandes complications de
 

la grossesse.
 

Ces chiffres varient de 600 i plus do 2000.
 



A l'analyse tous ces chiffres sont biais4s ; c'est pourqu
 

nous avons entrepi.s une enquite h l'6chelon de la ville d'Abid
 

le taux de mortalit6 maternelle pour la rifle d'Abidjan est do
 

pour 100.000 naissances.
 

La maternit6 comporte des risques dans tous les pays du
 

monde en effet la grossesse rialise d'importants ajustements
 

physiologiques de tous les systimes ; transformant la femme en­

ceinte en une autre espice plus vulnerable (TCHOBROUTSKY (47).
 

Les risques de la grossesse varient d'un pays h l'autre
 

aussi d'une femme l'autre.
 

La mortalit4 maternelle est influenc6e par
 

des param~tres 4cologiques et des param~tres biologiqu
 

(9).
 

a) - Les param~tres 6cologigues 

Ce sont le status socio-6conomique, les predispositions g~n~ti
 

(la petite taille), l'ducation, le d~veloppement des services
 

ciaux et sanitaires.
 

b) - Les param~tres biologigues
 

Nous en sommes responsables : le plus important est
 

niveau de la f~conditi.
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Lincidence de la mortaliti et do la morbiditi maternolles, est
 

influencie par la structure de la ficonditi.
 

A un taux 616v6 de f~condit6, correspond un taux,6lv6 de
 

mortalit6.
 

Malheureusement l'Afrique eat la r6gion du monde oO le taux
 

de f~condit6 reste le plus 616v6.
 

L'indice synthitique de la fUcondit6 en Afrique reste au
 

dessus de 6 contre 1,8 pour les pays d'Europe (Tableau 1).
 

4) LES CAUSES DE LA MORTALITE MATERNELLE
 

Les principales causes cliniques ou directes des d6cis mater­

nels sont :
 

1 - L'h~morragie
 

2 - La dystocie
 

3 - L'infection
 

4 - La tox~mie
 

5 - L'avortement
 

Dans toutes lea statistiques, les h6morragies demeurent la
 

principale cause du d~cis maternel.
 

En C6te d'Ivoire, elles repr~sentent 52,5 % des causes de
 

d~cis maternel au CHU de Cocody.
 

Toutes les complications sont favoris~es par certains facteurs
 

comme l'&ge, la paritd et l'intervalle intergenesique.
 



a) - LIAg 

Il existe dans toutes les statistiques une correlation
 

taux de mortalit4 maternell
 6troite entre l'lge de la mire et le 


ans etles .
 
tr~s jeunes mires !g~es 

de moins de 18 

Les 


ig~es de plus de 35 an, sont celles qui courent le plus de ris;
 

(Tableaux 8 et 9).
 

t 30 ans qui court le moins
Vest la temme ig~e de 20 


de risques de mourir en couches.
 

b) - La Pariti
 

Le nombre ilv4 de grossesses exerce un effet di1etezj
 

sur la sant4 de la mire (Tableau 6).
 

Le risque est plus grand pour la premiere grossesse.
 

36 et 46 naissance.
est relativement faible pour la 2i, 


II redevient plus grand k partir de la 56 grossesse.
 

C'est la loi de la dystocie progressive des obst~triciens.
 

L'opinion publique croit le contraire et pense que le
 

grandes multipares accouchent plus facilement.
 

Enfin il faut rappeler l'effet nocif et cumulatif de
 

l'&ge et de la parit4.
 

c) - L'intervalle intergn~sique
 

Tout comme l'Age et la parit6 l'intervalle interg~ngsi
 

est un 6lment important du pronostic.
 



Dans les sociites traditionnelles africaines, la sepa­

ration temporaire de laccouchie qui rejoint le domicile de sea
 

a r~soudre son probl~me de contraception.
parents, aide le couple 


Un intervalle interginisique inf~rieur a 2 ans est de
 

mauvais pronostic
 

d) - Les grossesses non d~siries
 

Les grossesses non d~sirees dans le mariage ou hors du
 

mariage, posent de nombreux problbmes dont le plus s~rieux demeure
 

I'avortement provoque.
 

souvent la femme cherche a se d~barasser de sa
Le plus 


grossesse.
 

Llavortement est un acte courant dans le monde. 20 % 

30 % des grossesses se terminent par un avortement provoqu6 : 

prbs de 150.000 avortements sont pratiqu6s chaque jour ce qui fait 

; 33 millions sont pratiquis l~gal(-ient50 60 millions par an 


(6) 	 lie reste de faqon clandestine ( ). Ii en risulte que
 

avortements clandesti.ns
200.000 femmes meurent des suites de ces 


r~alis~s dans des conditions pr~caires d'hygi~ne.
 

http:clandesti.ns
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II - LA KORTALITE INFANTILE 

Selon les estimations, il nalt 128 millions d'enfants
 

de 14 millions dlentre eux
 
par an dans le monde ; pros 


mourront (Tableau 3).
 

10 millions avant 1 an
 

4 millions avant 5 ans.
 

Le taux de mortalit6 infantile est 1'indicateur
 

pour 6valuer 1'ampleur du problme.
 

1) - DEFINITION
 

Le taux de mortalit6 infantile indique le nombre
 

pour 1000 naissances
de d~c~s d'enfants ag6s de moins d'un an 


vivantes au cours de l'ann~e.
 

infantill
A quelque exception pr~s le taux de mortalit6 


Sud Sahara sup6rieur
dans les pays Africains au du est 


a 100 %,
 

En C8te d'Ivoire, il est de 102 %o
 

En Europ, Occidentale, il est en moyenne de 10
 

2) - CAUSES DE LA MORTALITE INFANTILE 

Les principales causes de la mortalit6 infantile 

sont dominoes par la diarrh6e et les affections g.igu s 

des'voies respiratoires souvent aggrav~es par la malnutrition
 

(Tableau 7).
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Los paramitres biologiques qui affectent la sant6 de la
 

sont
les mimes qui affectent lenfant ; ce
mire, sont 


a) - L'ige
 

R.R. Puffer et C.V.
Diffirentes 6tudes dont celles 


montrent que le taux de mortalit4
SERRANO cit4s par DEBORAH Maine 


moins de 20 ans et
infantile est tris 41ev4 lorsque la mire 


ans annexe (Tableau 5).
plus de 35 


Le taux de mortalit4 infantile est le plus bas lors­

mere a entre 25 ans et 30 ans d'lge.
que la 


b) - La parit6
 

Le taux de mortalitd p4rinatale augmente avec l'ordre
 

des naissances.(Tableau 7).
 

Des itudes de YERUSHANY J. et coll et SHAPIRO S. et
 

coll cit4s par DEBORAH Maine
 

c) - Intervalle interg6nisigue
 

Lorsque les grossesses sont trop rapproch~es, il y a
 

termine par
une probabilit6 accrue pour que cette grossesse se 


une fausse couche ou que l'enfant n6 vivant, soit un pr6matur4
 

ou un hypotrophe.
 

Le sevrage pr~coce du nourrisson est responsable de
 

malnutrition tris souvent mortelle.
 

L'intervalle intergin~sique le plus favorable est
 

de 2 ans (Tableau 10).
 



d) - Les arossesses non d~sir~es
 

vers 11infanticide
Elles 6voluent inexorablement 


qui vont
*; autant de circonstances
de l'enfant
l'abandon 


assombrir le pronostic du produit de conception.
 

infantile
Comme la mortalit6 maternelle, la mortalit6 


et la f~condit6 ont des relations r~ciproque 
(8).
 

et de mortalit6 maternelle
Ainsi le risque de maladie 


grossesses
sont plus 6levss dans les cas des 

et infantile 


risques.
 

ans
1 - Grossesses avant 18 


2 - Grossesses apr~s 35 ans
 

4 naissances
3 - Grossesses apr~s 


d'intervalle
4 - Grossesses A moins de 2 ans 


5 - Grossesses non d6sir~es.
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III- STRATEGIE DE LUTTE CONTRE LA MORTALITE
 

MATERNELLE ET INFANTILE
 

1) - LA MORTALITE MATERNELLE 

Si rien n'est fait, il pourrait avoir 600.000 d~c~s 

en l'an 2000 ( 6 ). 

Pour un centre de r~f~rence comme le CHU de Cocody 

la mortalit6 maternelle a 6t6 multiple depuis 1980, alors 

que l'objectif de la lutte est de r~duire la mortalit6 

l'an 2000.
maternelle de 50 % d'ici 


2) - Lk MORTALITE INFANTILE 

Le plan d'action de la d6claration en faveur de la
 

survie, de la protection et du d6veloppement de l'enfant
 

de
dans les ann6es 90 "vise A r6duire d'un tiers le taux 


moins de 5 ans enregistr6s en 1990 ou A les
mortalit6 des 

amener au niveau de 70 %, naissances vivantes ou de r6duire 

selon que l'un ou l'autrede moiti6 les taux de mortalit6 


de ces r~sultats apparait plus favorable" (5).
 

mutuelles qui existent
Connaissant les relations 


et infantile,
entre la f~conditd, la mortalit6 maternelle 


de fagon significative la mortalit6
on pourrait r6duire 


infantile en d~veloppant la planification
maternelle et 


familiale ( 3,6 , 14 ). 



FAMILIALE
IV - LA PTLANIFICATION 

des
c'est l'ensemble
familiale
La planification 


voire limiter
 
prend couple pour espacer, 


mesures que un 


le nombre de naissances.
 

le 	taux de f6condit6. Ainsi
 
Elle permet de moduler 


la lutte contre
inclut
ramiliale
compris la planification 


la sterilit6.
 

ent connue dans nos
 
La planification familiale 


soci~t~s traditionnelles.
 

grossesses.

La planification familiale en 6vitant les 

k risques ou non d6sir6es, sauve des vies. 

la premiere grossesse.10/ 	en retardant 


en espagant les grossesses.
20/ 


d6cLs maternels
Avec la planification familiale, les 


pourraient Otre r~duits d'un quart voire de 
moiti6 (6).
 

faisons la

Avec la planification familiale, nous 


prdvention des avortements provoqu~s.
 

Avec la planification familiale 5,6 millions d'enfants
 

(6).
auraient pu 8tre sauv6s 


comme premier
La planification familiale apparait le 


mortalitd maternelle et

maillon de la lutte contre la 


infantile pour 8tre acceptable et accept~e. Elle doit
 

s'adapter aux conditions socio-culturelles des populations.
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EXPOSE A FAIRE AU SEMINAIRE NATIONAL SUR L.A 
1991 A BASSAM 

PLANIFICATION FAMILIALE. MARDI 02 AVRIL 


T-HEMfE: "POPULATION ET DEVELOPPEMENT" 

Introduction
 

premiire
Le Plan d'Action Mondiale sorti de la 


Conf~rence Mondiale sur la Population qui s'est tenue a
 
reconnu que "la population et le
BUCAREST en 1974 a 


dgveloppement sont 9troitement lids: les mesures dguographiques 
devraient 4tre int~grges i des plans et programmes ggngraux de 
doveloppement iconomique et social et ce souci d'int9gration 
devrait se retrouver dans les objectifs, les instruments et les 
organismes nationaux de planification". 

Depuis cette conference, les Gouvernements Africains 

prennent de plus en plus conscience des problemes de 

population. Si en Afrique, avant la premiere confirence trois 
pays Africains seulement (Ghana, Kenya, Ile Maurice) avaient 
une politique de population, i la deuxi~me Confirence Mondiale 
sur la Population a Mexico en 1984, soit dix ans apris, on en 

comptait quinze qui avient d~fini une politique explicite et 
globale en la matiere. Certains de ces pays ont assigne des 
objectifs chiffr~s i leur politique tandis que d'autres 
consid~rent que l'objectif d'une telle politique est d'assurer 
le bien-itre des familles. 

A la confirence de Mexico, les principes et objectifs du
 
Plan d'Action Mondiale de 1974 ont 6t6 riaffirmes. En outre,
 
cette conference a confirme que "l'objectif principal du 
d~veloppeement social, gconomique et humain, dans le cadre 
duquel s'inscrivent les buts et les politiques de population, 
consiste S amnliorer les niveaux de vie et la Tualite de la vie 
des populations". 

L'6volution de la mise en oeuvre des politiques de
 
population en Afrique montre que la plupart des pays concernis
 
n'ont pas encore atteint les r6sultats escompt~s. Parmi les
 
obstacles majeurs qui entravent le succ~s de ces politiques,
 
voire mime ceux qui n'ont pas permis de faire adopter les
 
politiques par i'ensemble des pays, on note que:
 

-les relations entre population et diveloppement sont
 
complexes tant au niveau conceptuel qu'au plan pratique;
 
-les mesures d~finies ne sont pas appliquies vigoureusement;
 
-les valeurs culturelles (mariage pricoce, desir d'avoir une
 
descendance 6levie etc...) n'ont pas chang6 ou changent tris
 

ja
lentement; 

-l'acces des couples aux m~thodes modernes de contraception
 
est limit6. Ce qui retarde les progr~s des actions menses.
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troisi&me conf'rence sur ce thime, un forum

Avant la 


international s'est tenu en Novembre 1989 a AMTERDAM, 
auquel il
 

convient de signaler que Docteur KONE Ibrahim 
et moi-mime avons
 

i Ce forum ont insist& sur "la 
pris part; les participants

ginerations actuelles envers a
celles 

responsabilit6 des 


qui concerne la population,

naitre, en particulier en ce 


et les decisions d'une generation

domaine od les actions 


ue large mesure la composition d~mographique
d~terminent dans 

par consdquent, la nature du monde
 des gingrations futures et 
 des millions
 

et de la socigt6 dans laquelle devront vivre 

d'6tre humains encore S naltre"; ils ont, d'autre part, reconnu 
la
 

(de nouveau) "les liens inextricables existant entre 

avant de
et 1Venvironnement"
population, lea ressourcces 


"volont6 d'instaurer une relation viable entre
souligner leur 

la population, les ressources et le ddveloppement".
 

les pays africains
La C6te d'Ivoire, qui figure parmi 


qui n'ont pas encore adopte une politique explicite de
 

population a engage, depuis quelques temps, des riflexions 
pour
 

combler ce vide; et le s~minaire de BASSAM en constitue, me
 

semble-t-il, une 6tape d~terminante.
 

demand6, dans ce cadre, d'introduire les
Il nous a k6 

les relations entre Population et Diveloppement.


dfbats sur 

Nous le ferons a travers un exposi en quatre temps:
 

-une br6ve description des indicateurs de diveloppement;
 sera
des indicateurr dimographiques qui
-une presentation 

profit pour prisenter les caract~ristiques
mise a 


d~mographiques de la C6te d'Ivoire;
 
indicateurs;
-une discussion succincte de ces et
 

-une introduction a la probl~matique population 


D6veloppement.
 

I-DES INDICATEURS DU DEVELOPPEMENT
 

Il se digage du rappel des extraits des Plans d'Action
 

et des Risolutions des confirences et forums sur 
la population,
 

que let liens entre le facteur d6mographique et le processus de
 

d6veloppement sont au coeur de la probl~matique 
de la recherche
 

du mieux-itre des citoyens.
 

suggirent d'ailleurs, que le diveloppement
Ces extraits 

se definit comme 6tant fondamentalement par et pour les etres
 

concerne entre autres problimes la satisfaction des
 humains et 
 de la
 
besoins humains, l'autosuffisance, l'encouragement 


a la vie 6conomique, l'utilisation
participation populaire et

judicieuse et frugale des ressources naturelles de
 

1'environnement.
 

Au cours de ces derniires d~cennies, il est devenu de
 

plus en plus n6cessaire de mettre au point un systime
 
une idie du progr~s r~alise dans la
d'indicateurs fournissant 
 sur
recherche du diveloppement, en mettant l'accent sa
 

dimension sociale. Ces indicateurs se penchent sur les aspects
 

mesurables du bien itre social et des niveaux de vie:
 

1! 
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-ils doivent quantifier les divers aspect-. des changements
 
structurels, par exempLe liens entre PIB empoi,
 
structure de classe et relations A la propriit6;
 
-ils ne doivent &* -.
rontnter de surveiller les prg
 
uniquement en termes de productjgn ou d'obidecrf finaux
 
mas ega ement en termeF rInstrants ou de moyens (en

d'autres termes: la croissance industrielle, par exemple, ne
 
peut 6tre encouragie aux dipends de l'environnement ou au
 
prix de la pollution des eaux.
 

La littirature 6conomique suggire que le progr~s
 
iconomique qui ginire le diveloppement se difinit comme une
 
croissance des ressources disponibles plus que proportionnelle
 
a celle de la population. Ii est exprim6 par des "moyennes
 
significatives" corrigees par une analyse des structures de la
 
consommation et de la production. Trois moyennes sont
 
traditionnellement utilisies dans cette perspective:
 

-le renu nati e yn-ar tete d bitant, c'est-i­
dlle le total des salaires, profits et revenus du capital a 
prix constant, rapporti au chiffre de la population (globale 
ou cat~gorielle: par exemple population active); 
-le produil r- 1 maven par tte d'habitnt, c'est-A-dire le 
rapport entre le produit national brut et la population 
(globale ou cat~gorielle: par exemple population active); 
-la consommation rielle movyre=par tite d'habitant. 

A ces indicateurs iconomiques de r6sultat, il convient
 
d'aiouter ceux qui mesurent l'6volution de la structure
 
economique; c-est le cas de la repartition sectorielle de .ia
 
population active. Ainsi, Colin CLARK, iconomiste amiricain,
 
dans "The Conditions of Economic Progress" 6crit dans les
 
annies 50, estime que "le progris iconomique se caract6ri3e par
 
un diplacement progressif de la population active de
 
l'agriculture vers le secteur de l'industrie et le secteur des
 
services". Enfin, une troisiime serie d'indicateurs qui, eux,
 
mettent en ividence les gains riels de bien-itre individuel ou
 
collectif, doit itre ajout~e i cet examen des indicateurs de
 
d~veloppement. C'est le cas des indicateurs:
 

-de 1'6tat de sante: esperance de vie a la naissance, taux
 
de mortalit6 generale ou cat~gorielle;
 
-du__iveau d'instruction: taux de scolarisation, taux
 
d'analphabetisme;
 
-d L _niveau alimentaire et nutritionnel: ration jounali~re.
 

Tous ces indicateurs, qui s'appr~cient aussi bien en
 
terme de niveau que d'6volution dans le temps, mesurent donc le
 
prog~s relatif et/ou absolu rialis6 par chaque pays ou groupe
 
de pays. C'est l'utilisation de ces indicateurs qui peemet,
 
entre autres, de dire si un pays est ou n'est pas d~veloppi,
 
qui est &la base de la classification des pays en: ja
 

-pays i faible revenu (PNB par habitant inf~rieur a 480
 
dollars par an en 1987);
 
-pays a revenu intermidiaire, tranche inferieure (PNB par
 
habitant compris entre 500 et 2000 dollars):
 
-pays a revenu interm~diaire, tranche supirieure (PNB par
 

IAk 
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habitant compris entre 2000 et 6000 dollars);
 
i revenu elevi ou pays industrialises (PNB
-pays diveloppis 


par habitant supirieur a 6000 dollars)
 

Pour sa part, Raymond BARRE, 6conomiste et homme
 
du sous­

politique Frangais, estime que les caract6ristiques 


d'veloppement sont:
 

-faible revenu national par tite et par an;
 
des indicateurs les plus caractiristiques
-niveau dirisoire 


production d'ilectricit6,
de lactiviti 6conomique moderne: 

pitrole et d'acier, importance du reseau
consommation de 


routier;
 
sens moderne du terme, c'est-a-dire
-sous-alimentation au 


journaliire (infirieure & 2800insuffisance de la ration 

calories);
 
-taux ilevi de mortalite, notamment la mortaliti infantile;
 

-large proportion d'analphabites et d'illettres au sein de
 

la population.
 

11-DES INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES
 

Les caract6ristiques dimographiques d'un pays
 

comprennent essentiellement la taille, le taux de croissance 
et
 

la r6partition de la population. Ces facteurs sont diterminis
 
le rapport entre les taux des naissances et
principalement par 


des d6cis, et par celui des migrations. Une approche plus 
fine,
 

dans la perspective de diceler les probl~mes de population fait
 

distinguer:
 

-la structure: par sexe, par ige (ou par tranche d'ages),
 

par nationalit6 , par categories socio-professionnelles;
 
spatiale: par zones g~ographiques
-la ripartition 


caractiristiques (savane/foret dans le cas de la C6te
 
(r6gions physiques ou rigions
d'Ivnire), par rfgion 


administratives), par milieu d'habitat (urbain/rural);
 
-les mouvements de la population: f~condit6, mortalit,
 

migrations (internes et internationales).
 

TAILLE DE LA POPULATION ET CROISSANCE POUR LE MONDE,
TABLEAU 0: 

LES REGIONS INDUSTRIALISEES ET EN DEVELOPPEMENT 1950-2100
 

2025
1950 2000
Population/Taux 


2516 6122 8206
Monde 

(1,79) (1,38) (0,96)
 

1277 1396
Rigions Industrialisees 832 

(1,28) 0,45) (0,29)
 

4845
R~gions en d~veloppement 1684 6809
 
(2,04) (1,62) (1,10)
 

% de la population dans les
 
rfgions industrialis~es 33,1 20,9 17,0
 

Source: Bureau International du Travail
 
Is.(FV1enIit& et d1oommmnt: un introductiolA a t AM rAcIerche t a la poltique) 
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Nous allons illustrer par un exemple concret le type
 
indicateurs dimographiques a partir
d'analyse faisable avec ces 


des donnies relatives a la C6te d'Ivoire, a travers lanalyse
 
de la taille et de la structure de la population (A), de la 
f~condite (B), de la mortalite (C) et des migrations (D). 

A- Etat et Structure de la Population
 

Al EvOLUTION ET STRUCTURE 

Les r~sultats provisoires issus de l'exploitaion
 
manuelle des cahiers de districts du Recensement Gfn6ral de la.
 
Population et de l'Habitat rialisi du ler au 31 Mars 1988
 
situent la population de la C~te d'1voire j 10.812.800
 

en soit
habitants contre 6.709.600 habitants 1975 un taux
 
sur la piriode 1975-1988
d'accroissemment annuel moyen de 3,7% 


et une densit6 moyenne de 34 habitants/km2 en 1988 contre 21 en
 
1975. La croissance d~mographique de la C~te d'Ivoire est
 
exceptionnelle comme l'indique le tableau 1.
 

TABLEAU 1: EVOLUTION DE LA PPULATION OE 

LA C4TE 0' IVOIRE DE 1920 A 1988 

(RESULTATS 0'ENQUETES ET DE RECENSEMENTS) 

Dates Population
 

1920* 1.540.000
 
1930* 1.750.000 ,4 
1940* 1.980.000 
1950* 2.170.00' Z,­
1958** 3.200.000 
1962-1963** 3.700.000 4/ 
1965** 4.000.000 
1975 (R G P)*** 6.709.60U 

1978 (E P R)** 7.540.000 3 -i/. 
1988 (R G P H)***(Provisoires) 10.812.80 - -­

* Recensements Admnistratifs rxvaluds 
** Resultats d'Enqudtes 
*** Recensements Dgmographiques 

Source: "Population de C6te d'Ivoire- Analyse des donnges
 
d~uographiques disponibles" Direction de la Statistique, 1984
 

De 1920 a 1955 la population a doubl6 une premire'fois 
en 35 ans environ . De 1955 i 1975 est intervenu le deuxi~me 
doublement en une vingtaine d'annies; on pense que le troisi~me 
doublement interviendra 19 ans apris le second, soit vers 1994.
 

Ainsi donc, le trait marquant de cette population est
 
son dynamisme accentui depuis les ann6es 1960 qui se traduit
 

http:10.812.80
http:2.170.00
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% par an, parmi les
 par un taux d'accroissement naturel de 3,1 

apport migratoire


plus 	elivis d'Afrique, auquel s'ajoute un 

qu'on observe un ralentissement du ph6nomine


important bien 
 De ce fait la C6te d'Ivoire
annies 1980.
depuis le debut des 

pays au peuplement ricent; l'essentiel de ce peuplement
est un 


fait 	encore aujourd'hui et se poursuivra.
se 


A2 STRUCTURE PAR SEXE ET PAR AGE 

d'une s6rie de donnies sur l'volution de la
 On dispose 

la population ivoirienne issue de plusieurs


struture de 

le Recensement G6niral de 1975,
 

sources, la plus compl&te &tant 

(Tableau 2).
l'exploitation du RGPH 88 itant en cours 


TABLEAU 	 2: ELOUES NOICATEURS OESTRUCTURE 

OF LAPOP WATION IVOIRIE~d 

R.G.P.H

Sources Enquite Enquite R.G.P 	 E.P.R 


78/79 1988
57/58 62-64 1975 


Indicateurs (1)
 

7.540 10.813

Pop.Tot 3272 4.000 6.710 


Dens./km' 10 12,5 21 23 34
­78
75
- 83
%Ivoirien 
 39,1


%Pop 	Urb. 6 25 32 36 

-
45 46 


%Pop-15an 43 46 

52 50
%15-59a 54 50 	 ­3 4
3 4
%60 et + 

107 99
Rap.Mascu 103 101 	 104
 

(1) Population Totale en milliers d'habitants
 

su Population et

"Les Actes du S9minaire National
Source: 
 Abidjan
Economique pour 1'Afrique,
Dgveloppewent" Coumision 


1982
 

des 	 pays

La C6te d'Ivoire, a linstar de la plupart 


africains, a une population jeune. En 1978, les personnes ig6es
 
la population


de moins de quinze ans repr~sentaient 	 46% de 

ans et plus.


totale contre 4% pour les personnes agies de 60 

des les
la pyramide iges,


Cette situation conf re a 

caracteristiques suivantes:
 

une base large, signe d'une forte f6condite;
-

une allure effil6e, signe d'une mortalite pr~coce;
-


- a 	partir de 1975, un ienflement de la pyramide dans les 

des jeunes adultes, en particulier chez les

tranches d'&ges 


massive des jeunes
hommes, consequence d'une immigration 

travailleurs.
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TABLEAU 3 POPULATION PAR SEXE ET AGESELON
 

LE MILIEU GEOGRAPHIQUE -RGP 1975
 

Urbain Abidjan
Milieu Rural 


Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
 

0-4 439726 431559 106328 101999 90829 87581
 

5-9 403618 368831 87108 86888 54891 60616
 

10-14 253577 205745 75329 64716 35635 45739
 
15-19 166626 194259 82849 69129 52599 62295
 

20-24 161913 181475 65561 57266 80518 59620
 

25-29 164755 197137 58655 53479 69905 44443
 

30-34 139729 156733 42717 35647 45738 25882
 
35-39 130595 132882 36431 28632 35470 18169
 

40-44 113789 101974 27337 18316 22998 10756
 
45-49 97890 80594 20621 12909 14727 6554
 
50-54 76852 62583 13402 8698 7814 3810
 
55-59 59089 40777 9231 5683 4298 2125
 
60-64 42986 34808 6463 4538 2433 1442
 
65-69 25222 19993 3647 2531 1172 815
 
70-74 17885 17151 2354 1975 650 551
 
75-79 7150 6876 906 836 251 190
 

80-84 5234 6985 550 628 129 119
 
85 + 7562 8745 738 960 247 206
 

Total 4563307 1195077 951216
 

Source: "Population de C6te d'voire- Analyse des donnges
 
dduographiques disponibles" Direction de la Statistique, 1984 

TABLEAU 4: POPULATION PAR SEXE ET AGE SELON
 

LE MILIEU GEOGRAPHIQUE -EPR 1978
 

Milieu Rural Urbain Abidjan
 

Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
 

0-4 486223 482517 144978 144408 126904 124549
 
5-9 413225 383536 107348 110214 75186 83411
 
10-14 264199 227010 88185 84178 49996 72308
 
15-19 151863 198900 81238 84634 62338 87119
 
20-24 148336 170663 70464 71499 86731 80544
 
25-29 140956 175911 71584 60278 82461 56074
 
30-34 116212 151126 49925 41191 55532 37881
 
35-39 125523 144265 42301 34197 43069 26280
 
40-44 112544 115327 31429 24519 29849 15189
 
45-49 107754 110603 24725 18490 20861 10701
 

50-54 82725 87413 14860 13580 11645 6619
 
55-59 75211 75748 12510 9771 6030 3931
 
60-64 46510 45764 6828 6675 3386 3199
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Milieu Rural Urbain Abidjan 

Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes 

65-69 34208 36166 6116 4532 1618 1437 

70-74 18147 20210 2744 2557 1039 883 

75-79 12746 13856 1405 1865 700 634 

80-84 3681 5763 351 763 146 172 

85 + 6001 8262 608 939 234 411 

Total 4799104 1471889 1269067 

Source: "Population de C6te d'Ivoire- Analyse des donnees
 
d6mographiques disponibles" Direction de la Statistique, 1984
 

TABLEAU 5: P2NLATION TOTALE PAR SEXE ET AGE SELO 

LE MILIEU GEOGRAPHI UE -RGP 1975 ET EPR 1978 

1975 1978 

Age Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
 

0-4 636882 621139 1258021 758105 751474 1509579
 
5-9 545617 516335 1061952 595759 577161 1172920
 
10-14 364541 316200 680741 402380 383496 785876
 
15-19 302074 325683 627757 295439 370653 666092
 
20-24 307992 298361 606353 305531 322706 628237
 
25-29 293315 295059 588374 295001 292263 587264
 
30-34 228184 218262 446446 221669 230198 451867
 
35-39 202496 179683 362179 210893 204742 415635
 
40-44 164144 131046 295190 173822 155035 328857
 
45-49 133238 100057 233295 153340 139794 293134
 
50-54 98068 75091 173159 109230 107612 216842
 
55-5* 72618 48585 121203 93751 89450 183201
 
60-64 51884 40788 92672 56751 55638 112362
 
65-69 30041 23339 53380 41942 42135 84077
 
70-74 20889 19677 40566 21930 23650 45580
 
75-79 8307 7902 16209 14851 16355 31206
 
80-84 5913 7732 13645 4178 6698 10876
 
85 + 8547 9911 18458 6843 9612 16455
 

Total 3474750 3234850 6709600 3761388 3778672 7540060
 

Source: "Population de C6te d'Ivoire- Analyse des donnies
 
dgmographiques disponibles" Direction de la Statistique, 1984
 

Du fait de V'influence de l'immigration, le rapport de 
masculiniti dans la population totale (nombre d'hommes pour 
cent femmes) demeure sup~rieur i 100 de 1960 1988: 101 en 
1962-64, 107 en 1975, et 104 en 1988. 

En s'int6ressant i la population itrangire, on remarque
 
qu'il y avait une grande disparite entre les sexes parmi les
 
6trangers recensis en 1975 avec un rapport de masculinit6 de
 
145 hommes pour cent femmes. Ce rapport variait de 67,8 chez
 
les Ghan~ens 1 299 chez les Nigiriens.
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En 1978, le rapport de masculiniti de la population
 
itrangire a 6 estimi a 128. II y aurait donc eu entre 1975 et
 

1978 une tendance au riquilibrage des sexes.
 

La structure par Age de la population 6trangire pr~sente
 
a 29 ans qui constituent
une surrepr~sentation des jeunes de 20 


pour la plupart des pays d'6migration une forte proportion de
 
g6n6rale on observe une
leurs ressortissants; d'une maniire 


60 ans et
predominance du groupe d'ige 15-59 ans. La classe 

plus est gn6ralement faible. Ainsi l'immigration en C6te
 
d'Ivoire est en grande partie celle de personnes actives.
 

B- Nuptialiti et F6conditg
 

B1 NUPTIALITE 

L'examen de la situation matrimoniale selon l'ige et le
 

sexe fait apparaitre les caract6ristiques suivantes
 

-le pourcentage de c6libat difinitif est faible (8,3 pour
 
cent pour les 2 sexes); la courbe des proportions de
 

plus vite chez les femmes que
c6libataires par age d~croit 

chez les hommes;
 
-le mariage est pr6coce chez les filles ; 48 pour cent
 
d'entre elles sont d~ji mariies A 15-19 ans alors que cette
 

proportion n'est atteine chez les hommes qu'entre 25 et 30
 

ans. La courbe de la proportion des femmes mari~es atteint
 
cent) A 35 ans - alors que le maximum
son maximum (84 pour 


de celle des hommes se situe autour de 50 ans;
 
-la proportion des veuves augmente tr~s vite c partir de 50
 

ans. Ce phinomine est d6 i l'6cart d'ige entre les conjoints
 

et au fait qu'en mourant un polygame laisse plusieurs
 
veuves. La proportion des divorces est plus forte chez les
 
femmes (3,1 pour cent) que chez les hommes (1,7 pour cent).
 
Cette situation est due en partie au fait qu'un homme 
polygame qui se 
toujours mari6e ; 

sipare de l'une de ses 6pouses reste 

de monogames (75 pour cent),
-il y a une forte proportion 

mais on compte dans 1'ensemble 130 6pouses pour 100 hommes
 
marius. La polygamie concerne davantage les vieilles
 
gin~rations que les jeunes. Elle est plus intense en
 
campagne que dans la ville o elle est m~me un peu plus
 
tardive. En effet i 40 ans, on compte 20 pour cent de
 
polygames parmi les marius r~sidant en ville contre 24 pour
 
cent en milieu rural.
 

B2 FEcONOITE
 

Le taux brut de natalit& 6tait estim6 A 49,5 pour mille
 
en 1965. En 1978 on l'estimait A 48 pour mille.
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A Abidjan, la capitale iconomique du pays, il semble que
 
6 entre 1962-1963 et 1978, la f6condit6
la f6condite ait augment


ans 6tant passee de 5,3 a 5,6 enfants par femme
 cumul6e a 50 

(Tableau 6). Une telle conclusion appelle cependant quelques
 

donn6 	les limites des indices utilis6s et leur

r6serves, itant 


certains facteurs conjoncturels
En effet,
fiabilite relative. 

peuvent affecter la f6condit6 du moment (que mesurent les taux
 

et l'indice synthetique de f6condit6) sans que
 
par age 


des femmes en soit
 
globalement, le comportement procr6ateur 


modifi6.
 

Dans I'hypothise oa les erreurs de sondage propres aux
 

enquites de 1962-1965 et de 1978-1979 affectent 6galement
 

Abidjan et le milieu rural, on constate qu'aux deux dates, la
 
faible a Abidjan qu'en milieu
f~condit6 est toujours plus 


de la ville
rural. Compte tenu de 1 importance croissante 


d'Abidjan dans la population totale de la C6te d'Ivoire, entre
 

1963 et 1978, on peut supposer que le faible niveau de la
 

A Abidjan a largement influenc6 A la baisse,
f6condit6 observ6 

le niveau de la f~condite dans lensemble du pays.
 

' ADS TTABLEAU 6	e TAUX OE FECON OITE PAR GROUPE 

CLJLEE A 50 AIS- MILEU RURAL ET ABIDeJAN:FECONO[TE 
JR 1000 Fe19S A O4AOUEAU1962-1964 ET 1978-1979 

1962 -1964 1978- 1979
 

Groupe Rural Abidjan Rural Abidjan
 

- 27 14
12-14 ­
15-19 192 206 240 187
 

247
20-24 	 288 230 318 

215 290 246
25-29 	 263 


222 197
30-34 	 226 196 

125 162 134
35-39 	 158 

67 92 66
40-44 	 102 


25
45-49 	 44 29 37 


5,6
Fcondit6 Cumu. 6,4 5,3 6,9 

16e A 50 ans
 

Sources de donnLes demographiques
Source: ASSOUKPE Kacou "Les 

en C6te d'Ivoire", Abidjan 1987
 

La f6condit6 reste tris 6lev6e en C6te d'Ivoire, tant en
 

rural qu'en milieu urbain. La descendance finale
milieu 

(f6condit6 cumul6e i 50 ans) est environ de sept enfants par
 

rural 	et six pour le milieu urbain. Pour
femme pour le milieu 

lensemble du pays, elle est de 6,5 enfants.
 

de 1978-1979 a permis de
L'enqu~te i passages r~p6t~s 

constater que l'Age moyen a la materniz6 se situe A 28 ans et
 
que la f6condit6 atteint son maximum chez les femmes de 20 i 24
 

ans. On a aussi not6 qu'en raison de sa structure plus jeune,
 

la population f6minine africaine non-ivoirienne a une f6condit6
 
16girement sup6rieure i celle des Ivoiriennes. La descendance
 

finale de la population f6minine africaine est de 6,75 enfants
 

par femme contre 6,47 enfants pour la population ivorienne.
 



TABLEAU 7: OESCENOAN FINALE EN1963 ET 1978/1979 

Urbain Rural Ensem Abidjan Sources
Indice 


Descend Finale 1 6,00 7,00 6,50 5,60 EPR 78
 

Descend.Finale 2 - 6,40 - 5,30 1963
 
6,47 EPR 78/79
Popul.Ivoirienne 6,30 6,80 5,31 


7,38 6,75 5,98 EPR 78/79
Popul.Non Ivoir. 6,73 


Age Moyen Matern. 27,83 28,12 28,16 28,08 EPR 78
 

Sources de donnies d.nmographiques
Source: ASSOUKPE Kacou "Les 

en C6te d'Ivoire", Abidjan 1987
 

On remarque a travers le tableau 7, une ficondit6 plus
 
milieu rural qu'en milieu urbain. A Abidjan
tardive en 


igalement la f~conditi est sensiblement moins pricoce
 
qu'ailleurs.
 

C- Mortalite
 

Par manque de s6rie complite pouvant permettre de suivre
 
l'6volution de la mortalit6 en c6te d'Ivoire, ce phinomene est
 

tris mal connu. Toutefois, les quelques estimations existantes
 
et 1980 montrent une baisse du phinomine aussi bien
entre 1958 


en milieu rural qu'en milieu urbain, i la suite d'une forte
 
reduction de la mortalit6 infantile dont le niveau reste,
 
nianmoins, encore il~vi.
 

Cette baisse de la mortaliti est due en grande partie i
 
au niveau de tout le
l'amilioration des conditions sanitaires 


pays. La consiquence est le recul tr~s sensible des maladies
 
endimiques qui affectaient la population et plus
 
particuliirement les enfants. Elle s'est traduite par un gain
 
rapide de l'esperance de vie i la naissance de plus de 10 ans
 
entre 1965 et 1979.
 

Le tableau 8 rend compte de l'6volution de la mortaliti en C6te 
d'Ivoire de 1958 a 1980. 

TALEAU 8 : EVOLUTION DES INDICES DE
 

OE MRTALI DE1958 A 1980 (ENSEMBLE D) PAYS)
 

1958 1965 1978/79
 

Taux Brut Mortalite 30%o 28%o 17%o
 
Taux Mortalit6 Infantile - 190 103
 

Esp~rance Vie a Naissance 33 ans 35-40ans 48,5 ans
 

Source: "Population de C6te d'Xvoire- Analyse des donnies
 
de la Statistique,
dimographiques disponibles" Direction 


Abldjan 1984
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la C6te d'Ivoire a connu ces

II apparait donc que 


une extremement importante de la
 
derniires annies baisse 


que cette baisse a essentiellement profite aux
 mortalite, et 
 et dans une moindre mesure
infantile),
nouveaux-nes (mortalite 

Cette baisse s'est produite sur
 aux enfants igis de I a 5 ans. a
a i6t beaucoup plus forte 


lensemble du territoire, mais 

sanitaire et
infrastructure
Abidjan qui jouit d'une d'un
 

de vie, hygiene) beaucoup plus

environnement (conditions 

favorable que le reste du pays (Tableau 9).
 

TABLEAU 9: TAUX QE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE
 

(Pum 1OCO)
DE RESIDENCE
SELNLLE MILIEU 


1975 1978/79 1980

Milieu Risidence 1965 


-
200 -
Rural iqO 115 

- 93
-Rural 4qi 


Urbain qO 
 -
-
-Urbain 4qi 

65 34
Abidjan lqO 175 59 

50 25


Abidjan 4qi - 53 


Sources de donnies dinographiques
Source: ASSOUKPE Kacou "Les 

en C~te d'Ivoire", Abidjan 1987
 

D- Migration et Ripartition Spatiale de la Population.
 

D1 LES MIUATIONS A CIENNES 19ime

Avant l'occupation franqaise vers la fin du 


le thiitre

si~cle, le territoire de la C6te d'Ivoire 6tait d~j& 
 'invasion

de bien de mouvements de population ; ainsi on note 


de la R6gion du Sud-Est par les AKAN venus du Ghana, du 
Nord et
 

du Nord-Est par le groupe Voltaique, du Nord-Ouest et de
 

KROU venu du Libiria. Par ailleurs on
l'Ouest par le groupe 

flux et reflux de population
note i l'int6rieur du pays, des 


resultant de differentes batailles entre ethnies et villages.
 

stabiliser progressivement
Ces populations vont se et
 

diji en 1917, l'Administration coloniale estimait la population
 

500 habitants.
ivorienne a 1 521 


TABLEAU 1 : POPULATION [VOIIENNE PAR
 

GROUPE ETHNIOE EN 1917
 

Groupe Ethnique Effectif
 

285.000
Mandf du Nord 

178.000
Mandg du Sud 

250.000
Krou 

294.000
Voltalques 

514.000
Akan 


1.521.000
Total 

Acres du Siminaire National sur Population et
Source: "Les 


Diveloppement" Commision Economique pour I'Afrique, 1982
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Apris l'occupation franqaise, la France appliqua dans le
 
dans ses colonies le pacte
territoire, comme partout ailleurs 


ce devait
colonial qui fixait a chaque colonie qu'elle 

le cafr et le cacao furent les principaux
produire. Ainsi 

produits assignis a la C6te d'Ivoire. Cependant pour combler le 

dificit de main-d'oeuvre dans les rigions forestieres 

productrices, on se mit A recruter des hommes dans les pays 

voisins (Haute Volta, actuellement Burkina-Faso, Mali) pour
 

completer les mouvements migratoires internes des rigions de
 
Savane vers les zones de foret. On estime a 420.000 personnes,
 
le nombre de Burkinabes recrutes dans les plantations
 
europeennes entre 1933 et 1946.
 

Cas recrutements se sont poursuivis au lendemain de la
 
suppresion des travaux forces, mais cette fois-ci basis sur le
 
volontariat.
 

Ainsi, le mouvement s'est individualise et la
 
possibilite de decider librement Ju lieu de travail et de
 
partir avec la famille a eu une influence sur le volume des
 
mouvements et sur leur durie.
 

En 1958, on comptait 36 000 individus nes au Burkina-

Faso actuel, et vivant dans les zones rurales ivoiriennes.
 

Les individus allaient vendre leur force de travail dans
 
les chantiers, ce qui d6notait d'un besoin nouveau dans la
 
societ6. Ce besoin allait engendrer ainsi un nouveau type de
 
migrant, le migrant 6conomique.
 

D2 MIGRATIONS RECENTES 

D2-1 Migrations internes
 

D'apris les risultats du recensement de 1975 sur 6,7 
millions d'habitants, seulement 3,5 millions soit 52,8% etaient 
nis dans la localit6 oa ils r~sidaient au moment du 
recensement. Parmi les personnes qui ne residaient pas a leur 
lieu de naissance 66% avaient effectu6 leur mouvement 
l'int~rieur du pays contre 44% venus de l'6tranger. 

La migration inter-r~gionale s'effectue d'une mani~re
 
g~n~rale dans le sens Nord-Sud, autrement dit des regions de
 
savane vers les rigions de for~t.
 

Au recensement de 1975, on a observe qu'en dehorq des
 
rigions foresti~res du Sud, du Sud-Ouest et du centre Ouest,
 
les autres regions avaient enregistre plus de sorties de
 
population que d'entrees, autrement dit des perteg' de
 
population dues i la migration interne (Tableau 11).
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SUR LA DUREE
TABLEAU 11 mIGRATO INTERNE 

OE vIE PAR REGION FRAR IN 1975 

Sorties Solde
Rfigions Entries 


-150.029
Centre 120.231 270.260 

91.824 +73.031
Centre-Ouest 164.855 


-8.868
10.698 19.566
EST 

26.890 101.474 .74.584
Nord 

255.812 95.227 +160.585
Sud 


14.974 +49.120
Sud-Ouest 64.094 

Ouest 30.226 79.481 -49.255
 

Total 672.806 672.806 0
 

Sgminaire National Population et
Source: 'Les Actes du sur 

Diveloppement" Commision Econowique pour 1'Afrique, Abidjan
 
1982
 

Entre 1975 et 1978, il y a eu une forte mobiliti de
 

personnes pr~sentes au recensement de 1975 et encore en vie au
 

moment de l'Enquite i Passages R6p~t6s de 1978. Ces personnes
 
la zone
 se sont dirig~es essentiellement vers Abidjan et vers 


foresti~re rurale (Tableau 12).
 

Ii faut noter qu'on a observ6 que les villes de 

1'int~rieur servent essentiellement d'6tapes migratoires i des 

individus dont la destination finale est la capitale 

6conomique, Abidjan.L'attraction qu'exerce cette ville sur les 

populations de l'int6rieur pose d6ji le prob~me de la
 

d~centralisation des activit~s 6conomiques, culturelles et mime
 

administratives.
 

Enfin, on doit signaler que l'exode rural n'est pas la
 

seule composante du mouvement migratoire interne: les donn~es
 
du tableau 12 montrent en effet que les zones forestiires
 
rurales sont l'une des destinations privilegi~es des migrants
 
internes en quite de terres pour les cultures de rence (cafe, 

cocao, h6via, palmier i huile..). 

TABLEAU 1 2 : 8I'AN DES MIGRATIONS NTERNES SURLA 

PERIOOE 1975-1978. PRSONNES NEES AVANT LE RGP DE1975 

Strates Entrants Sortants Migration Nette
 

Abidjan 168.991 104.458 + 64.533
 
Forit Urbaine 127.439 231.433 -103.994
 

- 27.613
Savane Urbaine 82.899 110.772 

Forft RuraIr 211.959 132.112 + 79.847
 
Savane Rurale 86.781 99.494 - 12.713
 

Total 678.069 678.069 0
 

"Les Actes du Sgminaire National sur Population et
Source: 

Ddveloppement" Commision Economique pour 1'Afrique, Abidjan
 
1982
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D2-2 Migrations internationales
 

L'immigration de la main-d'oeuvre itrangire s'est
 

intensifiee en C6te d'Ivoire apres lindependance. C'est ainsi
 
a quelques milliers vers 1960, les r~sidents
qu'6values 


en
6trangers atteigaient l'effectif de 1.474.464 personnes 1975 

soit 22 % de la population totale i cette p6riode. En 1978 ils 

6taient estimes a 1.694.359 soit un taux d'accroissemert annuel 

moyen de 4,74% sur la piriode 1975-1978. 

La C6te d'Ivoire est ainsi le premier pays d'immigration
 
en Afrique de l'Ouest aussi bien par l'effectif des 6trangers
 
r~sidents que par leur proportion par rapport a la population
 
totale du pays.
 

En 1975, 97,5% des residents 6trangers en C6te d'Ivoire
 
6taient des Africains dont 52,5% de Voltalques (actuellement
 
Burkinabe) 23,9% de Maliens, 6,7% de Ghan~ens.
 

Parmi les non-africains, on comptait surtout des
 
Frangais (27 567 personnes) et des Libanais (5 223 personnes).
 

En 1975, les 6trangers residant en C6te d'ivoire se
 
ripartissaient presqu'a 6galite entre la rifle et la campagne
 
(50, 7% de citadins contre 49,3% de ruraux). Leur r~partition
 
r~gionale 6tait inegale car la seule region du Sud regroupait
 
plus de la moitie des immigrants qui constituaient la grande
 
majorit6 des ouvriers dans les plantations et les usines.
 

En 1978 on estimait a 55,4% la proportion des citadins
 
parmi les 6trangers contre 30,8% chez les ivoiriens.
 

L'accroissement de la proportion des citadins parmi les
 
6trangers est d6 i la fois a l'abandon de la campagne par
 
certains anciens immigr~s et a la tendance chez les nouveaux
 
immigres a se diriger vers les centres urbains.
 

TABLEAU 1 3 : REPARTITION DES ETRANGERS ET 

DES [VOIRIENS PAR MILIEU 0'HABITAT 

EN 1975 ET EN 1978 

Milieu d'Habitat 1975 1978
 

Etrangers Ivoiriens Etrangers Ivoiriens 

Rural Eff 747.481 3.799.179 756.398 4.042.009 
% 50,7 73,0 44,6 69,6 

Urbai Eff 726.988 1.404.401 937.961 1.802.715 
% 49,3 27,0 55,4 30,8 

J. 

Total Eff 1.474.469 5.203.580 1.694.359 5.844.724 
% 100 100 100 100 

Source: "Les A,tes du Siinaire National sur Population et
 
Dfveloppement" Comision Economique pour 1 'Afrique, 1982
 

\CL 



16 

comptait 381.638 etrangers en
L'agglom&ration d'Abidjan 

1975 soit 40% de la population de cette yile. En 1978 ce
 

soit un taux d'accroissement
nombre itait passe A 484 749 

annuel moyen de 8,3% par an sur la p~riode 1975-1978.
 

La population itrangere s'est accrue en moyenne de 4,7%
 

et 1978 alors que le taux d'accroissement annuel
entre 1975 

que de 3,95% sur la
 moyen de la population ivorienne n'itait 


mime piriode.
 

de noter cependant que la population
II convient 

6trangire s'est accrue beaucoup plus sous l'effet de la
 

1'effet de l'immigration
reproduction naturelle que sous 

proprement dite. En effet on a enregistre 166 107 etrangers nes
 

1978 contre 53.783 immigrants
en C6te d'ivoire entre 1975 et 

durant la mime. piriode.
 

III-DISCUSSION DES INDICATEURS
 

quantitatifs n'expliquent pas tout car
Les indicateurs 

faire apparaitre les aspects qualitatifs.
ils peuvent ne pas 

effectifs scolaires se sont grandement
Si, par exemple, les 


sont les enfants ion encore
amiliores au fil des ans, qui 

scolarises et quel est le type d'iducation (qualite) qui est
 

offert?
 

Les indicateurs sont lies entre eux de plusieurs fagons,
 

et se modifient les uns les autres d'une maniere qui n'est pas
 

explicable. Dans la ditermination de ces
entiirement 

indicateurs, des diff6rences apparaissent pour les mimes
 

un modile
catigories; par exemple, la durie de vie daris 

est une fonction de la disponibilite de produits
 

un autre modile, elle est une fonction du
d'alimentation; dans 

revenu par manage et dans un troisi~me modiJa, elle est une
 

fonction du taux de scolarite, du taux de nataliti et de
 

l'importance de la population agricole.
 

Un nombre considirable d'indicateurs par ailleurs tris
 
en faic des instruments inappropries a l'6tude
utilises sont 


comparative. Prenons le taux de scolarisation du cycle primaire
 

tant que rapport des effectifs des icoles primaires et de la
 

age d'aller i lcole primaire. Cet indicateur a
population en 

deux faiblesses fondamentales:
 

-tout d'abord, la durie de la scolarisation primaire varie
 

consid~rablement selon les pays, allant de 3 A 10 ans. Une
 
duree courte a tendance a faire augmenter l'indice des
 

effectifs du primaire et une durie plus longue le fait
 

plut6t diminuer (en partie A cause des taux d'abandon des
 

enfants les plus &gis). Les taux d'inscription ont tendance
 
accroit la duree de scolarisation primaire
A baisser si on 


et a augmenter si on la diminue;
 
-en second lieu, le taux d'inscription dans le primaire est
 
un taux brut qui relie le nombre d'enfants, quel que soit
 
leur age, inscrits A l'cole primaire au groupe d'ige
 

d'enfants inscrits peuvent
scolarisable officiel. Nombre 

n'avoir pas atteint, ou avoir dipassi, lige officiel soit
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parce qu'ils ont commenci en retard, ou trop t6t, soit parce
 
qu'ils redoubent ou encore parce qu'ils sont plus igis et
 

suivent les cours d'alphabitisation de base. Le taux net est
 

le pourcentage d'enfants inscrits ayant viritablement l'&ge
 
de l'cole primaire. Au fur et a mesure que se diveloppent
 
les syst~mes d'enseignement, les differences s'estompent
 
entre les taux bruts et nets.
 

Le pourcentage de la population en zone urbaines est un
 
indicateur inapproprig aux comparaisons entre pays itant donni
 
qu'il n'existe pas de d6finition internationalement reconnue du
 
terme "urbain".
 

Les statistiques sur la mortaliti infantile sont
 
egalement tris criticables. Non seulement parce que les
 
enquit6s n'ont pas r~pondu aux questions correctement (ou qu'on
 
ne leur a pas posi les bonnes questions) ou qu'ils n'ont pas
 
d~clari les d~c~s d'enfants, mais igalement parce que le dicis
 
d'un nourrisson est, du point de vue statistique, "un iv~nement
 
rare", extrimement variable, qui requiert des enquites sur de
 
vastes 6chantillons.
 

De mime, les statistiques sur l'alphabitisation doivent 
6tre compar~es avec precaution dans la mesure ou il existe des 
d~finitions diverses du concept d'alphabetisation. Pouvoir lire 
et 6crire est le tst le plus ivident d'alphab~tisme mais on 
utilise parfois uniquement l'aspect "lecture" ou l'aspect 
"6criture". Les donn6es sur l'aphabitisation ne sont en giniral 
disponibles qu'apr~s les recensements dicenniaux, ce qui rend 
difficile la mise jour des informations & plus court terme. 

TABLEAU QUELQUES INDICATEURS DE DEVELOPPEMENT PAR
 
GROUPE DE PAYS (MOYENNE)
 

Cat~gorie de pays PNB/ Espiran TBM Taux de
 
selon la tranche Habit. ce Vie Scolari­
de revenu (1) (2) sation
 

(primaire)
 

Faible 280 54 13 76
 
Interm6diaire Inf. 1200 64 8 104
 
Interm~diaire Sup. 2710 67 8 104
 
Elevi 14400 76 9 105
 

Ensemble des pays 3010 65 14 103
 

C6te d'Ivoire 740 52 15 78
 

Ethiopie 130 47 18 36
 

(1): exprim6 en dollar US de 1987
 
(2): TBM= Taux brut de mortaliti
 

Source: Banque Nondiale
 
(RaPlort sur 10 WelOp1oppsunt dans IsMonde, 19 : donnia do 1ann. 19687) 
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IV-POPULATION ET DEVELOPPEMENT: UNE PROBLEMATIQUE 
A ELUCIDER
 

Ii est incontesteble que la population repr~sente 
un des
 

dans le processus de
 
prendre en consideration
16ments a 
 Mondiale dans son
l'a indique la Banque
d~veloppement. Comme taux de
 

rapport sur le dvelooDement dans le monde en 1984, "le 

iges posent des problimes


croissance et la pyramide des 
du
les secteurs-cles
difficiles dans
particuliirement 
 la sant6,
16ducation,
d~veloppesent, notamment 1'emploi, 

pas
S'il importe de ne 

1'agriculture et l'urbanisation". 

oublier que la population n'est pas le seul iliment qui influe
 

est impiratif de rappeler que les
 
sur le d6veloppement, il 

plans et les politiques de diveloppement doivent 

nicessairement
 

tenir compte de la dynamique de la population et de la maniere
 

dont elle affecte chaque secteur de la sociit6.
 

terme, et intitul&
Dans une 6tude prospective i long 

de la crise a une croissance durable"
"l'Afriaue subsaharienne: 


1989, cette institution, analysant les facteurs du
 de Novembre 

i dos, les tenants des deux
 

d6clin 6conomique, renvoie dos 

thises contrastees suivantes:
 

-d'une part, ceux qui pensent que la sicheresse, la
 
de base, la
 cours mondiaux des produits
faiblesse des 
 de l'aide
taux d'int~rit, l'insuffisance
fluctuation des 
 retard actuel de
les causes fondamentales du
etc... sont 


notre continent;
 
-d'autre part, ceux qui estiment que les politiques 

mises en
 
ressources
 

oeuvre, et en particulier la mauvaise gestion des 
 i
d'incitation inapproprie sont

publiques, et un systeme 

mettre au banc des accuses.
 

y ont iti, en effet, retenues: les facteurs
Deux causes 

que lea termes de l'6change, et les facteurs
 

externes tels 

classe notamment la croissance
structurels parmi lesquels on 


le second aspect, il y a lieu de
 
d~mographique. Concernant 


travers l'analyse des consiquences de
 
signaler que c'est A 


les vaviables
de la population sur
l'accroissement rapide 

significatives du niveau de d~veloppeinent qu'il est 

possible de
 

l'6tayer.
 

analyse a deux
On peut envisager de concevoir cette 


niveaux:
 

la famille, en terme d'influence des

-Consiquences pour 


sur la sant6 de la mire et des enfants
 grossesses multiples 

(objet des exposis de MM. les Professeurs BOHOUSSOU et
 

DIARRA);
 
la collectivite: l'accroissement de la


-Consequences pour 

population a des r6percussions sur l'agriculture les
 

les salaires et la
 ressources naturelles, l'emploi, 

fourniture des services de sante et d'iducation.
 

du continent africain peut illustrer le
L'exemple 

ce second point. L'Afrique a le taux brut de
raisonnement sur 


nataliti le plus ilfv6 de tous lea continents et l'espirance 
de
 

vie la plus basse.
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En moyenne, la population scolarisie (en dessous de 15
 

ans) reprisente de 45 a 50 % de la population totale, soit des
 

charges de famille importantes.
 

L'Afrique a ite gouvernee par un systime socio­

iconomique de transition prisentant toute une gamme de
 
probl&mes de structure: analphab~tisme et survivance de
 

concepts inadaptes due aux probl&mes de dipendance culturelle.
 
"Nous produisons ce que nous ne consommons pas et nous
 
consommons ce que nous ne produisons pas" dit-on.
 

De 1970 i 1982, le PIB de la zone subsaharienne a
 
progresse de 3% par an, au mime rythme que la population
 
(2,9%). Compte tenu de la d~t&rioration des termes de
 
l'change, cette partie du continent a vu le niveau de vie de
 
ses habitants baisser (et donc son diveloppement a stagn6, si
 
ce n'est retard6). Parallilement, dans les autres parties du
 
monde ayant les mimes caractiristiques 6conomiques (Asie du
 
Sud, Am~rique du Sud), le revenu par tite soest amiliori parce
 
que le taux de croissance d~mographique a ete plus modiri.
 

Bien sar, une croissance dimographique rapide n'est pas
 
la hausse des revenus
n~cessairement un obstacle ridhibitoire a 

par habitant. Dans certains cas, l'accroissement de la
 
population peut mime contribuer au diveloppement. Mais, dans la
 
plupart des cas, et surtout s'il est rapide, il peut freiner
 
l'6lvation du revenu par habitant.
 

Le raisonnement classique qui consiste a affirmer que la
 
croissance 6conomique par habitant est d'autant plus riduite
 
que la croissance de la population est rapide est fond6 sur une
 
une constatation simple: si les ressources sont fixes et que la
 
main d'oeuvre augmente, il restera moins de ressources
 
disponibles pour les gin6rations nouvelles; elles produiront
 
donc moins par personne et le rendement du travail diminuera. A
 
priori toutefois, ce raisonnement ne s'appliquee pas a
 
l'Afrique oi il existe apparemment de vastes superficies de
 
terres encore inexploitees, qui pourraient faire vivre une
 
population plus nombreuse sans que les rendements d~croissent.
 
La theorie des rendements d~croissants et de l'accentuation de
 
la pinurie des ressources fixes ne semble pas non plus avoir
 
etr confirmee de faqon dicisive ailleurs. Depuis le XVIIIime
 
siicle, qui a marqu6 le d~but de l'expansion iconomique moderne
 
en Europe, l'accroissement de la population s'est en fait
 
accompagn6 d'une augmentation constante de la productivit6 du
 
travail et partant d'une expansion 6conomique, mime dans.les
 
pays oa la terre paraissait relativement rare. En fait, la
 
plupart des pays ont pu 6tendre, dans une certaine mesure, les
 
terres cultivables au cours de deux dernier siicles et, ciose
 
plus importante, d'autres facteurs ont suffisamment chang6 pour
 
privenir la diminution des rendements:
 

-premierement, la technologie a progressi;
 
-deuxi~mement, la dotation en ressources naturelles n'est
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pas limitie. Si l'on constate qa et 1A certaines penuries de
 

ressources ou de matiires premiires, on en a aussi d~couvert
 
d'autres;
 

capital humain que
-troisiemement, les investissements en 

repr6sente l'am6lioration de la sante, de la nutrition, de
 

se sont rev6ls d'une
l'6ducation et de la formation 

importance cruciale pour augmenter la productivit& du
 
travail. De nombreux faits concourent a prouver qu'une main
 
d'oeuvre plus instruite contribue de maniire significative A
 
accroitre le revenu par habitant. Les soins de sant6
 
repr~sentent aussi un investissement pricieux sur le plan
 
humain. L'amilioration de la santi r~duit non seulement les
 
risques de dicis, mais aussi les maladies d6bilitantes qui
 
peuvent diminuer la productivite physique et les
 
possibilites d'apprentissage;
 
-quatriimement, les 6conomies d'6chelle r6alis6es par
 
certains pays dans les domaines de la production et de la
 
consommation sont imputables A l'accroissewent de la
 
population.
 

En bref, le revenu r6el moyen peut augmenter m~me si la
 
population s'accroit. Tant que l'augmentation des ressources
 
suppl6mentaires sera sup6rieure a celle de la population
 
active, la main d'oeuvre sera relativement rare, ce qui
 

et
provoquera une hausse des salaires entrainera une
 
a connu un essor
amelioration de niveau de vie. L'Amirique 


iconomique prodigieux au XIXime si~cle lorsque les Europ~ens,
 
souvent sous l'effet de la pression d6mographique existant dans
 
leurs propres pays, ont emigre pour s'installer dans l'Ouest
 
des Etat-Unis. Les pays peupl~s d'Europe et d'Asie ont prosp6re
 
malgrg la faiblesse de leurs ressources naturelles en se dotant
 
d'une main d'oeuvre qualifi~e et en d6veloppant les techniques
 
des secteurs industriel et tertiaire.
 

Comment se fait-il, dans ces conditions, que
 
probl~me
l'accroissement de la population constitue un en
 

Afrique?
 

Tout d'abord, les terres qui restent inexploitees en
 
Afrique ne peuvent procurer des revenus a une population plus
 
nombreuse que si les nouveaux apports en main d'oeuvre sont
 
compl6t~s par de nouveaux investissements: routes, semences,
 
lutte contre les maladies, irrigation, etc...
 

En troisiime lieu, les conditions 6taient telles au
 
depart que les ajustements qu'implique un accroissement rapide
 
de la population sont particuli~rement difficiles. La situation
 
dans laquelle se trouvaient les nations africaines lors de leur
 
accession a l'ind6pendance n'6tait pas de nature A faciliter
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de ressources supplimentaires et
 
une rapide accumulation 


des ressources disponibles (pauvrete,

l'utilisation efficace 


et de sant6 que cela
niveau d'6ducation
avec le faible 

et faiblesse


implique, infrastructure rudimentaire des
 

ressources humaines disponibles pour la recherche agricole, la
 

la criation d'entreprises). Ces difficultes

vulgarisation et 


par des poilitiques inad~quates:
6te exacerbees
initiales on 

qui ont d~courage les exportations,
taux de change surivalues 


inefficaces,- lourde

protection d'industries domestiques 


cultures vivriires et des cultures d'exportation,
taxation des 

et d'investissement
de diveloppement
et strategies 


essentiellement ax6s sur les villes au ditriment 
des campagnes.
 

peut, de toutes les faqons itre d'accord que
Si Von 

permettre l'&volution favorable du
 

seule de croissance peut 

vie, il y a lieu d'ajouter que cette croissance doit
 niveau de 


itre soutenue et 6quitable: soutenue, parce qu'il s'agit d'en
 
la capacite productive
preserver les fondements, et notamment 


la mesure ou l'quite est
 de l'environnement; 6quitable, dans 

non pas


un gage de stabilite aussi bien politique que sociale, 

distribuer 6quitablement, mais qu'il
qu'il soit n~cessaire de 


aux moyens de production et que
soit admis et garanti l'acc~s 

la pauvrete des plus d~munis soit soulagee.
 

Dans un nombre de pays africains l'616vation du niveau
 

de vie des zones rurales est d6sormais l'une des prioccupations
 

des hommes politiques, des planificateurs et des responsables
 

politiques. C'est donc dans un certain sens quand les 
activites
 

e
par une production spicialis
6


de subsistance sont remplacees 

(homme et femmes) apparaisent dans les
 et que les commergants 


villages que l'on peut parler de d6veloppement reel.
 

difficultes conceptuelles
D'une certaine maniire, des 

les liens entre population et
 ont souvent entoure le d~bat sur 


diveloppement, en terme de:
 

-causes, comme l'attestent les d~veloppements qui precident;
 
mettre en oeuvre pour atteindre des objectifs
-politiques a 


en matiere de conditions de vie;
 
dimographie et de diveloppement
-indicateurs en mati~re de 


(comment mesurer les changements);
 
manque d'information en vue d'assurer la
-disponibilite ou 


transition entre conceptualisation et planification.
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: scenarios
- elements d'une Perspective a l'horizon 2010 

contrastes. 

pour la Presente projection
Les hypotheses retenues 

sur l'Indice Synthetique de Feconaite
demographique portent 


de vie a la naissance (EV) et le solde
(ISF). L'Esperance 

Migratoire International (SMI).
 

En 1985, annee dont les informations ont servi de base a
 

a 6,50 enfants par femme,
cette simultation, I'ISF etait estime 


et 1'esperance de vie A la naissance evaluee A 53 ans tandis que
 

a plus 63,941.
le solde migratoire net etait jvaluee 


Bien quo l'on puisse raisonnablement penser a une
 
reduirait le niveau
amelioration des conditions sanitaires qui 


de la mortalite, 
 on s'accorde sur une constance de
 

l'accroissement naturel sur la periods 1980-1990, suivi d'un
 

flechissement graduel jusqu'a 'an 2010.
 

Au niveau de la migration, il est difficile actuellement de
 

dire quelle est 'hypothese Ia plus probable sur son evolution,
 

tres fortes variations conjoncturelles qui
compte tenu des 

le taux de
caracterisent ce phenomene. On pense cependant quo 

migration nette, apres avoir et6 superieur a 1 % par an dans les 

anneos 1970 (le taux do migration calcule a I'Enqu&te a Passages 

Repetes de 1978 etait de 1,3 %), et s'gtre ensuite rapidement 
1980 A la suite des difficultescontract6 au debut des annees 


connait l'economie, se situe actuellement
conjoncturelles que 

autour de 0,6 %.
 

Avec ces hypotheses de croissance, 'est imation de la
 

population ivoirienne donne : 12 000 000 en 1990 et 23 000 000
 

en 2010 selon l'hypothese A, contre respectivement 12 000 000 et
 

19 000 000 dans P'hypothese B (voir annexe).
 

(Hypoth basse = 19 Millions en 2010, haut = 23 Millions).
 

Ces deux evolutions contrasteos ne doivent itre analysees
 

que par rapport a lour traduction en terme de gain ou de perte
 

de bien-&tre des individus et de Ia collectivite.
 

On peut, a partir de quelques illustrations simples, situer
 

I'impact de chacune d'elles sur la demande des secteurs. Celles­

ci confirment que la problematique de la population renvoie plus
 

A l'amelioration des conditions de vie des hommes et des femmes,
 

qu'a l'appreciation du niveau ou du rythme de l'evolution
 
demographique.
 

° 1 )- Sante 

D'une hypothese A l'autre, la demande des services de sante 
differe : les naissances totales passent de 450 mille a 893 mille 
(A) ou 550 mille (B); les effectifs des population a risques 
(femmes et enfants) est evalu6 A 9 millions (A) ou 7 millions.
 

parallblement, le rapport d'enfants A charge s'ameliore, passant 
de 0,86-0,90 (A) A 0,86-0,62 (B). 
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Afin de maintenir Ia couverture sanitaire de la population 

au niveau actuel, les efforts supplementaires a faire a la fin 

de la periode de projection porteront sur : 

ou du double (8) du nombre
- l'equivalent du triple (A) 

actuel de centres de sante a construire ; 

- la formation et l'engagement effectif de 1300 a 1600 

medecins, et de 8 a 9 mille infirmiers ;
 

allocution de ressources financieres equivalente a 3
- une 

fois (A) oi 2 fois (8) celles que supporte la collectivite
 

actuellement.
 

A ces efforts, il y a lieu d'ajouter ceux qu'i-l faudrait
 

deployer si 'on veut ameliorer la couverture sanitaire de la
 

: par exemple la reduction de la population par
population 

medecin, par infirmier ou par lit d'hospitalisation.
 

2')- urbanisation
 

Quelle que soit l'hypothese retenue, on s'attend a une
 

population urbaine dans 20 ans du mime ordre de grandeur que le
 

niveau actuel de la population totale du pays : entre 11,8 (8)
 

et 14 (A) millions. Sur la base d'un maintien de la composition
 

des menages a 8 personnes et 3,5 par piece comme c'est le cas
 

actuellement, cela se traduira par un effort de construction de
 

pres de 3 millions d'habitations dans le meilleur cas en 20 ans.
 

En l'absence de ces realisations, et dans Ia mesure ou
 

aucune action ne peut inflechir le phenomene d'urbanisation, les
 

chances d'une "bidonvillisation" des cites ivoiriennes sont
 

grandes. A ces investissements principaux, il faudrait aussi
 
ajouter ceux, non moins indispensables en voirie.
 

-
30) Migration Interne
 

L'inversion du double mouvement identifid plus haut (savane,
 
for~t, et campagne-villes) passe notamment par :
 

- la mise en oeuvre d'une politique de regionalistion basee 

sur I'exploitation des potentialites economiques de chaque region 

y compris la reconversion des "zones sinistrees" ; 

- l'utilisation efficiente des outils d'incitation dont 

dispoent les pouvoirs publics comme le code des investissements 
et les chambres des metiers 

- la promotion des activites agricoles et agro-industrielles 

- l'amelioration du cadre de vie et des cond'itions 

d'existence en milieu rural. 

MONSIEUR FLINDE ALBERT
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pour

L'expose qui a commence a 12 h 20 mn a pris 

fin a 12 h 46 mn 


mn pour les debats.
 se poursuivre jusqu'a 13 h 20 


Notre conferencier a commence son expose par des references 
& des 

a reconnu
A BUCHAREST en 1974 qui
conferences comme celle tenue 


quo "la population et le d6veloppement sont etroitement 
lies puis
 

a cello de MEXICO on 1984 ou les principes et objectifs du plan
 

d'action mondiale de 1974 ont dt6 reaffirm6s. Enfin 1989 la
 

conference d'AMSTERDAM et du Niger qui devront servir de
 

veritables declics.
 

Ensuite le conferencier a developp6 quatre points qu'il a estime
 

primordiaux :
 

e.nL oU 3 moyennes sont
a) Indicateu_... de.... d_6vev p 


traditionneilement utilisees :
 

tite d'habitant
- le revenu national reel moyen par 

t~te d'habitant
- la consommation reelle moyenne par 

- la taille
 
- le taux de croissance
 
- la repartition de la population
 
- la structure de la population
 
- la repartition spatiale
 
- les mouvements de la population
 

c )- Lad_5kcgionqLdes- indicateurs. 

Les voir par rapports a I'evolution dans le temps
-

d)- ag.probiematiau.o. Ia. .qluation et du developpement. 

pour les hommes a une- Le ddveloppement qui est par exemple 
dimension d6mographique.
 

La reflexion doit aboutir a 1'ajustement, c'est-a-dire que
-

faire face aux depenses.
les ressources puissent permettre de 


Ensuite devait suivre un debat fort enrichissant :
 

SAMBA DIARRA qui- Le ler intervenant est le Professeur 

porte a la connaissance du conferencier que la mortalite d'avant 

un Age inferieur a 5 ans est appelee mortalite juvenile puis il 

enchaine avec un extrait du plan perspective 2 000 du Ministre 

du Plan DIAWARA d'alors mettant l'accent sur une procreation A
 

outrance pour contre-balancer la forte immigration.
 

\Y) 



rplique pour dire qu'une reflexion profonde

Le conferencier 


ce
ete auparavant. 	Au niveau du "Plan 1985" 


dans le NouS 

n'avait pas faite 


temps. serons
 
sont des positions qui evoluent 


; c'est

bient6t 20 millions d'habitants divises par 322 000 

km2 


faible mais par rapport aux besoins de cette population 
cela pose
 

probleme. En C8te d'Ivoire, le taux de scolarite reel est de 55
 

cela pose le probleme d'ecoles, d'instituteurs. La reflexion
%, 
perspective 2010 va au delA de 2000.
 

Pour Monseigneur DACOURY, perspective 2000 etait le plan DIAWARA,
 

cela par rapport aux ressources bien garnies de 1'dpoque. Au
 

moment o6 l'on avait de l'argent, il aurait fallu prevoir ce
 

dont disposer pour nourrir ces gens IA. 1 y a le probleme de
 

en ont plus doivent en donner a
repartition des biens. Ceux qui 


ceux qui en ont moins.
 

transparent seulement 	pour
Professeur SAMBA : "J'ai projete ce 

niveau phase.J'ai
souligner le manque de reflexion au de cette 


faut 30 Millions­eu un papier du Ministre du Plan qui dit qu'il 


d'ici 2015, deux fois plus de m6decins et
de logements 

qu'il
d'Infirmiers pour contenir la situation. Je suis d'avis 


faut un ajustement.
 

dans l'elaboration des
President HOGUIE Camille: Je demande si 


projets communautaires 90-95, Ia trancne de la population des
 

jeunes handicapes psychiques et moteurs est prise en compte ?
 

Sont-ils prevus dans les differents projets ?
 

Madame DALLO : felicite le conferencier pour son expose. II
 

nous ne pouvons nous developper
souligne le probleme du fait que 


sans tenir compte de Ia population.
 

Pour le conferencier : la population croit, la tendance
 

economique baisse, les problemes macro sont tellement importants
 

que rentrer dans les details des handicapes posent des problemes.
 

II n'y a pas d'ecole, d'instituteurs. Un instituteur coGte aussi
 

cher qu'un sous-Prefet.
 

President HOGUIE : il y a injustice car le handicape est exclu
 

de notre societe.
 

devait conclure en disant que les problemes de
Le conferencier 

sante et d'education sont enormes. I y a toujours A prioritiser.
 

nous plaindrons tous mais cela est difficile.
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REFLEXION SUR LE PLANNING FAMILIAL
 

II y a longtemps que je desirais participer a des reflex ions
 

le planning familial dans le cadre des activites de
 sur 

C'est pourquoi, au
l'A.I.B.E.F. Aujourd'hui c'est chose faite. 


debut de mon intervention, je tiens a remercier tout
 
Association qui me
particulierement les Responsables de cette 


font l'honneur et l'amitie en m'invitant, non seulement a cette
 

presente rencontre mais aussi a y prendre publiquement Ia parole.
 

Je tAcherai do ne pas decevoir la confiance de mes amis en
 

disant sincerement ce quo je pense, motive par des raisons que
 
je crois objectives. Sincerite et objectivite, telles sont les
 
references dont je voudrais me recommander, etant donne que je
 
ne pretends pas 6tre ici le porte-parole officiel d'un groupement
 
ou d'un mouvement. Je desire seulement observer le fait du
 
planning familial et reflechir avec mon simple bon sons, en
 
laissant aux specialistes de Ia demographie ot de Ia medecine de
 
fonder scientifiquement certaines de mes intuitions d'ordre
 
moral. Car ce sera surtout ce domaine moral qui fera l'objet de
 
nos roflexions. Nous l'exploiterons en repondant tour a tour aux
 
trois questions suivantes :..
 

l/ Pourquoi un regard moral sur le planning familial ?
 

2/ Comment se fait le planning familial ?
 
3/ Peut-il y avoir un planning familial moral ?
 

I- POURQUOI UN REGARD MORAL SUR LE PLANNING FAMILIAL ?
 

Dans un document de Ia FPdration Internationale pour Ia 

P, anificatio,n,Fami ,lial,e, intituld Priorite4 de- I'I..P.P.F :en 
matiLere de politique et de programme pour la prochaine decennie, 
il est ecrit au chapitre "Les Politiques de i'I.P.P.F. "I'I.P.P.F 
affirme :
 

1-	 Le droit fondamental de tout individu et de tout couple
 
A 6tre maitre de sa propre fecondite et a disposer des
 
connaissances et des moyens de le faire. Ce droit
 
fondamental est l'aspect humain de son action.
 

2- L'acces a une parente planifiee et responsable est
 

l'assurance d'une meilleure sante physique et mentale
 
des individus, des couples et des familles, et par
 
extension du bien-&tre des communautes.
 
C'est l'aspect sante de son action.
 

3-	 Un juste equilibre entre Ia population mondiale, les 
ressources naturelles et Ia productivit& est une 
condition indispensable au bonheur humain, A Ia 
prosperite eta Ia paix (Acte constitutif de I'I.P.P.F, 
P 1.). C'est I'aspect demographique et ecologique de son
 
action." (op cite pp.1 et 2). JS
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etant la plus grande organisation de planning
L'I.P.P.F 

familiale, on peut dire que ses orientations fondamentales font
 

; aussi peut-on deja signaler ici dans
r6ference en la matiere 

ses affirmations de politiques generales, I'absence d'une mention
 

explicite de l'aspect moral de la planification familiale.
 

Mais nous devons signaler que dans le prospectus de presen­

dit clairement : "P'A.I.B.E.F. a pour
tation de I'A.I.S.E.F. on 


objectifs :
 

conditions necessaires au developpement
- de creer les 

economique, social et culturel do ia population ivoirienne.
 

- de creer les conditions propres a la sauvegarde de Ja 

sante physique, mentale et moral do la famille. 

- d'amener les parents, si besoin est ou s'ils le desirent, 

A planifier la naissance de leurs enfants Pour pouvoir 

assurer a ceux-ci de bonnes conditions d'existence et
 

procurer a tous les membres un bien-btre tant physique quo
 

moral.
 

Nous constatons ici que le vide moral, laiss6 par
 
I'Association-more, est h6ureusement comble par l'Association­
fille. Et c'est cot aspect moral introduit par I'A.I.B.E.F. que
 
nous voudrions fonder.
 

Le fondement du planning familial est assurement l'homme.
 

Quand "L'I.P.P.F. affirme le droit fondamental de tout individu
 

et de tout couple a &tre maitre do sa propre fecondite et a
 
disposer des connaissances et des moyens de le faire", c'est bien
 
de l'homme qu'il s'agit, de l'individu humain, du couple humain.
 
Par ailleurs, c'est encore l'homme qui est appele a exercer cette
 

activite de planification familiale, une activite hautement
 
humaine. Elle est faite par I'homme, sur l'homme et pour 1'homme.
 

C'est lA que je situe "1'aspect humain" du planning familial
 
qu'il nous faudra essayer de comprendre un peu plus en profondeur
 
en nous posant la triple question sur l'homma : sa nature, sa
 
finalite, sa conduite.
 

a)- Nature Quelque chose ne peut &tre humain que s'il
 
correspond reollement a la nature de l'homme. Quelle est cette
 
nature de l'homme ? Selon la definition courante, "l'homme
 
un animal raisonnable". Les deux termes d'animal et c4
 

raisonnable, sont egalement important, car ils designent les
 

elements constitutifs de l'homme l'homme n'est pas que

.animal", il n'est pas que "raison"; il est les deux a la fois;
 
sans l'un ou lautre il n'est pas.
 

De plus, ces deux elements ne font pas de I 'homme un compose
 
disparate, un melange, une juxtaposition mais une unite
 
indissociable, de premiere main, une donnee de la nature,
 
caracterisee par sa simplicite. Le fait d'&tre animal raisonnable
 
est propre a l'homme, et a lui seul dans I'ordre des 6tres il
 
n'est.ni ange ni bite, il est animal raisonnable.
 

http:n'est.ni
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b)- Sa finalit6. Chaque 6tre ou chaque nature a une
 

orientation qui lui est innee, propre, c'est sa finalite. Puisque
 
hauteur de sa
1'homme, selon sa nature depasse les arimaux de la 


rais onou de son esprit, sa finalite sera spirituelle. Et comme
 

h raison ou l'esprit est indestructible, cela veut dire que
 

l'homme qui en jouit a aussi une orientation, une destinee
 

immortelle. Les signes de cette immortalite, 1'homme les
 

manifeste ici et maintenant par sa capacite de jouir des valeurs
 

immortelles que sont la connaissance, l'amour, la justice, etc.
 

Autant de valeurs spirituelles qui conferent a l'homme cette
 
dignite unique, qui fait qu'iJ ne sera jamais traite comme un
 

objet, mais un sujet, qui mer.*te respect, admiration, affection
 
pour lui-m6me. Car dans P'ordre des 6tres crees, la vie humaine
 
est assurement ce qu'il y a de plus precieux et a laquelle
 
doivent 6tre ordonnes tous les autres.
 

c)- Sa conduite. Si l'homme merite respect a cause de
 
l'esprit qui l'anime, il faudra qu'il commence par se respecter 
lui-m6me en agissant concretement en conformite avec la raison, 
l'esprit. L'orientation spirituelle de IPhomme exige que dans sa 
vie, comme dans chacune de ses actions, lPanimal soit guid6 par 
la raison, que le corps soit soumis a l'esprit. C'est cela en 
fait la morale. En effet, I'agir humain doit 6tre eclaire par' 
l'inteiligence, sous-tendu par la liberte et la volonte, stimule 
par une generosite sans cesse inventive a la recherche du vrai 
bonheur. Ainsi, s'il veut vivre conformement a sa nature et A sa 
finalite, toutes deux d'ordre spirituel, l'homme ne peut faire 
1'dconomie de la morale dans sa conduite personnelle et 
communautaire.
 

II- COMMENT.SE FAIT LE PLANNING FAMILIAL ?
 

Le planning familial, comme nous l'avons deja dit est une
 
activite eminement humaine, ,Puisque c'est le cadre que l'homme
 
se doine pour rationnaliser sa progeniture, sa population en
 
fonction des capacites dont il dispose pour garantir et
 
promouvoir le bonheur de tous. A cause de l'intelligence de 
I'homme, le principe mime du planning familial me semble evident, 
car en une matiere aussi importante l'homme est oblige d'agir 
avec le maximum de reflexion. Mais l'ambiguite ici, se situerait 
plut6t au niveau des modalites, de la realisation effective de 
cette planification, autrement dit il y a, par exemple, le 
planning familial n'hesitant pas a violer la nature et la morale 
humaine et le planning familial respectant la nature ou la morale 
humaine.
 

a)- N'hesitant pas A violer la nature et la morale
 

La simple observation montre que, pour limiter la
 
Progeniture d'une famille, ou la population d'une nation, a
 
travers le temps et I'espace, on n'a pas hesite a recourir aux
 
methodes comme I'infanticide, l'avortement, Ia contraception.
 
Dans ces trois cas on viole effectivement la nature et dnc la
 

\\q
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besoin de demontrer qu'il y a

morale humaine. On n'a pas 


humaine l'infanticide comme dans

destruction d'une vie dans 


l'avortement. La contraception, ou la chose semble plus subtile,
 

retiendra donc davantage notre attention. Ici, il suffit
 

d'ailleurs d'un peu d'attention pour comprendre que deja 

1'etymologie m6me du terme "contraception" donne le ton de la 
des mwthodes
"non contre-accueil"
violence que suppose le 


la contraception
precisement "anticonceptionnelles". En effet, 

'on met en place pour
a un dispositif que
ressemble beaucoup 


emp~cher que r,'entre ou ne s'installe dans notre maison
 

invite. Ainsi, dans la contraception
['etranger que nous avons 

faire venir
 

on pose physiquement les actes qu'il faut pour 


['enfant et on le refuse tout aussi physiqiement, avec violence.
 

ou chimique, anticonceptionnelle
Cette intervention physique 
est contre la nature, c'est pourquoi elle est aussi contre la 

morale ; c'est-a-dire contre l'orientation normale de la conduite 
humaine. La contraception, comme methode anticonceptionnelle va 

a contre-courant du mouvement do la vie humaine ; elle est un mal
 

le vol, le mensonge. D'ailleurs a la regarder do pres la
 come 

contraception ne contient quo mensonge ot frustration, tant pour
 

la societe humaine tout entiere. C'est
les personnes que pour 

pourquoi, si "la contraception est.le premier moyen de pre.vefntion
 

des grossesses non dsirables cola n'oest pas reluisant pour
 

['humanite, car si cette contraception est scientifiquement plus
 

raffinee que P'avortement, elle reste du mame ordre physique, or
 

l'homme n'est pas que physique, animal, il est aussi spirituel,
 

moral.
 

b)- Respectant la nature.e.t la morale
 

Nous avons dejA reconnu comme normal le principe du planning
 

Familial. C'est pourquoi si la planification familiale en elle­

mgme est bonne parce qu'elle correspond A une necessite de la
 
doit bien y avoir une faqon
nature intelligente do ['homme, il 


la realiser qui respecte la nature et la morale de ['homme.
de 


qualifiee
La planification familiale que nous avons 


d'activite eminement humaine ne pout itre realisee sans reference
 

aux valeurs spirituelles et morales a travers lesquelles, dans
 

la raison exerce la maitrise sur l'animai.
l'homme, l'esprit ou 

Ces valeurs : ce sont l'intelligence, la liberte, la maitrise de
 

par son intelligence,
soi, la responsabilite, la generosite. 

['homme ira au-dela des apparences pour savoir distinguer plaisi;
 

et joie, en depassant librement celui-la, pour rechercher avec
 

responsabilite celle-ci. Ainsi, dans le domaine de la
 

planification familiale, la premiere etape residerait d'abord et
 

avant tout dans la plenitude de Ia personne humaine, qui se
 

manifeste dans la maitrise de soi, dans le contr6le de son espri­

sur les poussees instructives de I'animal qu'il est aussi. 4
 

partir du moment o6, grace a ses potentialites spirituelles 
er
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morales, l'homme est maitre de lui-meme, il comprend que le sexe 

lui et non lui pour le sexe ; et alors au lieu -,zest fait pour 

de la partie, il devient possiblc­mettre le tout au service 


Concretement, avec une
d'agencer la partie en fonction du tout. 

de cnercre,
telle conception de I'homme, on essaiera de voir et 


comment exercer l'activite sexuelle sans nuire a la vie humair;e.
 

On trouvera. A part l'effort de maitrise personnelie, qui
 

releve de l'incontournable morale, on a mime deja trouve
 

certaines methodes concretes qui respectent et la nature et la
 

morale. Ce sont ces methodes d'auto-observation, dite MAO dont
 

d'autres vous parleront avec plus de competence. Ces methode:
 

respectent la vie et partant la morale, c'est pourquoi nous ies
 
citons, m~me si, pour l'heure le consensus n'est pas encore 
acquis sur leur efficacite. Mais on pourrait aussi dire qu'elies 
sont evidentes et nombreuses les nuissances dangereuses des 
contraceptifs mecaniques et chimiques. Par ailleurs s'agissant 
des methodes qui respectent et la nature et la morale, ajoutons 
que l'intelligence ou la science n'a pas encore dit son dernier 
mot. Toutefois, quel que soit le degre atteint par la recherche 
scientifique dans le domaine des MAO, il va sans dire qu'elles 
seront toujours ancrees dans la morale, la maitrise de soi ; et 
c'est la leur difficulte majeure. 

III- PEUT-IL Y AVOIR UN PLANNING.FAMILIAL MORAL ?
 

En reflechissant sur ces deux voies de planification
 
familiale, on eprouve de reelles difficultes, des craintes mais
 
aussi de l'espoir.
 

a )- Difficultds 

Si Pon se place du point de vue humain; la planification
 
familiale qui veut respecter la nature et la morale de l'homme
 
presente d'enormes difficultes que certains jugeraient mdme
 
insurmontables, tant au niveau individuel, qu'au niveau social.
 

Au niveau individuel c'est par la maitrise personnelle que
 
i'on peut arriver A discipliner les forces vitales instinctives.
 
Mais une telle maitrise ne s'obtient qu'au prix de durs et
 
patients sacrifices, fruits d'une education dont le progres se
 
mesure a la preeminence de fait des valeurs morales dans la vie
 
de l'homme ou de la femme. Or iI y a chez les humains cette
 
tendance naturelle A la loi du moindre effort, cette recherche
 

spontanee du plaisir immediat et superficiel au detriment du bien
 
et de la joie que l'on peut atteindre si on a le goat du large
 
et aes profondeurs. Ainsi, par exemple, le jeune homme ou La
 

jeune fille qui aura appris a maitriser son corps, connaltra plus
 
surement le bonheur et la joie de la fidelite conjugaie, avec
 
toutes les consequences heureuses qui s'y rattachent.
 

Mais les difficultes du planning familial selon la nature
 
et la moralite sont encore plus grandes lorsqu'on s'eleve au plan
 
social ou mondial. En effet, A ce niveau une vraie organisation
 
de la planification familiale ne peut pas ne pas tenir compte de
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la population mondiaie aoL.
 
a justice sociale. le probleme de 

production et je .- 1 
s'etudier en relation avec celui de La 

de la terre. Dans i. 
distribution equitable des biens 


et surtout j
entendre aussi

distribution equitable il faut 


retribution juste de cette production, 
d'ou qu'ele vienne. C'est
 

Socid. 
ce nouvel ordre economique, politicue,
dans le cadre de 


pian,:r.et resoudre le probleme du 
. _;s juste au'on peut poser 
.
 

fami1ial selon la nature et la morale. Alors on comprend pour-


c'est dur, meme tres dur.
 

b)- Craintes
 

la tenoaa;c­est si difficile queCette orientation 

nous tourne vers les solutions de
 

habituelle du moindre effort 

dansles contraceptifs et l'homoxexualite
facilites que sont 


.
du planning familial. En effet, une fois 


l'organisation 

liberte sexuelle declanchee dans certains pays du globe, les
 

faire baisser !a moyens les Plus efficaces pour eviter ou 


natalite etaient a coup sdr les contraceptifs et l'homosexualite.
 

sont
les consequences de la vulgarisation de tels moyens 


tres negatifs, moralement et physiquement. La

evidemment 


debrid~e vire a la depravation sexueli
lioeration sexuelle 

favorisee par l'elimination systematique de tout risque de
 

conception, on sombre de plus en plus dans la degradation morale,
 

qui se manifeste aussi dans Ia degradation de la sante physique,
 

dont le signe le plus dramatique et le Plus horrible est le SIDA,
 
l'individu.
expression mime de l'extinction des forces vives de 


livre sans defense aux puissances d'aneantissement, de la mort.
 

Ainsi, devant ia diffusion a haute echelle des contraceptifs
 

et ce 1'homosexualite, on a des raisons de craindre. Ces craintes
 

morale et physique de l'humanite ne sont pas
de decheances 
du SIDA est la pour nous Le
vaines, l'existence angoissante 


que la
confirmer. par ailleurs, il est aussi a craindre 


population humaine, que l'on s'efforce de contr~ler par le moyen
 

des contraceptifs et de I'homosexualite, soit si diminuee et:
 
plus se
affaibli dans sa vitalite, qu'eIle ne puisse mime 


de l'csprit, car des
renouveler. Ceci n'est pas une vue 

individus, des couples, mime des pays en font l'amere experience.
 

Ces perspectives sombres de decheance morale, physique.
 

demographique vers lesquelles s'oriente un planning familial er,
 

dehors de toute consi6eration morale, montrent que Ia quaiite eL
 

le bien-@tre de la population humaine peut se penser e
 

s'organiser autrement.
 

c )- Espoir 

est bien sur de penSelL'alternative que nous envisageons 
et d'organiser le planning familial dans le respect de la vi.
 

difficile certes mail
humaine et de la morale. C'est une voix 

pas impossible. II y a beaucoup de raison d'esperer.
 

%1. 
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Le fait d'evoquer un nouvel ordre economique, qui suppose
 

un nouvel ordre social est assez encourageant au niveau ce.-.
 

relations internationales, m~me si le discours est encore oier.
 

loin de la realisation. De plus, l'insistance sur Ia necezzi,:
 

e? l a Promotion des Droits de l'Homme, de la democratie. es
 

dans la moralisation des rapproTr,
assurement un pas decisif, 

1 nter nationaux. 

Ainsi, dans le domaine du planning familial nous osons
 

esperer que ceux qui accordent leur aide a tel ou tei pay-
 e
 

fonction ae l'utilisation des contraceptifs, reviseront eui
 

position lorsqu'ils se rendront compte que ces moyens contribuer.
 
6
piut t a I'avilissement moral et a la decheance physique des
 

m~mes pays eprl&
populations. On peut egalement esperer que ces 


des ideaux des Droits de 1'Homme et de la democratie. Prennerf.
 

davantage conscience que la vraie dignite de l'homme vient de ce
 

Su'il est une personne morale, qu'il est une fin en soi, un sujet
 

qui ne dolt jamais 6tre traite comme un objet. Si les Droits ae
 

l'Homme font l'objet de tant d'attention et de tant de discours
 

on peut ausi esperer que la vie humaine, dans ses orgines,
 

de la m~me attention financiere.
 

Alors, les perspectives auront change : au lieu de financer tout
 

ce qui va a l'encontre de la vie, comme les :ontraceptifs, on
 

rnerchera Plut6t a promouvoir cette vie en ameliorant la qualite
 

morale et physique, pour un meilleur epanouissement de la dignite
 

numaine.
 

jouisse du meme respect et 


Ce changement de perspective en faveur de la promotion ce
 

.a aignite humaine, ne peut s'operer sans conversion aes
 

mentalites individuelles et collectives. Elle est en cours ; ei±
 
germe sous une epaisse carapace de contraintes ideologiques,
 
socio-economiques. Mais malgre le poids de ces contraintes, ies
 
individus qui vivent et pensent Ia societe doivent savoir que Les
 
oremiers mouvements de la reaction salutaire ne peut venir Que
 
d'eux. Ils ont assez de ressources en eux-mCmes pour commencec
 
a naviguer a contre-courant pour la recherche de leur vrai bieri­
etre. Ils se donneront ensuite la main pour imprimer un-.
 

dimension sociale a leurs comportements individuels, dimension
 

sans laquelle ils n'auront aucun impact collectif. Ce sont le
 

individus transformes dans leur conception de la dignite numaire
 

qui transformeront aussi les mentalites collectives et es
 

institutions pour reorienter leurs actions dans le sens de . 
promotion et de la protection de les qualit6 de la vie humaine
 
depuis sa conception jusqu'a son extinction.
 

En terminant, c'est a cette conversion des mentalites .
 

j'inviterais les Organisations exisantes du Planning Famiiiai,
 

surtout celles qui operent en Afrique. Elles sont puissantes sui
 

ie plan institutionnel et financier. Elles sont animees de oonntr
 

volonte. Nous souhaitons simplement qu'elles mettent tout ce-,.t
 

au service de la vie, de la personne et des populations. E±is
 

peuvent penser des programmes d'dducation ou les individu­

apprennent a&tre maitre d'eux-mdmes en se soumettant le zee.
 

oU les couples redecouvrent et honorent la fidelite. leur­

/ 
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internationales peuv\."'.
 
autres organisations
les 


aussi leur permettre 
de les influencer dans 

linstauratlon Ce
 contacts avec 


le travail de chaque 
pays remunere aux
 

=
 
nouvel ordre economique 

ou a la quali te L 

lui permettrait de 

veiller 


population de ses habitants. 
Enfin, qu'est ce qui 

empCcnerair_ qu"

prix qu'il faut, 
 J
en faveur
ressources 
 1 n'
organisations mobilisent 

des 

ces memes 
 1'aider a produire 

plu3 et mieux af 


tel pays pour Populat;.

tel ou de obligations vis-a-vis 

de sa 
a nouti .r .
 

rnieux faire face A ses des bouches

de supprimer
au lieu se prepaei
dit, pasAutrement 

des hommes ne pourraient-ils
? Ce serait I'autr'
 

l'ensemble d'autres hommes 
a accueillir
concretement 
 le planning familial.
 
fagon de pratiquer 
 i'fIi
 

GRAND-BASSAM 2 avril 


PAUL DACOURY-TABLEY
 
Evaque Auxiliaire d'Abidja
 



PRESENTATION DE LA DELEGATION MUSULMANE
 
PLANING FAMILIAL ET LA MORALE RELIGIEUSE
 

Dans les soci~tis occidentales dites avancees, le planning
 
familiale s'est si fermement implant6 que le probleme du
 
renouvellement des g6n~rations y cause des inquietudes aux
 
dirigeants. Depuis quelques d~cennies, pour des raisons
 
essentiellement 6conomiques, les autorit~s administratives des
 
pays sous-divelopp~s tentent de faire accepter i leurs
 
concitoyens une r~gulation des naissances conduisant (au moins
 
A court terme) A une baisse du taux de natalit6.
 

Devant un tel ph~nomine, le musulman, soucieux de vivre
 
suivant une certaine 6thique, se pose la question suivante : la
 
volont6 de r~guler les naissances, les m~thodes utilis~es pour
 
y parvenir sont-elles compatibles avec les principes.de l'Islam?
 

I- A PROPOS DE METHODE
 

Rappelons que le Sairt Coran ordonne : "faites en sorte de
 
constituer une communau , i.iont les membres) appellent ou bien,
 
ordonnent le convenable et interdisent le blamable !Ceux-li sont
 
ceux qui auront le succ~s".
 

CRAPITRE III VERSET 104
 

3dIS : "Venez que je vous r~cite ce que votre Seigneur vous a
 
d~clar6 illicite ! Wcest ainsi qu'il vous dit :
 

- Ne lui associez rien !
 
- A l'6gard des parents agissez parfaitement
 
- Ne tuez pas vos enfants par crainte de la mis~re ! Nous
 

les pourvoyons ainsi que vous-mmes.
 
- Ne vous approchez pas des turpidicles , de ce qui en
 
apparait en public comme de ce qui en est cache!
 

- Ne tuez pas un &tre qu'Allah a interdit de tuer sauf avec
 
droit !
 

Voil& ce qu'il vous recommande afin que vous usiez de votre
 
intelligence "
 

CHAPITRE VI VERSET 151
 

Ces versets coraniques indiquent qu'aucun souci de bien­
6tre ne peut amener le musulman a commettre ou A tol~rer dans la 
communaut6 oil il vit ni un infanticide, ni une interruption de 
grossesse. Il n'est permis d'interrompre une grossesse que dans 
le cas oQ, sur l'avis d'un mdecin qualifi6, elle menacela vie 
de la femme qui la porte. 

Par ailleurs le Saint Quran dit
 

- "Ils n'invoquent en dehors de Lui (Dieu) que des &tres 
f~minins et en fait ils n'invoquent qu'un demon rebelle 

f"2
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s'6cria alors sur un ton peremptoir
-	 qu'All&h a execr6 et 

* "Je prendrai de Tes serviteurs une partie determinee! 
* 	Je les 6garerai !
 
* 	Je leur inspirerai de vains espoirs
 
* 	Je leur donnerai des ordres de sorte qu'ils couperont 

les oreilles des bestiaux et je leur donnerai 
(encore) des ordres de sorte qu'ils modifieront la 
cr6ation d'Allih !"
 

Or quiconque prend pour patron le dimon & la place d'Allih
 

a 	vraiment sombr6 dans une faillite 6vidente".
 

CHAPITRE IV VERSETS 117 - 118 - 119
 

"Live la tfte, en monoth~iste sincire, pour (professer) la
 
religion selon la nature que Dieu a originellement donn6 aux
 
hommes - pas de modification dans la creation de Dieu, voili la
 
religion dans la rectitude, mais la plupart des hommes ne savent
 

-pas 


CHAPITRE XXX VERSET 30
 

Ces versets coraniques 6noncent, entre autres choses,
 
op6ration
1'interdiction, en principe, de proc~der & toutes 

portant atteinte i l'int6grit6 physique de l'homme (et de tout 
6tre vivant)" ou apportant une deviation dans la fonction 
naturelle d'un organe donn6 du corps. En particulier la
 
st~rilisation d'un 6tre humain dans un but autre que la
 
priservation de sa vie est inadmissible. De mime qu'aucune
 
autorit6 humaine ne pout s'arroger le droit de crier une
 
situation o0i, pour tout un groupe social l'acte sexuel sera
 
utilis6 de fagon essentiel pour autre chose que sa fonction
 
naturelle de procreation
 

II- CONCERNANT LE PRINCIPE DE LA REGULATION DES NAISSANCES
 

Apr~s avoir port6 des pr6cisions concernant les m6thodes de
 
r~gulation des naissances, voyons si le principe du planing
 
familial lui-mime est admissible.
 

Le Saint Coran 6nonce :
 

"Or si vous craignez de ne pas 6tre 6quitable envers les 
orphelins (craignez de mime l'injustice envers les femmes) et, 
par consequent, 6pouser suivant ce qui vous convient comme 
(mariage avec) deux, trois ou quatre femmes. 

Et si vous craignez (encore) de ne pas &tre juste alors
 
(finalement, tournez-vous vers)
(n'6pousez-en qu') une seule ou 


ce que vous possdez comme esclave ; cola sera plus i mime de 
vous eviter d'avoir & subvenir A des charges trop lourdes". 
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CHAPITRE IV VERSET 3
 

Ainsi donc le dimensionnement de la taille de la famille en
 
fonction des capacites 6conomiques est permis, conseille meme.
 

Se basant sur ce verset coranique et sur les dires du
 
Prophete (B.S.D.S.L) l'ImamAL GHAZALI (mort en 1111) se prononce
 
sur la liciit6 de la limitation des naissances dans les cas ou
 
une naissance pourrait :
 

a)- porter prijudice A la sant6 de la mire
 

b)- briser le tonus dconomiquc familial et crier une gine
 
familial pour les epoux et les enfants deji nes.
 

Notons cependant i ce propos les faits suivants
 

1- la dicision de ne pas concevoir sera prise conjointement 
par les deux epoux. En plus la mithode contraceptive choisie ne 
devra pas porter prijudice a l'un d'eux. 

2- Ceux qui priconigent la regulation des naissanceg 
invoquent presque toujours des raisons de sant6. Pour que les 
buts d~clares soient atteints, la limitation des naissances devra 
s'inscrire dans un ensemble cohirent de mesures concourant A 
l'amelioration de l'6tat sanitaire de la femme et de l'enfant 
sans oublier le contr6le de la permissivit6 sur le plan des 
moeurs qui risquent de s'intaller. 



ASPECT MORAL ET ETHIQUE DE LA
 
PLANIFICATION FAMILIALE
 

Monseigneur PAUL DACOURY-TABLEY
CONFERENCIER 

EL HADJ TIDIANE BAB, repr6sent6
 
par Monsieur CISSE DJIGUIBA
 

PRESIDENT Pr6sident HOGUIE CAMILLE
 

RAPPORTEURS Mme WELFFENS-EKRA CHRISTINE
 

II s'agit de la perception de la PF par la religion
 
catholique d'une part et l'Islam d'autre part.
 

Monseigneur DACOURY observe le fait du planning familiale
 
et laisse parler son bon sens autour de trois questions qui font
 

l'objet de ses r~flexions :
 

sur le planing familial?,
16re question: Pourquoi un tegard moral 


26me question: Comment se fait le planing familial ?
 

3ime question: Peut-il y avoir un planing familial moral ?
 

Du d~veloppement de la communication on peut retenir les
 
points suivants :
 

- Le fondement de la planification familiale est l'homme 

- La planification familiale est une activit6 6minemment 
humaine 

- Les methodes utilis~es en mati~re de planification
 
Nature la Seule m~thodes
familiale violent la et Morale. les 


d'auto-observation respectent la religion donc la morale.
 

- Ii faut promouvoir la vie en ameliorant la qualit6 de la
 
Nature et de la Morale.
 

Monseigneur DACOURY conclut en invitant & une conversion des 
mentalit~s pour tout, mettre au service de la vie, de la personne 
humaine. 

Monsieur CISSE DJIGUIBA repr~sentant l'Imam EL ADJ TIDIANE
 
BAH a, a son tour pos6 la question suivante :
 

"La volont6 de r6guler les naissances, les methodes 
utilisees sont-elles compatibles avec le coran ?" 

J. 

Ii souligne 1'inscription de la planification familiale dans
 
un cadre social et 6conomique.
 

"Des d~bats enrichissants ont suivi les exposes des
 
personnalit~s religieuses. Que retenir ?
 



Professeur DIARRA se rejouit du fait que I 'Eglise catholique 
n'est pA4.ontre la planification familiale et souligne que le
 
Princ stc...cquis. S'agissant de ia question de l'avortement.
 
pose par Monsieur DAHILY, Monseigneur DACOURY avance ceci :
 

" Le vrai travail est 
la Maitrise personnelle de I'Homme et
 
non le travail de pompier".
 

Docteur KONE IBRAHIM souligne A son tour l'importance des
 
deux communications et demande de faire ressortir l'aspect de 
Ia
 
moralite dans les recommandations du seminaire.
 

Docteur HALIMA MAIDOUKA fait remarquer qu'il ne faut Pas
 
imposer Ia planification familiale ; le probleme situe au
se 

niveau des cultures et de l'education.
 

Enfin deux questions ont ete posees a Ia fois aux religieux
 
et au representant de la loi par le Professeur SAMBA DIARRA 
:
 

Quelle est Ia position de la religion face a l'avortement
 

therapeutique et a la sterilisation ?
 

Reponse :
 

L'Imam ne rejette pas l'avortement therapeutique et i.nt.erdit
 
la sterilisation volontaire.
 

Pour Monseigneur DACOURY l'avortement therapeutique
 
laisser chacun avec sa conscience ; la stdrilisation est
 
inacceptable, mais encore une fois, A laisser 
a Ia conscience de
 
l'individu.
 

Pour le president Camille HOGUIE, l'element moral est a
 
prendre en compte dans tout programme de planification familiale
 
et d'education.
 

Concernant Ia loi, il dit
 

Pour faire I'homme, il faut refaire sa morale donc
 
I'Ethique. II faut "eduquer a la morale", ainsi I'homme aura
 
atteint la finalitd de son existence. Cette reflexion finale sera
 
la note de conclusion du rapport du 3eme theme du seminaire
 
national sur la planification familiale.
 

PROFESSEUR WELFFENS-EKRA
 



Ms. Camille Hoguie, President of the Court of Appeals
 

SEMINAIRE NATIONAL SUR LE PLANING FAMILIAL
 

2 AVRIL 1991
 

INTERVENTION O.D PRESIDENT C.AMILLE HOGUIE 

- Ancien President de la Cour d'Appel d'Abidjan,
 
- Conseiller du Ministre de la Justice et Garde des Sceaux
 
- Conseiller Juridique de I'Ordre des Medecins de COte
 

d'Ivoire depuis 1960,
 

RAPPORTEURS: Docteur KOUAME AKISSI et Docteur TOURE AMARA
 

Je me trouve en famille donc c'est un reconfort . J'aborde 
ici l'aspect juridique de la planification familiale. Quand un 
homme et une femme forme un couple, leur but normal sans itre 
exclusif est de perpetuer cette union en donnant naissance A un 
ou des enfants. Comme le disait Spinosa: il faut preserver dans 
I'ETRE. 

Un couple normal desire des enfants et une famille. Est-ce 
legitime au couple de procreer A volonte ou bien est-ce judicieux 
de veiller a la sante de..la mere et de l'erfant (entretien, 
instruction, education) Art. 4 du Code de la Minorite. 

Art 11 des Declarations des Droits de l'homme.
 

II faut instituer ouvertement le contr6le des naissances,
 
la regulation des naissances, le planing familial.
 

Aux dires des specialistes, une femme seule, logee dans de
 
bonnes conditions, sans aucune maladie, peut avoir avec un homme
 
sain 10 a 15 enfants. Le sort reserve a une telte femme n'est
 
autre que la fatigue maternelle et le veillissement precoce.
 

Le choix du theme de ce jour est venu a propos : donc il
 
faut parler de l'ethique social sans insister ici sur les moyens
 
du planing familial.
 

I- QUEL ETHIQUE POUR NOTRE SOCIETE ?
 

II faut a ce propos interroger les lois penales qui
 
representent la defense de l'ethique d'une societe.
 

En matiere de justice, il y a deux sortes de moyens.
 

A)- LES MOYENS PROHIBES.qui sont punis par la loi penale
 

-
10) la castration : amputation d'un organe male ou femelle
 
2')- la sterilisation : priver I'homme oti la femme de
 

procreer
 

sont punissables par les art 342 et 343 du CP par un2 peine
 

de mort.
 

-
30) 'avortement : l'expulsion du produit de conception de
 

fagon volontaire
 



Loi applicable art. 366
 

-
4) sont punissables d'une prison allant de 5 A 10 ans et
 

d'une amende allant d'I Million a 10 Millions, le medecin qui
 

pratique une intervention therapeutique d'une grossesse sans Ctre
 

dans les conditions de le realiser c'est-A-dire avoir I'avis
 

favorable de deux autres collegues sauf s'il se trouve dans une
 

localite oU il n'existe que deux medecins (ou il prend son seul
 

avis plus le sien) ou alors, lorsqu'il est seul dans cette ville
 

et ne pouvant contacter un collegue dans les meilleurs delais,
 

alors, ii peut prendre lui seul la decision de l'interruption
 

medicale de la grossesse.
 

II remet alors et toujours un modele du certificat medical
 

1'autorisant A pratiquer l'intervention et l'accord de la femme
 

en grossesse et de son mar ot il garde un exemplaire pour lui.
 

Si Les conditions ne sont pas reunis, le medecin est
 

punissable d'une prison de 5 a 10 ans et d'une amende de 1 & 10
 
Millions. Art 367 du CP et Art 37 du Code de deontologie medical.
 

Par exemple, une amniocentese qui detecte une T21, il n'est
 

pas permis de proceder A une ITG.
 

LES.MOYENS NON PROHIBES Art 647-648-649
 

La loi punit de 1 A 6 mois et une amende de 24 000 A 1 
Million de francs CFA. 

Les mrmes pjines pour la propagation anticonceptionnel
 
art.23 de la loi du 24 Juillet 1881.
 

Les memes peines pour les art 517-518 respectivement
 
1'exercice illegal de la medecine et la publicite des
 
medicaments.
 

Le juge a besoin d'etre convaincu de cette intention de
 
l'auteur et non de l'utilisateur comme l'Ethiopie = art 802 du
 
Code Penal entraine un mois de peine :
 

-
10) Quiconque annonce en publique ou & domicile des
 
reclames de produits anticonceptionnels.
 

-
2o) Met en vente des produits d'avortement.
 

En conclusion : il n'y a pas de societe viable sans ethique.
 

Si Les hommes jugent indispensable de changer d'ethique, il
 
leur est permis de l'envisager si c'est pour une amelioration de
 
leur cadre de v'.e et mieux &tre en vue d'une grande dignite et
 
sauvergarder l'crdre publique.
 



DE.A.T
 

-
1*) Madame KOUE Art 11 Code Penal abrogecette loi sur
 
la propagande anticonceptionnelle
 
(a verifier par le President HOGUIE et
 
Docteur BOHOUSSOU)
 

20)- Docteur AKISSI Question sur la loi n'autorisant
 
pas l'avortement therapeutique.
 
Pourquoi ?
 

Si c'est pour sauvegarder la vie de la mere, repond le 
President HOGUIE, oui ; sinon c'est regrettable mais la loi (Art 
342). 

-
30) Monseigneur DACOURY : La qualite de l'6tre.
 

La mere et 'enfant sont egaux.
 

La qualite d'une societe, c'est la qualite qu'elle pr~te aux
 
faible
 

En 1970, l'Angleterrd devait voter la loi sur l'euthanasle
 
et l'avortement. "Ils" ont dit oui a P'avortement et non a
 
l'euthanasie parce que ceux qui l'ont vote (les lois) etaient
 
Ages.
 

-
40) Professeur DIARRA : I1 faut faire la difference entre
 

une gestante et une parturiente (femme enceinte en travail).
 

le probleme, c'est que la societ6 africaine faisait la
 
regulation sociale. Si P'enfant qui nailt n'est pas utile a la
 
societe, on l'eliminait. II n'y a pas de fous au village, il n'y
 
a pas de malformd dans les villages.
 

Et on applique a une societe nouvelle, une loi ancienne. II
 
faut que cette loi change.
 

Le gouvernement laisse la PF & des ONG. Mais si l'enfant qui
 
doit naltre porte une malformation cardiaque grave, est ce qu'il
 
faut laisser la grossesse evoluer ? Voil& la question.
 

Conclusion, President HOGUIE. La loi Veil en 1975 en France.
 
Ii faut que le souverain fasse le constat des dephasages entre
 
les textes et les besoins des membres de notre societe. Mais avec
 
le multipartisme des annees A venir, il y aura une revision sur
 
I'elaboration des lois regissant nos vies.
 

En France les lois emanent de 1'Assemblee.
 

Ici : les lois emanent du gouverment.
 

Objet de .recommandation au Ministre de la Sante J'qui le
 
transmettra au Ministre de la Justic..
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SOUS-THEME
 
Les aspects juridiques de la
 
planification familiale
 
Par President CAMILLE HOGUIE
 
MAGISTRAT
 

INTRQDUCTION
 

Quand l'homme et la femme s'unissent pour former un couple,
 
leur but normal, sans 6tre exclusif, est de se continuer, de se
 
perpetuer eux-mgmes en la personne de leurs enfants.
 

"Perseverez dans l'tre" a dit justement SPINOZA"
 

Autrement dit, un couple normal desire des enfants et la
 
famille n'est vraiment constituee qu'au moment ou un ou plusieurs
 
enfants sont nes.
 

Mais on peut se demander s'il est legitime de laisser a
 
chaque couple le soin de donner libre cours A ce desir et de
 
procreer a volonte ou si, en consideration de la necessite de
 
promouvoir efficacement la sante de l'enfant et de sa mere,
 
d'assurer effectivement l'entretien, l'instruction, l'education
 
(article 4, du code de la minorite), la culture et la formation
 
professionnelle (article 1 de la Declaration des Droits de
 
l'Homme de 1789) de cet enfant, le besoin ne commande pas
 
d'instituer ouvertement aujourd'hui pour notre communaute ce que
 
d'aucuns appellent le controle des naissances ou la regulation
 
des naissances ou encore la parente dirigee et que pour leur part
 
les promoteurs de ce seminai.re momment la planification
 
familiale.
 

En effet, aux dires des specialistes, une femme saine, bien
 
logee, bien nourrie, bien aidee et indemne de maladie pendant sa
 
periode de frcondite, couplee a un homme sain, arrive a mettre
 
au monde et a elever correctement 10 A 15 enfants.
 

On devine des lors aisement le sort d'une femme, possedant
 
cette aptitude a mettre au monde 10 a 15 enfants, mais chichement
 
pourvue pour le reste. Pour elle, ce sera non l'epanouissement,
 
mais l'epuissement apres seulement deux a trois maternites.
 

Malheureusement notre communaute tend de plus en plus a
 
receler des femmes ayant le second profil que le premier.
 

C'est pourquoi le choix, du theme de ce seminaire parait
 
6tre d'a-propos. Seulement, il serait, semble-t-il, simpf'iste,
 
de le voir sous l'angle de moyens materiels exclusivement. II y
 
a interCt a l'aborder aussi sous l'angle d'une ethique. c'est ce
 
que pous allons faire en nous posant la question de savoir
 
qu'elle ethique notre societe a pu se forger en la matiere pour
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ses membres. Pour le savoir, il importe d'interroger nos lois
 
penaies. Pourquoi nos lois penales ? Parce que ce sont elles qui
 
representent la defense de l'ethique d'une 
 societe, Pour
 
emprunter la pensee d'un eminent juriste frangais.
 

On peut trouver au plan philosophique pur, justifiable le
 
desir d'un couple de n'avoir que des enfants voulus. Est-ce pour

cela suffisant qu'il puisse recouvrir a tous les moyens pour
 
atteindre son objectif ou que la societe ou certains de ses
 
membres s'autorisent a les lui imposer, sous pretexte de faire
 
son bonheur malgre lui. La reponse est non. Car, le recours a
 
certains moyens est prohibe, tandis que le recours a d'autres ne
 
'est pas.
 

-
1) Les moyens prohibds
 

a)- La castration ou la sterilisation
 

Le but de l'union de l'homme et de la femme etant de
 
procreer, toute entreprise destinee a rendre impossible cette
 
procreation tombe sous le coup de la loi penale.
 

Aussi, la castration, qui est l'amputation ou Ia mutilation,
 
volontaire d'un organe masculin ou 
feminin necessaire a la
 
generation, tout comme la sterilisation, qu'elle est le fait
 
materiel de priver l'homme ou 
la femme de procreer par un moyen
 
autre que l'amputation d'un organe necessaire 
a la generation,
 
sont prevues par larticle 342 du code penal et punies par

l'article 343 du m~me code de la peine de mort.
 

b)- L'avortement_
 

L'avortement, expulsion prematuree, 
 volontairement
 
pratiquee, du produit de la conception est aussi un moyen prohibe
 
par l'article 366 du 
code penal et auquel on ne peut recourir
 
comme procede de planification familiale. car, il est
 
attentatoire au droit A la vie qui est garanti pour tout 6tre des
 
sa conception.
 

I y a toutefois une exception. En effet, demeure A l'abri
 
de toutes poursuites penales et est epargnee d'une peine et
 
emprisonnement allant de 5 a 10 ans et d'amende d'l Million a
 
10 Millions de francs, le medecin traitant, qui face a la
 
necessite d'assurer la sauvegardee de la vie de la gestante
 
gravement meracee, a recours a I'interruption de la grossesse de
 
celle-ci, apres avoir prealablement pris l'avis de deux confreres
 
consultants, qui attesteront, apres examen et discussion, que la
 
vie de cette parturiente ne peut 6tre sauvegarder qu'au moyen
 
d'une telle intervention therapeutique. Mieux, il peut se
 
contenter de la vie d'un seul, 
voire d'en dispenser totalement,
 
si au lieu de I 'intervention ne se trouvent en residence que soit
 
deux medecins y compris lui-m~me, soit lui seul. Dans ce dernier
 
cas, un des exemplaires de la consultation doit 6tre remis a la
 
gestante et le second, conserve 
par lui, en qualite de medecin
 
traitant.
 



C'est ce qu'on appelle l'avortement therapeutique, prevu par
 
les articles 367 du Code Penal et 37 du Code de Deontologie des
 

medecins.
 

C'est dire qu'une femme enceinte au jour d'aujourd'hui, qui
 

desirerait une interromption de sa grossesse parce que son etat
 

la placeraiL dans une situation simplement de detresse, ne pourra
 
et obtenir d'un medecin cette interrumption, en
demander 


supposant meme que cette grossesse n'ait pas atteint Ia dixieme
 
semaine ou qu'ait 6te diagnostique que l'enfant a naitre fut
 
atteinte d'une affection d'une particuliere gravite reconnue
 
comme incurable.
 

20) Les moyens non prohib6s
 

II existe, on le sait, des femmes que deux ou trois
 
grossesses epuisent, tandis que plusieurs (5 a 10) maternites
 
epanouissent d'autres, pour peu que les ressources financieres
 
du couple le permettent. Les unes et les autres peuvent-elles
 
recouvrir librement a des techniques offrant plus ou moins de
 
securite, d'efficacite teis que le retrait premature du
 
partenaire avant ejaculation, le calendrier conceptionnel, les
 
contraceptifs aux gammes variees dont l'objet sera en particulier
 
d'emp~cher le sperme de penetrer dans le col uterin et qui
 

servent les uns aux hommes et les autres aux femmes ?
 

Ii est possible en vertu du principe general du Droit, selon
 
lequel ce qui n'est pas interdit est permis, de repondre par
 
l'affirmative a cette interrogation.
 

Bien scr, il y a les articles 648 et 649, surtout l'article
 

648 du Code de la sante publique qui sont ainsi congus
 

Article 648
 

"Sera puni d'un mois a 6 mois de prison et d'une amende de
 
24 000 A 1 200 000 francs, quiconque, dans un but de propagande
 
anticonceptionnelle, aura par l'un des moyens precises a
 
'article 647, decrit ou divulgue ou offert de reveler des
 

procedes propres a prevenir la grossesse, ou encore faciliter
 
l'usage de ces procedes".
 

"Les mgmes peines seront applicables A quiconque, par Pun
 
des moyens enonces A l'article 23 de la loi du 29 juillet 1881,
 
se sera livre A une propagande anticonceptionnelle ou contre ia
 
natalite"
 

Article 649
 

"seront punies des mgmes peines les infractions visees par
 
les articles 517, 518 et 556, lorsque les remedes secrets sont
 
designes par les etiquettes, les annonces et tout autre moyen
 
comme, jouissant de vertus specifiques preventives de la
 
grossesse, alors m6me que l'indication de ces vertus ne serait
 
que Mensongere."
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A noter que les moyens vise l'article 647 du Code de La
 
0
 

sante publique (rendu application en C6te d'Ivoire par la loi n
 

54-418 du 15 avril 1954 en sa disposition, objets des articles
 
511 A 655 inclusivement A l'exclusion des articles 520 a 548
 
inclusivement concernant l'ordre national des pharmaciens) sont
 

constitues soit par des discours proferes dans les lieux ou
 
reunions publiques, soit par la vente, la mise en vente ou
 
l'offre m~me non publique, ou par l'exposition, l'affichage ou
 
la disribution sur la voie publique ou dans les lieux publics,
 
ou par la distribution a domicile, la remise sous bande ou sous
 
enveloppe fermee ou non fermee, a la poste ou a tout agent de
 
distribution ou de transport de livres d'ecrits, d'imprimes,
 
d'annonces ou d'affiches, dessins images et emblemes, soit par
 
la publicite de cabinets medicaux ou soit disant medicaux.
 

A noter aussi que les moyens tout s'agit dont Particle 23
 
de l'annee 1881 sont :
 

- les discoursn, cris, menaces proferes dans des lieux ou
 
reunions publiques ;
 

- les ecrits, imprimes vendus ou distribues, mis en vent ou 

expose dans des lieux ou reunions publiques ;
 

- les placards ou affiches exposes au regard du public.
 

Toutefois, il importe de ne pas se meprendre sur la portee
 
de ces textes, comme certains le font.
 

En effet, la loi, c'est-a-dire l'article 648 laisse hors de
 
ses previsions, 1'emploi des proceds anticonceptionnels pour son
 
propre usage. Elle n'atteint pas non plus les faits isoles.
 

Cela observe, l'inflaction de l'article 648, qui est
 
intentionnelle, exige, pour 6tre constitueo et reprimee, que son
 
auteur ait agi dans un but de propagande, de vulgarisation.
 

Sans doute, le juge peut trouver, dans les faits qui lui
 
sont deferes, la preuve de l'intention de l'auteur de vulgarise
 
des procedds anticonceptionnels. de m~me, il peut deduire cette
 
intention de la mise en vente par exemple d'instruments ou de
 
medicaments, propres a emp~cher la grossesse, cette mise en vente
 
ayant pour effet de propager la restriction de Ia natalite. De
 
mgme encore, il a ete juge qu'une conferenciere, qui m~me
 
agissant dans un but de propagande pacifiste, a conseille
 
ouvertement aux femmes de se livrer A des pratiques
 
anticonceptionnelles, est tombee sous le coup de 'article 648.
 

Dans tous les cas, le *uge a besoin d'etre convaincu c­
cette intention de propagande, pour assurer la repression de son
 
auteur et jamais de I'utilisateur de procedes anticonceptionnels.
 

II convient en la matiere de noter que notre legislation se
 
rapproche suffisamment de la legislation ethiopienne, puisque
 
l'article 802 du code penal ethiopien dispose
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"Est passible d'amende ou d'arr~ts pouvant aller 
jusqu'a un 

mois, quiconque : 

encore a domicile a P:­
a)- annonce ou expose en public, ou 


pas un inter4t
demande ou n'y ayant
personnes ne P'ayant pas 

objets ou produit=


professionnel, des reclames, moyens, 


;
anticonceptionnel 


pour le public des moyens ou

b) annonce ou met en vente 


produits destines a procurer l'avortement, ou offre publiquemenL
 

ses services a cette 
intention"
 

est que chez nous, l'infraction
La seule difference 

Ethiopie, une contravention. Il est par
constitue un delit et en 


section i
ailleurs symptomatique de relever que le titre de la 


du chapitre I du livre IV du code penal contenant cet article 802
 
avortement",
est intitule" infraction contre la vie en germe, 


mettant ainsi en evidence l'6thique, qui sert de support a cette
 

legislation.
 

CONCLUSION.
 

II n'y a pas de societe viable sans ethique. La n8tre, de
 

la colonisation a ce jour, s'en est forgee une, dans le domaine,
 
du droit a la vie de chaque Ctre,
de la protection des moeurs et 


y compris celui qui est seulement conqu. Ce qui vient d'etre ci­

dessus expose en constitue, a nos yeux, le support, qui en assure
 

la permanence.
 

les hommes et les femmes de, notre
Si aujourd'hui, 

communaute jugent indispensable de changer d'ethique, en
 

consideration de nouvelles contraintes sociales intervenues, il
 

leur est permis de I'envisager, si l'objet est en definitive
 
mieux-6tre,
d'ameliorer leur cadre de vie et de promouvoir leur 


en vue d'une plus grande dignite et de la sauvegarde de l'ordre
 

public.
 

V)
 



11
ARTICLE 


los dispositions contraires 6 la
 
Son abrog6es toutes 


pr~sente 10i et notamment :
 

1971 (force publique)
Juillet
- Lc d4crct du 25 

tel quo rendu
1010". 


Lo code pfnal dit 	"codc penal do 

-

du 15 Avril 1902.
 
en Cdte d'Ivoiro par d~cret 
applicabla 


(Code d'instruction
14 F6vrier 1838 

- L'ordOnnanco du 


criminalle).
 
uno onceints
 

du 0 Juin 1050 (d6portation dens 
- La loi 


fortifi6e).
 

A 52 du dicrot organique du 2 FIvriar
 
- Les articles 31 

au corps ligislatif.

1052 (61ction des d6put~s 


10 Mars 1055
la d'cret du 

- La loi du 30 Mai 154 at 


(travaux forces)
 
Mai 1854 (inter­4 do la loi du 11 


- Les articles 2, 	3 Ct 
gratuit).


disant do donner ot do recovoir 6 titra 


4 Juin 1158, 9 Mars 1928
 
19 Juillot 1057, 


- Los lois dos 

portant code de Justico militairo
 
et 13 Janvioir 1930 


de Mar.
 pour los armies d' Torre at 


20 Mai 1053 (flagrants d6lits)
 
- La loi du 

de la loi du 29 Juillet
 26 at 32 ( 2 Q) 
- Les articles 24, 


1861 (Preos)
 
intordiction de
 

du 27 rai 1035 (rul~gation at 

- La loi 

sejour) 
los examens).
 

- La loi du 23 06combre 101 (fraudo dans 


1914, articla 12: (secret du votc
 
3 Jarvior 


1 at 2 do la loi du 31 Mars 1214 (corrupl
 
- Le d~crat du 


- Les articles 
.
tion A1ectoralo) 

la loi du 16 ilars 	1918 (Scoaux, timbres
 - L'articla 2 do 

at cachets ofFicials), 

- La loi du 31 Juillot 1920 -provocation s l'avortement 

propagando anti-conceptionnllle).
st 


-"La loi du 7 Fvriur 1924 (abandon do famille)
 

Mars 1920 (refus da payer lo prix do loca­
- La loi du 31 


tion d'uns voiture do place).
 

4125 (nnfanca d~linquantC).
- Le d~cret du 30 	rlovk)mbre 


Octobre 1935 (r~unions ordro public)

- Le d6crut du 23 

30 Octobro 1935 (chbques)du ddcrot du
- L'articlo 66 




SECTI9N III - AVORTEMENT 

ARTICLE 366
 

Quic.-que, par aliments, breuvages, mddicaments, rnanoeuvres, violences
 

ou par tout autre mayen procure ou tents de procurer 1'avortement d'une fomme 

enceints, qu'elle y ait consenti ou non, est puni d'un emprisonnement d'un & cinq 

ans at d'une amende de 150.000 h 1.500.000 francs. 

- L'emprisonnement est de cinq 6 dix ans et l'amende do 1.000.000 6
 

10.000.000 de fr3ncs s'il est etabli qua le coupable se livre habituellement aux
 

actes visas au paragraphs precedent.
 

- Est puni d'un emprisonnement de six mois 6 deux ans et d'une amends 

de 30.000 a 200.000 francs, la femme qui se procure l'avortement A elle-m~me ou 

tentG de se le procurer, ou qui consent 6 faire usage des moyens A ella indiquds 

ou administr6s 6 cet effet.
 

Les poerscnnes appartenant au curps m6dical ou A une profession tou­

chant A la sant6 publique qui indiquent, favorisent ou mettent eux-mimes en 

oeuvre les moyens do provoqLarl'avortement sont condamns aux peines pr~vues 

* au'prdsent article selon les distinctions port~es aux alin~as I et 2. 
,C%: 
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- Toute ~o~ra xion prnore par application du 'sent article caz­

et de refflir tau­toute forction 
porte de plein droit, 1'interdicion d'exarver 

soit, dans les cliniques d'acdocherwnT, .wiSwo
i v ~s 	 titr_ am­

er ploi, Aquelque titre que cc 	 re-=vant habituellomentet tous 6tablissaents pr 
d~acoouchement 

en 6tat r4el, apparent o 
et en narbre quelcornue, 	 des femres 

reux ou gretuit, 

przuak de grossesse. 

et ass6e 
pronn c ge par une juridiction ftrwighe

En cas de conda-iiation 

jug'e pour une infraction constituant d'apras la loi ivoirifme 
en force de chose 

le tribunal corctimoe1 du dcmicile 
au prOsent article,un des dlits sp6cifies 


l'int& sse dOment appe 1
 
A la requte du minipture public,

du condarmn declare, 
lieu l'application de V'interdiction As& 5 

en la chambre du conseil, qu'il y a 

l'ain'a pr64cdent. 

367
ARTICLE 


Ii n'y a pas d'infraction lrsque 1' inTerruption de la grossesse ast 

ce Cas.
de la vie de la mare gavenent menac 6e. Dans 

necessitee par la sauvegar-C 
de deux

la chirurgien doit obligatoirement prendr&e 'avis 
le mndecin traitant ou 


qui, apr s exaen et discussion, attesteront que la vie de
 
mrdecins consultants, 


peut atre. sauvegar-ige qu'au moyen d'une telle intervention chir gicAv.l,
 
la nire ne 

ou th~rapeutique. 
est de ,cuV.

Si le hrmbre de mkdecin r~sidant au lieu de lintervention -
que l'avis de son cor z'e. 

le mIdecin traitant n'est teru de prendi-e 

Si le mrdecin traitant est seul rM.sidant au lieu de l'intevention U 
-

que le. vie de la rnire ne 	rouvait tre sauvegard 6e que pir 
atteste sur son honneur 


ou tbgrapeutique utilis~e.
1'intevention chirurgicale 

de la consultation est --was a 
les cas un des exemplairesDans tous 

les mrecins traitants.par le oula rr.re, 1'autr-e est conserv-

ARTICLE 36b8 

et d'une wmende desix mois 5 trois ans 
Est puni d'un emprisoneffurt de 

au d~lit d'avortement) .alorsquiconque provoiue100.000 	1 1.000.000 de francs, 


serait pis suivie d'effet.
que cette provocation ne 

r~unions publics.
I*- soit par des discow-s prvferes dans les lieux ou 

1'offre ; me non ,publiqueou20- soit par la vente, la rise en vente 
sur la voie publique ou dam le 

cu la distributionOu par l'exposition, l'affichage 
la rwrose sous berde ou sous enre 

liax publics, ou par la distribution I domicile, 

i s, anromes, affiches, desinu, iaag~s.riome fem* de livres, 	6crits, 



de cabinets m6dceux ou soit-disant m6dicaux.
 -
 soit par la publicit
6 
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ARTICLE 369
 

Est punt des peines pr~vues l'article prdc~dent, quiconque vend, met en
 

vente, fait vendre, distribue ou fait distribuer 
de quelque mani~re que ce soit,
 

das remrdss, suostances, instruments ou objets 
quelconques, sachent qu'ils
 

mame que cet avortement
 
dtaient destinds 6 commettre le d~lit d'avortement, lors 


tent6 ou que lesdits objets seraient en rdelit6 
ineptes
 

ne serait ni consommd. ni 


A le provoquer.
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Mesdames, Messieurs.
 

I1 m'a 4t4 demand4 dp oarler de la place de 1'I, . C. dans 

la olanification familiale en COTE D'IVOIRE. 

,n mati.,re de planification, chaque pays choisit l'aspect
 

qui correspond la solution de ses pr4occupations :
 

- -soacement des naissances 

- Limitation des naissanaes
 

- Traitement de la st6rilit6
 

- Ou m~me pronatalisme pourquoi pas. 

Pour que la population maltrise tous les aspects de L'option 

choisie parmi toutes celles 4num6r4es ci-dessus, il est indispensale 

qu'slle ait acc2s l 'information, qu'elle soit 4duqu4e si besoin est. 

qu'olle Duisse communiquer. Cela m'amrne 4 dfinir trs bri~vement les 

termes information - 4ducation et communication. 

L'Tt7'ORKATION est la somme des connaissances que 'on transme 

L'7DUCATION c'est l'action organis4e pour transmettre les 

connaissances, les pratiques et les attitudes. C'est une action visan 

a renforcer, am~liorer ou changer les comportements.
 

-uant la COrUUNICATION, c'est un processus pour transmettre
 

un messa-e a.partir d'une source bien connue vers un recepteur identifi
 

duquel la source attend un Feed Back.
 

Selon la dimension du public cible et la forme de l'informa­

tion - 4ducation - communication on peut la classer selon trois d4nomin
 

tions.
 

*. .1/. . 

\ 



- L'information - 4ducation - dommunication de masse 

oui est faite par les diffrents m4dia ou par des agents en contact
 

avec les populations tels que les Travailleurs Sociaux ou les agents
 

du i'inist~re de la Promotion de la Femme etc...
 

- La communication interpersonnelle : elle se fait avec
 

des aroupes tr.s reduits afin de permettre chacun de r~agir, de
 

donner son avis etc...
 

- Le Counselling (Conseil ou encore Consultation,) II 

-'1ait r'iun arent face un "client" pour traiter un Droblime 

-or4cis ri, cettp personne. 

L'I. 7. C. en mati -re de plarification familiale sous 

9es diff~rentes formes est oratiqu4e en COTE D'IVOIRE de fagon 

formelle ou non denuis plusieurs annees d4.j par diff6rentes
 

Orinisations ou Minist~res.
 

La or4sente intervention va s'articuler autour de deux
 

noints
 

T - C'; )UI £T FATT zN MATI RT DI'. F. C. / P. F. :iusqu'ici 

en COT ] 'IVOIR-. 

II - LRS PTRSPrCTIV-7 D'AVI.MIR 

o / . 
Jge
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1.L'INF'ORMATION' ?nJCATION COfti/4UNICATION! -Nr COT" r), ivniRrs7
 

JTJSQi I'A rTJOTTp.
 

fl v a nq :?i r Act ion nationale concert~pen~r matilre 

d.AI.. C /P. F. juso'ulict ePi COTF7 DIIVMIR7' ntre diff~rpnts'tt.Ar­

vpnants. 

Les actions ont 4t4 nen~es de faqon ,esctoripllF? par Y~A 

-- (A. 

ztructure a 4lahor4 des programmes de sensihilisatton Pn olannina 

irnqili.pl / Pqnicpment des n~issances. Cps P~rorramrnes ont 6t4 

Tvoiriernne Pouir ile Rien tre Familial 1. 9. F. F. . Chaque 

-- / i t . " [ ' - T: ' " •, . T-'. ' ": L :-oiit,-ivs financi'irsement et 
. 

techniquement par des Or'-anismes Intpr­

nI~t io1IIix A 

n n~us d-o l'Association Tvoirienne Pour ile E9ien 'trp
 

I i -lv.trois Minist?-res aiui travaillent avec la populationi­

! sont int4resse's 4 i.'information 
-4ducation -communication
 

rplativs- k1la p1.nificatiori familiale. Ce sont: 

-, L.x Minist -re des Affaires Sociales 

Ie Ministi-re de la Promotion de la Femme '
 

Le Ministbre de i.'Eeucation Nationale parlie hiais'
 

'- ' . . , A.... ,' -' -"'i " A-"' AAA ".' .. ,A-A.. A 

de 1"7ducatiol Civique et Morale 

A'-L7S ACTTVTTr,.zDU MINIf"TlRT'D7. LA QANT7 r-T D7 LA P.OT-CTTONPSQCIA 

"" A77 DIJ MINIST7RE~ D-1 LA PROMOTION D7 LA FIY : 

L'aotion'deces Minist'-res dans la planification familiale
 

essentiehlement la sensi')llizatiofl de l~a population et
 
" 

:h':4 - .--':A: '-' .'A ....AA: - A- r . 'AAA ' -TA-, A' " " '' "'' , ;-" A.- :: , ! / :. 
.^": :*T: A ,.A ?T AA[AA:.DU 3.AA|AA D A - tAN;"...... ',A' 'A .' T "I",L ," VAAA-,, A ">A " '.''~ A AT A... . T , ' AI ' 
l'orientation des accepteurs 4ventuels vers les services de Sant4
 

- '. AA"-AAAAAA A.j AA' 7 AAA ... . . . . .... A A,"" . 

les cliniques de l'Association Ivoirierine Pour le Bien Ftre;A' t l e 
..... .. " .. .. ' ." , S" )la APAr -l A'a 


iil c'cAn A"A'A"°V " ):
, ... 
Famill:AB .- F.).'A -A' 'A'.A 'A 
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Avant 1986 les activit4s de sensihilisation relatives
 

de faqon no-ct -'-­4 la planification familialr! 4taient men4o,' 

I.." toit le personnel du Mi.-ist're des Affaires Sociales 1 1: 

demande dps usagrs. rp Miinist-re comote environ six cents( 6 00 

Assistants Sociaux et Ad.oints. 

ail nivoali Hp!Jn novaii de formateurs a 4t4 constitu4 

chaoue Ministare : 

- dix(10 	 au Ministre des Affaires Sociales et 

au Ministre de la Promotion de la Femme.- cino(5 

leur tour nuatre vingt et un (RA'
Ces Dersonnes ont form4 


Travailleurs Sociaux et trente et neuf(3
q ) aaents du Minist.re
 

la Fpmme nui font la sensibilisation de IA
HP la Promotion de 

noulat ion. 

Lp inist~re ds 1.:. Oromotion de la Femme a initie tin 

Drojpt ivoc le FNUAP intitll 4 "Femme. Ponunltion et P4veloupempnt" 

oJi a une comnosante I. F. C./P. F.
 

Lp Ministzre de la Sant4 et dp !q Protection Socialp
 

ce orojet.
est Dartie nrp-pnte dayls l'ex 4cution de 

s 
ont h4n4fici.4
A ce titre des agents des deux Minist 6re
 

d4',1ne formation en information - 4ducation - communication /
 

crestion de projet.
esoacement des naissances et en 


LE MINISTER7 T- T,I'UCATION NATIONALE
 

Ce Minist.&re i un oro.ramme d'4ducation en matiare di
 

olanification familiale et d,4ducation sexuelle 
en milieu scolaire
 

initi4 avec la collaboration du FNMJAP. Ce protrramme 
n'a pas encore
 

d4marr4.
 

la vie familiale,
s d'4ducation iConcernant les activit
4 

les 414ves aux comDortements11.'.ucAtion Civiaiie et Morale or4oara 


4 adonter lors de la ouhert4 :
 

7n classe de 62 me i'accent est mis sur 1,4volution
-


nhvsinue du cords.
 

http:Minist.re


- ;.n 5;,me les rossesses or4coces et leurs consq,ienceP 

- n 4; me et 3rme : les contracentifs. l'accotuchement. 

- Au second cycle : l'excision, le mariae. lps 7rosspssps 

r~noroch4es, les consultations orir et post nata].es. 

T 'A!;SO(IATION IVOIRIEN E POUR LF BIEN 7TRT FAMILIAL(L. --9. M.. 

Cette Organisation non gouvernementale nationale disoonp
 

d'un vaste Dro.rammp d'information, 4ducation, et communication
 

dans certaines regions du pavs 

- ABIDJAN
 

- BOUAK , 

- DALOA
 

- KORHOGO
 

- SDUIDIALI 

L'Association travaille sur des oroprammes financ4s par
 

divers Orcanisrnes Internationaux comme la Fed4ration Internationale 

nour la olanification familiale (I. P. P. F.I, le PATHFINDR FUND,
 

i."ATS etc...
 

L'Association Ivoirienne Pour le Bien Etre Familial 

dispose de cino(9) a.ents d'information -4ducation - communication 

dont deux(2' au sige et trois(3) dans les ciniques d'ABIDJAN. 

Par ailleurs, en v'ie d'introduirs. la Dlenification 

familialp dans quinze(159 o-ntreorises priv4es et para oubliques 

d'ABIDJA.1, vingt six(26", Assistants Sociaux et D41L4u4s du personnel 

de ces entreprises ont 4t4 form6s en information - education ­

communication /planification familiale Dar les formateurs du MinistbT 

de la Sant4 et de la Protection Sociale dans le cadre d'un orojet 

,:4r4 par 1'A. 1. 9! '7. F. et financ.4 oar le PATHFINDER FUND. 

http:nata].es


7n appui aux activit4s des diff4rents Oraanismes et 

Minist~res qui m nent l'information - 4ducation - communication 

organis4e en COTS D'IVOIRT. Dlusieurs aRents ont 4t4 form4s tant 
en COT'. DtIVOIR', qu' l'ext4rieur du pays. Cps formations qui ont 

4t4 financ4es diversement par 1'USAID - INTRAH - PATHFINDER FUND ­

le FNUAP portent sur la ,estion de programmes, 1'information ­
4ducation - communication proprement dite. la supervision et 
l'4valuation. Les agents ont particip4 4 olusieurs voyages d'4tudpr 
Dlu mat4riel audio-visuel a 4t6 fourni notamment 4 l'ex Minist're 
des Affaires Sociales et au Ministtre de la Promotion de la Femme.
 

Par ailleurs des affiches de sensibilisation 4 la planifi,
 

tion familiale confectionnges par le Centre d'Enseignement et de
 

Recherche en Communication (CERCOM) ont 4t6 financ4es par populatio
 
Communication Service(P. C. S.) de l'Universit4 JOHNS HOPKINS de
 

BALTIMORE. 

Comme Organismes d'appui l'Association Ivoirienne 

Pour le Bien 7tre Familial il faut noter en dehors des pr4c4dents, 

la F4d4ration Internationale Pour la Planification Familiale(I.P.P. 

la Family Planning International Assistance (F. P. I. A.) le Future 
Group, Seats qui apportent leur aide financiire. technique et lo-,s 

tique. 

i P-RSP7CTIVES
 

Comme nous venons de le voir dans la premire partie. 
les programmes ont 4t4 confectionn4s isolement au niveau de chaque 
Minist~re ou Organisme. Bien que le but soit le m~me pour tous ces 

intervenants (c'ost-4-dire l'espacemint des naissances. pour la 

sant4 de la mire et de l'enfant, leurs m4thodes d'aDoroches ont 
r/t4 diff4rerjtes comDte tenu dp In %pcificit4 des 'ro,,pns cibl-s 

et du cepr- dlintervention. 7n llus, chacun a travatl14 de son 

c6t4 a+ las actions n'4taient pas coordonn4es. 

* ee./ .e. 



A l'avenir, il serait souhaitahle aie toutes les actio.smen 4 es dans ce domaine soient coordonn4es et qrne des o.1ectifs 
soiant d4termins Pnsemble. Tue les besoins de la Donlstion-cihlpoient identifi4s anr~s une 4tude du niveau de connaissances.
attitudes et Dratioues en 
matirp de contraceDtion.
 

Cela nermpttrA alors dx. 
tion - 4ducation 

voir quelles strat&gips d'informe­
- communication adopter po'ir toucher le maximum
de nersonnes et ollels messaes 4lahorer nour Darler l.e m.Ama lan-ae. 

Ce sont ces souhaits qui vont fairp Ilobjpt de cettedelxiame Dartie intitul4p Persoectives. 

1 - L OJFCTIF.', : 

1. .-s O hjectifs 'loba x :1 1 

Afin d'am4liorer le bien-t-tre '4ngral de la Dopulationivoirienne Par l'interm4diaire de l'information et l'4ducation enmatiare de olanification familiale, Les ohiectifs A atteindre_ Dr1.,nspmhle des Minist'res ou 
Orranism s menant l'information,
1 ' 4ducation, communi'ation, devront 4tre 4 1abor4s selon les axesl'?ivants
 

- Ddvelopoement des actions de formation en
4ication information
- communication _nar l.a cr4ation d'une 4 Quipe natlonale 
ran formateurs 

r Promotion d'4tudes sur la populationniveau de pour connal-tre, .. connaissances. attitudes, pratiques et en suivre
1 '4volution. 

-Mise de l'informyation la Dort4e d',lnPnrsonnes r.rand nombre tiesur l'existence des mgthodds contraceptives et leur 
utilisation. 

- Introduction de la distribution A hase communautairadt contraceptifs non cliniques dans les pro.rammes d'information -4,1cation - communication. 



- Coordination des activit4s des entit4s oeuvrant nour 

l'information. 4ducation, communication/olanification familiale 

en COT D'TVOI?7. 

- m4ioration du svst -me de r4f4rence et de collecte 

des donn4es. 

- Promotion de la conception et de la production d1 

mat~rie], de suoDort (audio-visuel). 

- Am4lioration du svst me de qestion de l'information. 

- Concertation entre eliff4rents acteurs de la planifica­

tion familiale : information - 4ducation - communication - Drpsta­

tions eie sprvices cliniqies. 

Chanle institution en fonction de sa population-cible
 

et rie son domaine ri'intervention d4finira et 41ahorpra d s 

ohectifs sD4cifinj'es Dartir des ohlJctifs q4n6rauix retenus au 

niveau national. 

2 _ .A POOTIT ATTOT -T T7 NTVrAU C. A. P. 

I~n mati re d'information - 4ducation - communication/P. F
 

il est imoortant de connaltre les besoins de la population A qui
 

on s'adresse.
 

Pour connattre le niveau de la population en mati'ere
 

de connaissances, attitudes et Dratiques des m4thodes contracentive
 

des 4tudes sectorielles ont 4t4 men6es tant par des nationaux que
 

par des Orranisations Internationales.
 

Ces encuttes sur de Detits 6chantillons doivent §tre 

compl4t6eq nar ine enouste nationale de connaissances, attitudes, 

nratiques en vue de mener une action d'L.F.C. d'enverrnlre - Car 

c'est 4 nartir de ce aue les aens savent et de la maniarp dont 

ils se comportent vis h vis du concept de la olanification familiir 

aue l'on rceut envisager de concevoir les messages 4 leur transmettr
 

Ceci nous amene alors aborder le chaDitre des messages.
 

. . .o/• 




3N 1,:S MESS-G'S D'I. ?. C. POUR L=S D'I-FR-NTS rROIIP CB!,, :_ 

nou3 voulons atteindre l'obipctif Drincinal qiti 


He nortr l'information I un arand nombre dp nonulation sur
 

I'existence des m4thodes contraceptives et leur utilisation, il
 

Pst imoortant de mettre l'accent sur 1'41aboration des messagpr
 

aiDt4s =ux diff6r~rts r7roupes ci-l.oc.
 

'--i Pst
 

Comote tenu de In diversit6 des frouDes cibles. les 

messa"P doivent AtrP sn cifioues, adantds afin d'4viter l'uniformjt4. 
TLe messaze doit 6tre adaut4 selon ou'i.l s'adresse : 

- aux f'itures mares
 

- ux marls
 

- Aux 41aves
 

- aux leaders O'oninion etc...
 

C'est Dour cela qu'il faudra envisaaer la confection
 

de petits memos ou rruides renfermant des messaes sD4cifiques nui
 

nourraient 4tre utilisgs facilement oar les Animateurs d'I. 7. C.
 

r)es strqt& ies d'I. r. C. doivent 6tre choisies soinP,,se­

ent ar fonction de chacue ;rouDe-cible Dour oouvoir atteindre les
 

objectifs i'information.
 

I1 paut s'agir d'I. T..C. de masse. de communication
 

internersornalle ou de conseils.
 

- OtWrT.q q0NT LS MOY17NS ECTSSAIRES POUR MrFNR L'I. F. C. ,,! 

COTS' DITVOIRF : 

* Sur le plan humain le oays disDose : 

- des Travailleurs Sociaux
 

- des Mattresses d'Education Permanente et les Animatrices
 

Rurales 

- des Saces Femmes et Infirmiers 

- des agents d'I. :. C. de I'A. I. B. 7. F. 



- des n4l4u6s du personnel des entreDrisen nriv4ecs 

et loara pbliques nui ont un proqr~mme de nlanificqtion 

famil iale. 

- les 7nseiqnants
 

- les aqents du Minist-re de la rommunicatioi -tr: ... 

Tot1, '-- pr'o)nnel qiti est en contact permanent avec la 

oonilation dans lelr.s activitA-s nliotidiennps doit oouvoir s'qtp.ar 

, r~aliser la strat4kie d'information - 4ducation - communicatto­

i'ii s-rq :rr t4e sur le plan national en mati-re de olmnification 

familiale. La cr4ation d'une 4quipe nationale de formateurs per­

mettra d'am4]iorer les comD4tences des azents. 

A cola il faut ajouter l'action du mouvement OROVIT'A ,ii 

r'int4resso ,nia,,emont 4 la sensibilisation relative aux m4thodes 
, tiirell.P de planification faRmillale. 

Lps formateurs nationaux en I. F. C./P. F. d4.iA disDolble 

devront ro,:rqiivre leurs activit4s de formation dans les r~gions 

nqi n'e1 ont nis b4n4fici4. 

* Au Doint de vue des movens mat4riels les agents 

,tilis-ront leurs structures habituelles de travail tour mener 

les activi.t4s d'I. '. C. /Planification. On pourra solliciter
 

l'4quipement en mat4riel audio-visuet!auDrI"s des bailleurs de fonds 

HPs strictures. 

Le Centre d'Enseiqnement et de Recherche en Communicatiof
 

(CERCOM1 devrq poursiivre la production des affiches de sensibilisn­

tion et des brochures sur les contraceptifs si les movens liii sont
 

donn s.
 

* Pour ce ai. concerne les movens financiers, il faudrait 

nue chaque Minist.'re int4ress6 Dar ce sujet Duisse envisaler la 

nous b4n4ficiors,iidi-Atisatior 6P ses activit6s 4 son niveau re~me si 

He l'lrDrort ext4rieur des bailleurs de fonds. Ceci faciliterait la 

t~che oour la rel~ve. 

\N' ) 
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LIAISON ENTRE INFORMATION - TDUCATION - CO'RNICATION 

7T mR7STATION DS SERVICES
 

Si jusque Ui les quelques aaents qui s'int4ressent i
 

la Dlanification familiale ont travaill4 de fagon distaratp sans
 

alcune coordination, il faudrait d 4 sormais instaurer un s'.'st'"MP 

de concertation : 

- entre les diff4rents arents d'I. E. C. 

- mais surtout entre les agents d'I. P. C. et ceux
 

aui font les prestations cliniques. Car il faut reconnaltre qu'=n
 

ne peut nas informer les populations sur le concept d'espacement
 

des naissances sans faire la prestation de services cliniques et
 

vice versa.
 

P~r exemple dans une zone o i les orestataires de services
 

nP posent pas de D. I. U.(disDositifs intra-ut4rins' les agents
 

d'I. 7. C. ne parleront pas du D. I. U. dans l'inventaire des
 

m4thodes pendant la sensibilisation.
 

La concertation doit Atre envisag4e au niveau central
 

dans l'41aboration des programmes. et ensuite dans l'ex4cution
 

entre les deux groupes d'agents sur le terrain.
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mhatizre d'.~.C./P. F'.. on constate aiie: 

-les ressolmrces him~ines existent et np nves.sitent 
01"IMe oePtitp forition Duou Atre oeyfor'vrnte 

-l~a tnonlAtion est motiv~e et est dispos4e ~i 4couter 
les mess~Aes dP nianificatiori familiilp 

- nflarernment les hailleurs de fonds sont nr~ts 
soutenir les proclranmes de planification f~miliale riui Ipur 
serorit soumis sur l~e plan financier Pt lo'mistique. 

Toltps cps ressources potentipllps disDonibles d,-ivpnt 

AtrP orranis4ps afin de donner une orientaticn claire et pr4cisp
 
? 11T. 77. C. rilenvergure alli doit Latre mer,,4e dans les annges 
vantr d;;ns I,-os~s si une nolitiaue nationqie est adoipt4e. 

Je vous remercie 
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RESUME DE LA CONFERENCE PRONONCEE LE 03.04.91 (17H10)
 

Theme: "Place de l'IEC dans la Planification Familiale en Cate
 
d'Ivoire
 

Conf~rencier : Mme Seki Sira Traore
 
President : M Kal6 Sopoude
 
Rapporteurs : Mme Koue Lou Yvette
 

Dr Yao Kouandou Felicien
 

L'intervention de Mme Seki Sira Traore portant sur la place
 
de l'information, l'education et la communication dans la
 
planification familiale, se situe dans le cadre du seminaire
 
national sur la planification familiale en Cate d'Ivoire.
 

Cette intervention tres appreciee par l'ensemble des
 
participants au dit seminaire s'est articuld principalement
 
autour aes points suivants:
 

I. Introduction
 
II. Activites faites en matiere d'IEC/PF en Cate d'Ivoire
 
III. Perspectives d'avenir
 
IV. Recommandations
 

I. Au plan de l'introduction, il a et6 defini certains termes,
 
pour la bonne comprehension de l'expose. Ainsi:
 

L'INFORMATION = La somme des connaissances que 'on transmet 

L'EDUCATION = L'action organisee pour transmettre les 
connaissances, les pratiques et les attitudes. C'est une action 
visant a renforcer, amiliorer ou changer les comportements. 

LA COMMUNICATION = Un processus pour transmettre un message A 
partir d'une source bien connue vers un r~cepteur identifid, 
duquel la source attend un feed-back. 

Selon l'importance (en nombre et en qualite)du public cible
 
et la forme de ]'IEC, celle-ci est clas!ee sous trois
 
denominations:
 

a) IEC de masse, assurde par les media et certains agents
 

sociaux
 

b) Communication interpersonnelie
 

c) Le counselling (conseil ou consultation)
 

II. 	Au plan des activites menees en CI en matiere de PF/IEC, le
 
confdriencier a precise que toutce qui a ete fait juique la
 
est le fruit de la collaboration de trois ministeres et de
 
I'AIBEF:
 

- L'ex-Ministere des Affaires Sociales
 
- Le Ministere de la Promotion de la Femme
 

http:03.04.91
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- Le 	Ministere de l'Education Nationale
 

Los activites entreprises visent essentiellement la
 

formation, la sensibilisation et la prescription des
 

contraceptifs surtout non-cliniques.
 

II est a noter, 'appui non negligeable de certains
 

organismes tels que INTRAH et PATHFINDER.
 

III. 	S'agissant des perspectives d'avenir, un certain nombre de
 

points ont ete souleves notamment:
 

* 	 de coordonner a l'avenir les differentes actions et 
m~me occasion les objectifs quideterminer par la 


pourraient 6tre:
 

- developper des actions de formation en IEC par la
 
creation d'une equipe nationale.
 

- promouvoir des etudes sur la population pour
 
connaitre son niveau de connaissances, attitudes,
 
pratiques et en suivre I'evolution.
 

-	susciter une participation effective et efficiente
 

des communautes
 

-	identifier les vrais besoins en matiere de PF/IEC
 

- adapter les methodes contraceptives aux realites des
 
populations.
 

" d'elaborer des messages accessibles et adaptables 
aux differents groupas cibies 

mores
 
epoux
 
eleves
 
leaders d'opinion
 

* 	 d'identifier les personnes ressources 

travailleurs sociaux
 
param~dicaux
 
agents d'IEC de l'AIBEF
 
enseignements
 

* 	 de mieux structurer les services existants (AIBEF) afin 
de les equiper 

* 	de produire et de mettre a la disposition du personnel du 
materiel necessaire pour les activites IEC. 



3
 

* 	 de prevoir un autofinancement par une budgetisation des 
activites au niveau de chaque ministere interesse. 

IV. A ce niveau, le conferencier a fait savoir qu'ii existe 
deja des atots en faveur d'IEC qu'il faudra utiliser 
en les organisant et en leur donnant une orientatioi 
claire et precise : 

- existence de ressources humaines 

- population motivee et dWponible 
- bailleurs de fonds pr&ts a soutenir les programmes. 

Suite a l'intervention, des souhaits ont dte emis afin 

d'atteindre au mieux les objectifs d'IEC. 

- faire intervenir comme personnes ressources 

les medecins 

les agents du Ministere de la communication 
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I INTRODUCTION
 

Le continent Africain demeure tr~s en retard sur le reste
 

du monde en mati~re de Planification familiale En 1983, les
 

proportions de femmes f~condes utilisant des contraceptifs en
 

Afrique se situaient A 14% contre 34% en Asie du Sud, 56% en
 

Am4rique Latine et 74% en Asie de l'Est. Les projections pour
 

2000 ftablissent les proportions de 27% pour l'Afrique, 52%
 

pour l'Asie du Sud, 67% pour l'Am4rique Latine, et 78% pour
 

1'Asie de 1'Est. (Fig. No 1).
 

En 1985, seulement 9% de la population africaine avaient
 

acc~s A au moins une m~thode contraceptive moderne, alors que
 

les pourcentages pour les autres regions sont les suivants :
 

54% en Asie du Sud, 57% en Asie du Sud-Est, et 95% en Asie de
 

l'Est.
 

La faible pr4valence de la Planification Familiale en
 

Afrique Sub-Saharienne tient A plusieurs facteurs.
 

II FACTEUR SOCIO-CULTUREL
 

Le premier facteur est d'ordre socio-culturel, et historique.
 

ses fils et filles
Le continent africain a 6t6 vide de millions de 


par la traite des esclaves. Cette fracture a compromis l'4volution
 

du continent, et a 4t4 aggrav~e par la forte mortalit4 , les
 

chaLmi s-aturelles,=et-.les-guerres ; le tout r6alisant un
 

depeuplement important. Or une r~gle biologique de pr4servation
 

de l'esp~ce veut que les soci~t4s humaines mobilisent au maximum
 

leurs capacit4s de reproduction, chaque fois que le niveau de
 

mortalit6 g4n6rale et infantile s'accroit consid~rablement. C'est
 

ce qui se produit au lendemain de guerres particuli~rement
 

meutri~res. La philosophie pronataliste relev4e en Afrique
 

s'inscrit dans ce contexte.
 

Ce besoin de reproduction inaximale r~pondait par ailleurs
 

aux exigences de production de 1'6conomie agricole. L'on sait
 



toute l'importance accord4e a l'enfant, mais surtout au nombre
 

4lev d'enfants en Afrique (Fig. N* 2).
 

Les changements qu'impose le passage d une 4conomie de
 

subsistance A une 6conomie moderne, l'institution de nouvelles
 

r~gles de vie, de nouvelles valeurs, ne sont gu6re clairement
 

pergus par l'immense majorit6 des africains. Aussi ceux-ci se
 

r6solvent-ils difficilement A limiter les naissances, A accepter
 

la Planification familiale. Il y a confrontation de deux conceptions
 
de la vie. L'une intuitive o6 le hasard et la fatalite se conjuguent
 

pour d4terminer les axes de l'existence. L'autre discursive bas~e
 

sur la maltrise de la nature par des conqu~tes rationnelles
 

successives. "L'id~e de faire reculer la mort par des methodes
 

naturelles n'a pas toujours exist6 dans la conscience des hommes.
 

Pour qu'elle parvint A s'imposer, il a fallu que le corps humain
 

soit consid4r4 comme un outil r~parable. Les forces de la mort,
 

comme celles de la vie, deviennent alors dociles a la volont4
 

et A la prevision de l'homme." dit P. ARIES. La Planification
 

Familiale proc~de de cette vision discursive, rationelle du monde.
 

Elle est une entreprise d'anticipation des exigences requises
 

pour assurer le bien-6tre d'une famille A cr4er, le devenir des
 

enfants. Elle est semblable a la prophylaxie anti-palustre, anti­

t~tanique, anti-tuberculeuse ou rougeoleuse.
 

Cette opposition de 2 visions constitue un obstacle, qui
 

ne peut &tre lev4 que par une information et une Sensibilisation
 

coherentes et pertinentes. Celles-ci viseront d'abort a montrer,
 

l'obsolescence des valeurs ancestrales relatives au bien-6tre
 

familial, ou en tout cas l'inadtquation de ces valeurs avec le
 

type nouveau de soci~t4 qui s'61abore et le nouveau mode de
 

production. Dans le m~me temps, il importe d'indiquer clairement
 

les r4f4rences nouvelles qui s'instituent. Quand on sait o i l'on
 
va et pourquoi on y va,le par.cours a effectuer n'en est que plus
 

ais4 a accomplir. Ainsi faut-il insister sur les contraintes
 

d'une 6conomie mon4taire, les imp6ratifs de formation et de
 

qualification d'une civilisation technique et technologique,
 

l'atomisation de la famille, l'obligation d'assumer les charges
 
d'4ducation, de santa, ... pour les enfants. Enfin montrer que
 

la f~condit6 a cess4 d'&tre une fatalit4, et qu'elle est parfaite­

ment maltrisable; que cette maltrise de la f4condite conditionne
 



en grande partie la sante de la 
mere et de l'enfant.
 

III- FACTEURINSTITUTIONNEL
 

Le deuxieme obstacle A la Planification Familiale en Afriquesub-saharienne 
 tient 
 au mutisme
Responsables des Gouvernements,
Politiques des
sur le 
 bien-fonde
d'instaurer une de la necessit6
regulation des naissances, si
opposition implicite. ce n'est & leur
II s'agit d'un 
obstacle
egalement, non negligeable
car en Afrique tout 
ce qui n'a 
pas le soutien
explicite des Gouvernants est considere comme accessoire ou 
peu
important par les populations. Or les problemes de deinographies
sont aussi importants que ceux relatifs a l'education, la sant6,
l'agriculture, etc, puisqu'ils interferent 
avec ceux-ci.
 
Le facteur institutionnel rev6t v:ne
COTE D'IVOIRE. Car valeur particuliere en
le Gouvernement Ivoirien, 
a jusqu'&
derniere, -implicitement l'annee
tout au moins- donnd sa
politique pronataliste, faveur A une
on peut en effet
final lire dans le
de la Conference rapport
Nationale "Perspectives COTE
2000" reunie sous D'IVOIRE
l'6gide du Ministere du Plan en 
1974.
 
"La COTE D'IVOIRE est un pays sous-peuple. La proportion des
6trangers est elevee et crolt trop rapidement. Une natalite forte
et une croissance 
forte do 
 la population
souhaitables. paraissent
Certes donc
cette croissance 
forte de 
la population
impliquera des charges importantes 
...; mais il 
faut considerer,
qu'elle peut simultandment procurer des economies d'echelle. Une
Population suffisamment 
nombreuse constitue une 
des conditions
au developpement economique. La pression demographique peut par
ailleurs 
 avoir 
 pour effet d'accroltre
travailler et les motivations
& creer. &
 

toujours 
Au demeurant la naissance d'un enfant
ete consideree a
en COTE D'IVOIRE 
comme
Positive. II serait & la fois vain et errone de vouloir combattre
 

une chose
 

cette attitude.
 

Cette 
option pronataliste

formulde recoupe 6trangement
en 1965 par BOSERUP qui 

la these

dit que
demographique facilite "l"expansion


la realisation 
d'economie
l'intensification de d'echelle 
et
l'effort productif par
la capacite de la mobilisation de,
travail 
et des ressources
la transformation sous-utilisees et par
des methodes 
culturales
jacheres, (regression des
utilisation 
des engrais, irrigation, 
mecanisation
pratique de r6coltes multiples)".
 

A rapprocher de cette opinion, celle de CHESNAIS qui affirme
A propos 
de l'Urbanisation 
que "le gonflement
non agricole peut de la population
entrainer 
une hausse
alimentaires de prix des denrees
susceptibles 
de reduire
agricole et, pesant sur 
la rigiditd de l'offre
les coits salariaux, faciliter l'adoption
d'une strat6gie de production industrielle de biens manufactures
& forte intensit6 de travail.".
 

L'impact de 
l'apport 
des travailleurs
originaires du BURKINA etrangers, surtout
- 420 000 entre 1933lextension des et 1946
cultures d'exportation - sur 
rdalisdes grace 
a ces
emigres, a accredite l'id~e de la necessite d'une main d'oeuvre
abondante pour la reussite du d'veloppement dconomique. N§cessitd
 



soulignde par les 
 potentionalit~s 
agricoles.
dimension de la Des lors, la
population du
industrialisds de 
pays, comparde A celles de pays
rnme superficie, 
a
tant au pu paraitre insuffisante
niveau global


Ainsi 
qu'a celui de la repartition spaciale.
a t-on souvent entendu souligner qu'il "il 
y a place pour
50 millions d'habitants en COTE D'IVOIRE". (Tableau
fagon d'indiquer no 1). Une
le "sous-peuplement" 
 du pays.
performances dconomiques rdalisdes entre 1960 et 1977 


Et les 
croissance dconomique de 6 A - taux de8 % -, confortantvoir, cette fagon de
ont laisse croire que 
la rapidit6
population ne de l'expansion de la
constituait en rien un frein A la satisfaction des
besoins de cette population.
 

La rdussite apparente d'un decolage 6 conomique grAce A une
politique d~mographique d'expansion par compensation interne ou
externe du deficit de main d'oeuvre, constituait pour
du continent, le reste
 
population 

un d6menti A la ndcessit§ d'une contention de la
pour rdussir 
le d~veloppement 
6conornique. 
Ddmenti
biaise en rdalit6, puisque la probldmatique de population dtait
occultee 
par un rytme de croissance 
6conomique
double pratiquement
du taux d'accroissement 
ddmographique. 
Une recession
suffisait & rdveler cette probldmatique. Aussi celle-ci fut-elle
restitude dans ses termes reels des 1980. A savoir que ce qui est
en jeu est moins la dimension en tant que telle de la population,
que la satisfaction continue et accrue des besoins en education,
en santd, en habitat, en emploi de 
cette population, qui 
reste
l'objectif essentiel du d6 veloppement.
 

LA COTE D'IVOIRE, comme 
a, pendant pres de deux 
la plupart des pays sub-sahariens,
decennies, considerd que ses
de population problsmes
se limitaient 
& une question de
repartition. dimension et de
Cette fagon 
de voir & conduit & rejeter les
recommandations de la Conf6rence Internationale sur la population
tenue & BUCHAREST 
en 1974. Ces propositions 
a t-on pense
pouvaient qu'aggraver le "sous-peuplement" du continent, et 

ne
 
voie de consequence par
handicaper 
le processus
dconomique de developpement
de celui-ci. L'idde a prvalu que
r6elle, mais non la motivation
declaree 
des propositions
drnographique, de contention
etait plutat le blocage du developpement
economique du continent africain afin de le re-asservir, dans le
mreme 
ordre d'iddes, la 
question
propositions a 6td posde de savoir si
ne reprdsentaient ces
 
developpds pour 

pas une strategie des pays
se derober 
 a leurs
d~veloppement obligations d'aide
du continent au
africain.
fournissent des Les tableaux ci-apres
inforrnations 
sur 
les politiques ddmographiques
des diffdrents pays sub-sahariens (Tableau 
n0 2, 3, 4 et 5).
 
En estimant qu'il 
n'y avait
population, m^me & long 

point de probldmatique de
terme, au 
niveau du 
continent,
reprdsentants africains & la conf~rence de BUCHAREST, ont commis
une double erreur d'appr~ciation. D'abord sur 


les
 

l'incidence de la
medicalisation se traduisant Par une conjugaison des efets de la
baisse de 
la mortalitd g~ndrale,
infantile, la chute de la mortalitd
et du recul de 
 l'infeconditd. 
 Trois facteurs
d~terminant une 
forte croissance demographique.
 

La deuxibme 
erreur 
concerne 
I'apprdhension
imposes par des donn6es
le passage d'une dconomie coloniale, dconomie de
 



IV 

subsistance, a une 4conomie moderne, c'c!3t.'-dire de type industr
 

En effet la probl4matique de population dans une 4conomie de
 
subsistance est totalement diff4rente de celle d'une 4conomie
 

industrielle. Dans la premiere l'4quatidn A r4soudre est
 
essentiellement d'accroltre la dimension de la main d'ceuvre,
 
donc de la population, en faisant fi au besoin des conditions
 

d'existence de cette population. Le second type d'6conoinie a
 
quand a lui, pour objet pr4cis4ment l'am4lioration des conditio
 

de vie de la population. Ii requiert alors la recherche d'une
 
relation entre les besoins A satisfaire, ' court, moyen, long
 
terme, et les ressources mobilisables A cet effet. En d'autres
 

termes entre taux de croissance 4conomique et taux d'expansion
 

d4mographique.
 

La conjugaison de ces erreurs a conduit l'Afrique sub­

saharienne dans son ensemble a recuser la n4cessit4 de la
 

d4finition d'une politique de population, pendant presque 20
 
ans. Il faut attendre la Conf4rence Africaine sur la population
 

A ARUSHA en 1984, pour voir s'esquisser une prise de conscience
 
de la probl4matique d4mographique sur le continent.
 

Mais le plan d'Action pour la population adopt4 A ARUSHA
 

PLAN DE KILIMANDJARO - est rest4 pratiquement lettre morte
 
jusqu'' maintenant. En effet a la session extraordinaire des
 

Nations Unies consacr4e a la situation critique en Afrique en
 
mai-juin 1986, il est relev4 que "rares sont encore les
 

Gouvernements africains qui ont fait de la reduction de la
 

croissance d~mographique un de leurs objectifs".
 

Le troisi~me obstacle A la promotion de la Planification
 
Familiale est la survivance d'une 14gislation r4pressive en la
 
mati~re, h4ritage de la loi de 1920, 14gu4 par la colonisation.
 

A.insi en COTE DIVOIRE "est puni de la peine de mort quiconque
 
commet un assassinat, un parricide, un empoisonnement ou se
 

rend coupable du crime de castration 6a do st4rilisation
 

volontaire". L'Interruption Volontaire de la Grossesse (IVG)
 
reste illegale partout en Afrique sub-saharienne, exceptee la
 

ZAMBIE. Elle est pourtant largement pratiqu4e, determinant une
 



une surmorbi - mortalite maternelle. Certaines etudes situent a 
plus de 50 % la proportion de deces feminins en rapport avec les 

complications abortives. 

V- MEDICALISATION ET COMMERCIALISATION DES CONTRACETIFS
 

Le coQt des contraceptifs, leur rnedicalisation, et leur 
commercialisation constituent eux aussi des obstacles non 
negligeables. 

C'est ce qgunit e_ g.rup.de facteurs qui interpelle les 
Gouvernements. Pour d'abord rechercher avec les pharmacies et 
h6pitaux prives, des prix accessibles au grand public, s'agissant 
des contraceptifs. A cet effet, les pharmacies peuvent assurer 
le r8le de distribution de produits obtenus gracieusement auprbs 
d'Institutions Internationales, ou celui de reen*euride produits 
subventionnes. par ailleurs une certaine demddicalisation s'avere 
indispensable pour les contraceptifs ne comportant point de 
risque particulier. la tendance en matiere de contraception orale
 
s'affirme 8tre la mise sur le marche de produits faiblement doses
 
en oestrogene, ou n'en comportant point du tout. Ce qui reduit
 
considerablement les contre-indications. Les etudes montrent que 
ces contre-indications sont pratiquement inexistantes avant l'&ge 
de 20 ans. Donc la tranche d'&ge la plus importante et la plus 
expose, est statistiquement en dehors de la periode de risques ­
qui commence 6 partir de 35-37 ans. 

VI- UN AUTRE GROUPE DE FACTEURS GUI INTERPELLELES GOUVERNEMENTS 

Ce sont l'accessibilite geographique des centres de
 
distribution, l'ignorance des familles en matire de regulation
 
des naissances, l'absence de formation en Planificatioi des
 
pro-fessionnels de la sante, et la garantie de choix en
 
contraceptifs, la garantie de competence et de disponibilite des
 
prestataires de service. De tels objectifs peuvent 6tre atteint
 
par l'integration SMI/PF, la mise en place d'un reseau de
 
distribution communautaire, et le d6veloppement d'un programme
 
d'Education & la vie Familiale pour le systeme scolaire, et d'un
 
programme de formation pour tous les professionnels de la sante
 
en PF et sante de la Reproduction.
 

http:g.rup.de


VII Pour terminer la liste des obstacles, il faut bien
 

entendu rappeler la position de 1'Eglise Catholique d4finie par
 

HUMANAE VITAE (1968) et rappel~e par DONUM VITAE (1987). Cette
 

position qui x cuse "la disjonction entre sexualit4 et parente"
 

n'apparait nulle part dans le monde et en Afrique, comme un
 

v4ritable obstacle la Planification Familiale. En effet le
 

principe de la PF n'est point mis en cause par 1'Eglise Catholiqu
 

Celle-ci distingue deux modalit4s contraceptives. L'une naturelle
 

acceptable, et l'aute artificielle non acceptable.
 

;VIII CONCLUSION
 

La promotion de la Planification Familiale en Afrique 

se heurte surtout & deux obstacles majeurs : culturel et 

institutionnel. Le premier demande une bonne IEC pour Atre lev4. 

Quand au second, il est a lier A la strat4gie de promotion de 

la sant4 de la reproduction, ou A la r~alisation d'une politique 

de contention d4mographique. 



FIGURE N"°.'.. 
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Tableau No i: COMPARAISON SUPERFICIE COTE D'IVOIRE 

ET CELLE DE CERTAINS PAYS DEVELOPPES 

EN 1974 

SUPERFICIE POPULATIC 
PAYS en Km2 en millic 

COTE D'IVOIRE 320 726 6 709 OC 

ITALIE 301 230 55 371 OC 

POLOGNE 312 520 34 020 0C 



TAUX PLUS TAUX 

PAYS ELEVE SATISFAISANT BAS 

DESIRABLE DESIRABL 

BENIN 
x 

BURKINA FASO 
x 

COTE D'IVOIRE x 

GUINEE (Conakry) x 

MALI 
x 

NIGER x 

x 
SENEGAL 

TOGO x 

Source : Nations Unies (Bamnako, 198 

TAUX PLU!
 



Tableau N 0 3 : Politiques Gouvernementales concernant les
 

Mesures d'encouragement ou de dissuasion
 

prises en vue de modifier la F6condit4
 

PAYS Mesures d'encouragement ou de dissuasion Aucune mesure
 

pour augmenter pour maintenir pour diminuer
 

la f~condit6 la f6condit6 la fecondit6
 

BENIN x
 

BURKINA FASO x
 

COTE DIVOIRE x
 

GUINEE (Conakry) x
 

MALI x
 

NIGER x
 

SENEGAL 


x
 

x
 

TOGO 


Source Nations Unies
 



Tableau N0 4 : Politiques Gouvernementales 
concernant
 
l'acces aux M'thodes Modernes de
 
Regulation de Naissance
 

Acces Autoris6
PAYS 
 Acces non
 
autorise
 

non soutenu 
indirectement 
 Directemen
 par le soutenu par le 
 soutenu pa:
gouvernement 
gouvernement 
 gouverneit
 

BENIN 

x 
 x
 

BURKINA FASO 

x
 

COTE D'IVOIRE 

x
 

GUINEE (Conakry) 

x
 

MALI 


x
 

NIGER 

x
 

SENEGAL
 

TOGOx x 



RAPPORT SUR LA CONFERENCE DU PROFESSEUR SAMBA LIARRA
 

Theme: "Obstacles a la Planification Familiale en Afrique en
 
General et en COte dlvoire en Particulier"
 

President de Seance: Mme Yae Delphine
 
Rapporteurs Michel Koffi Djerne
 

Kamara Mema B.
 

D'entree de jeu, le Professeur a donne libre cours a sa joie
 
de voir desormais la planification familiale reconnue par I,.­
gouvernement ivoirien. se referant au discours d'ouverture du
 
Ministre de la Sante Publique et de la Protection Sociale.
 

RAPPEL DE NOTIONS
 

1 ) Disionctior, entre la Sexualit et la Procreation 

Les hommes et les animaux ont une chose en commun -- donner 
naissance a la prochaine 9eneratior,. Mais lever et Oduquer dos 
enfants releve seulement de I'homme. 

2) Modification de la condition de ia femme
 

a) Ignoranc- 82% des femmes sont sans instruction et aui':
 
6% atteignent les niveaux secondaire et superieurs.
 

b) Epuisement physique - La femmo travaille -2 490 houres p., 

an contre 1400 heures pour l'hommo. 

c) Pauree_- Vie en zone rurale
 

d) Intense f.condit - L'indice synthetique (roimbre moyen 

d'enfants par femme) est de 6,2.
 

3) Sante de la Reproduction
 

En Afrique 14% de la population sont representes par des
 
enfants de moins de 5 ans et constituent 80% des deces annuels.
 

Dans les pays developp~s seulement 3% des deces annuei.3
 
concernent les enfants de moins de 5 ans.
 

En Afrique un enfant su-r quatre risque de mourir entre 5 et
 
19 ans contre 1 sur 40 dans les pays developpes.
 

80% des grossesses sont non-surveillees et 70% des ifaissar,ce
 
ne sont pas assistees.
 



Toutes ces consideraLions miIliLent e, faveuT de la
 
Planification Familiale qui a deja largement taiL ses preuves
 
ailleurs (exenple du Chili et du Sri Lanka).
 

4) Regulation Demographique
 

a) Indice d~mographique
 

Afrique 45%
 

C~te d'Ivoire 49%
 

Pays D6veloppes: 15%
 

Les causes de l'el vation de I'inciice d6mographique sont 
essentiel lement: 

- 5ge moyen au mar iage assez bas 

- taux d'accroi3sement de la population se situant autour "Je 
3.2% 

- Laux de dedoublement de la population de la C6re d'Ivoi.,, 
est de 21 ans 

- prevalence de la contraception. En Afrique en 198j, pres de 
14% des femmes avaient recours a la contraception. En C6tc 
d'Ivoire en 1984-85, seulement 3% es femmes avaient recours 
a la contraception. 

- opposition des gouvernements a la Planification Familiale
 

OBSTACLES A LA PLANIFICIATION FAMILIALE
 

1. 	Obstacles socio-cult.urels. 

- Esclavage ayant entraine un depeuplement 

- Guerres intestines, calamitds naturelles, endernies, etc. 

- Economie essentiellement agricole, d'ou necessite d'avoi 
beaucoup d'enfants 

- Intense fecondite 

II y a l& une grande ricessite d'informatioii, education '.­
communication a 1'endroit de la population.
 



2) Obstacle institutionnel
 

II y a un silence coupable du gouvernement ivoirien sur la 

Planificatin Familiale car il ne tient pa3 compte de Ldi. . tet[ ) 
medicalisation et du taux de natalite eleve (en faiL, c'-st ,JI­
souhait). 

3) ObLstacle.._de dro it
 

La loi de 1920 prevaut encore en C6te d'Ivoire et punit Lrez
 

severement l'interruption volontaire de grossesse.
 

4) O.b.s.t..a cle. de Ia .position de 'Egl.is.e
 

En fail la position de l'eglise ne constitue pas (ou plus.z) un 
obstacle car I'eglise est favorable a la Planificatioi Famili alr 

par les methodes naturelles. 

5) Qbst acles...de Idi s tr.i-bu.. io..n .de.con..racepti.f.s 

- geographiques: regions eloignees 

- financier : contraceptifs non-graLuits 

- manque de disponibilite des prestataires 

- dissociation entre Planification Fariliale et 'ante 

Maternelle et Infantile 

- absence d'education i. la vie familiale 

- legislation repressive 

- medicalisation de la contraception 

/
 

,f~
 



PERSPECTIVES P. F. 

DISJONCTION SEXUALITE ET 2ROCREATION 

MODIFICATION CONDITION FEMININE 

SANTE DE LA REPRODUCTION 

REGULATION DEMOGRAPHIQUE 



"Les hommes et les animaux.ont une chose en
 
commun : ils donnent naissance ' la prochaine
 
generation... Mais 6lever des enfants, et les
 
4duquer pendant de longues annees, est un don
 
singulier dont la responsabilit6 incombe
 
uniquement ' l'homme. C'est pourquoi il est
 
important que J.es &tres humains accordent une
 
importance particuliere aux soins dont ils
 
entourent les enfants et aux moyens dont ils
 

disposent pour bien s'acquiter de cette tdche,
 
au lieu de se prdoccuper uniqueme-It du nombre
 
d'enfants et de la possibilite de les me+-tre au
 
monde. Car il arrive souvent que l'homme ait plus
 
de moyens de mettre des enfants au monde que les
 

e.ever convenablement".
 



Tableau N'24 : - CONDITION DE LA FEMME 

- IGNORANCE 

82 % Sans instruction
 

6 % Niveau secondaire et superieur
 

PAUVRETE
 

- Vie en zone rurale
 

EPUISEMENTPHYSIQUJE
 

- 2 490 heures de travail par an
 

contre 1 400 pour l'homme
 

INTFNSE FECONDITE
 

-.Inice gynthetique = 6,2
 



"MAIS, DANS LES PAYS MOINS DEVELOPPES DE
 

L'AFRIQUE, DU MOYEN-ORIENT, DE L'ASIE ET DE
 

L'AMERIQUE LATINE, UNE PAUVRETE ECRASANTE,
 

A LAQUELLE S'AJOUTE DE LONGUE3 TRADITIONS DE
 
DISCRIMINATION, CREE PO.UR LES FEMMES DES
 

CONDITIONS TELLEMENT DIFFICILES QU'ELLES
 

DEFIENT PRESQUE L'IMAGINATION DES FEMMES DES
 

PAYS INDUSTRIELS OCCIDENTAUX"
 

"LES FEMMES LES PLUS-PAUVRES DU MONDE NE
 

SONT PAS TELLEMENT PAUVRES.. ELLES VIVENT AU
 

BORD DE LA SUBSISTANCE. ELLES SONT SANS RES-


SOURCES PROPR*S, VULNERABLES SUR LE PLAN
 

ECONOMIQUE, ET N'ONT AUCUN 
;'PO'rOIR POIITIQUE
 

OU LEGAL. EN CANT QU'EPOUSES ET MERE0, ELLES
 
SONT PRISES DANS UN CYCLE DE 
 IE QUI COMMENCE
 

PAR UN MARIAGE PRECOCE ET, TRO" SOUVENT, SE
 
TERMINE PAR UNE MORT EN COUCHE. ELLES TRAVAIL-


LENT PLUS LONGTEMPS ET, PARFOIS, PLUS DURE-

MENT QUE LES HOMMES, MAIS D'ORDINAIRE LEUR
 

TRAVAIL EST SOUS-EVALUE ET N'EST PAS REMUNE-

RE."
 



_______________________________________________ 

Taux de Mortalit6 Juvenile dans les
 

Pays Sous-developpes et Developpes
 
Tableau N0 22 T 


REGIONS TAUX EN O/oo 

AF-R IQUE 40 

PAYS DEVELOPPES 0 



FIGURE No 30
 

Contribution des Enfants de Moins de 5 Ans
 

a !a Mortalit6 Gennrale dans les Pays Sc s
 

Developpe's et Developpes
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Tableau N°23 : 	Risque de Mortalit6 au cours de
 

l'Adolescence dans les Pays sous­

developpes et Developpes
 

REGIONS RISQUE
 

AFRIQUE 1/4
 

PAYS DEVELOPPES 1/40
 



'ableau Na 28 : - Surveillance de la Reproduction 

- 80 % de arossesses non surveillees
 

- 70 % de naissances non assistees
 

- 38 % de gestantes anemi4es
 

- Couverture infrastructure insuffisante
 

- Difficultes de r4ferencp
 

Penurie en Ressources humaines et therapeutiqUE
-



Figure N*33 : Cycle de Forte Natalit6 et Mortalite
 

Materno-Infantile
 

INTENSE FECONDITE 
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.I 
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Figure N*24
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Figure N °25 
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Figure N ° 27 
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Figure 14°28 
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Figure N'26 
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Figure N0 29 
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EFFET PLANIFICATION FAMILIALE 

SUR LA MORTALITE MATERNELLE 

TAUX DE MOiRTALITE MATERNELLE 
Pour 100 000 Naissances Vivantes 

S'AI LANKA 

CHINE 

CH1ILI 

I
I 

II 

I 

1950 -

555 

500 

I
I 

II 

I 

1980 

95 

25 

I
II 

I 

I 

1964 -

3
300 I 

1979 

55 



R E 1) U C T I 0 N
 

T MORTS MATERNELLES
 

500 ' 200 000 par AN
 

II MORTS INFANTILES 

10,5 ' 5,6 Millions par AN 

- Par P. F 

- Grossesse apres 19 ans et avant 35 ans
 

- Intervalle intergenesique > 2 

- P AR I TE 4 

'.USSI-L (1984) 

0,(i
 



Tableau N*9 : TAUX DE NATALITE PAR REGIONS DU
 

MONDE-entre 1980 et 1985
 

REGIONS TAUX DE 	NATALITE O/oo
 

45
AFRTQUE 


29AJM.ERIQUE DU SUD 

28ASIE 


15PAYS DEVELOPPES 

I ~i 



Tableau N014 
: Age Moyen au Mariage et Pourcentages
 
de Femmes Mari6es avant 20 Ains
 

PAYS ANNEES I AGE MOYEN AUMARIAGE I
I 
% DE MARIEES 
AVANT 20 ANS 

Pays Francophones 
de l'Afrique de 
L'Ouest 

BENIN 
COTE D'IVOIRE 
MAURITANIE 
SENEGAL 
MALI 
NIGER 
TOGO 
BURKINA FASO 

1 
1 

1981-82 
1980-81 
1981 
1978 
1956-58 
1960 
1970 
1975 

1 
1 
1 

18,2 
17,8 
19,2 
17,5 
17,2 
16,2 
17,3 
17,9 

46 
56 
49 
59 
90 
96 
84 
80 

Pays Voisins I. 

CAMEROUN 
GHANA 
NIGERIA 

1978 
1979-80 
1981-82 

I 
I 
I 

17,5 
19,3 
18,5 

53 
31 

-

Autres Pays de 
I IAfrique Tropicale 

30TSWANA 
<ENYA 
ESOTHO I 

1984 
1977-78 
1977 

I 
i 
I 

-

19,9 
19,6 

I 

-

28 
32 

\
 



de !a Population par Sous
 
Reigion, 1987
 

TAUX D'AC- TEMPS DE DOUBLEMENT 

SOUS REGION 1CROISSEMENT 
(en %) 

I VALEUR I VALEURS EXTREMES ET PAYS 
ICENTRALE I 

iAFRIOUE OCCI- 3,22 1 22 121 - 36 GHANA SIERRA LEONE
 
DENTALE
 

1AFRIQUE ORIEN- 1 3,32 1 21 117 - 41 KENYA - MAURICE 

TALE I I I 
JAFRIQUE DO NORDI 2,82 1 25 120 - 31 LYBIE - TUNISIE 

|AFRIQUE CEN- 2,70 25 123 - 37 ZAIRE - GABON 
ITRALEI I 

IAFRIQUE AUS- 2,59 27 119 - 28 BOTSWANA-AFRIQUE DU SUD' 
ITRALE I 

I Ii 
I TOTAL 3,07 I 23 117 - 41 KENYA - MAURICE 

IENSEMBLE DU
1 MONE 1,60 44 117 ­ 3466
MONDE
 

IREGIONS DEVEI- 0,55 126 133 - 3466
 
ILOPPEES
 

IREGIONS SOUS- 1,92 36 117 - 80 KENYA - URUGUAY 
DEVELOPPEES 



. 0 17 TEMPS DE DOUBLE2MENT POUR LES PAYS 

DE L'AFRIQUE DE Lw OUEST 

Pays % Temps de 
Doublement 

Pays % -Temps de 
Doublement 

B4in 2,9 24 Mali 2,8 25 

Burkina Fasol 2,3 1 30 1 Niger 2,8 25 

C-te d'Ivoi-I 3,4 21 Snegal 2,7 26 
re 

Guinee 2,7 1 26 Togo 2,9 24 



:IGURE No 31 

3ourcentage de femmes ftcondes utilisant des contraceptifs 

IIM 1983 

'0%- r 2000 

67% 

20% 56% 
52% 

74% 

7 

10% 

'0% 
,%413% 14 

27% 

34% 

14% 

Afrlquo Asis du Sud 

Source: Dlvision do la popul-Ilon. Organisallon dos Nallons Unlos 

Am6riquo latino Asio do IEst 



Tableau N°5 	 Perceptions des Gouvernants concernant
 

les Consequences des Taux Actuels
 

d'Accroissemnent Naturel
 

TAUX PLUS TAUX I TAUX PLUS 

PAlS ELEVE SATISFAISANT BAS 
DESIRABLE DESIRABLE 

xBENIN 


BURKINA FASO x
 

COTE D'IVOIRE 

x
 

x
 

GUINEE (Conakry) x
 

MALI 


x
NIGER 


x
SENEGAL 


TOGO 
 x
 

Source : Nations Unies (Bamako, 1983).
 

r.
 



Tableau N°6 : Perception des Gouvernants concernant
 

les Niveaux Actuels de Fecondit6
 

TAUX NON TAUX TAUX NON 
PAYS SATISFAISANT SATISFAISANT SATISFAISANT 

TROP ELEVE 

BENIN x
 

BURKINA FASO x
 

COTE D'IVOIRE x
 

GUINEE (Conakry) x
 

MALI x
 

NIGER x
 

SENEGAL x 

TOGO x 

Source : Nations Unies
 



TabieRu N'7 Politiques Gouverneentales concernanL i-es 

Mesures d'encouragement ou de dissuasion
 

prises en vue de modifier la Fecondite
 

PAYS Mesures d'encouragement ou de dissuasion Aucune mesure
 

pour augmenter pour maintenir pour diminuer
 
la f6condit6 la fecondite la feconditA
 

BENIN x
 

x
 

BURKINA FASO x
 

COTE DIVOIRE x
 

GUINEE (Conakry) x
 

MALI x
 

NIGER x
 

SENEGAL 


x
TOGO 


Source Nations Unies
 



Tableau N*8 : Politiques Gouvernementales concernant
 

l'acces aux Methodes Modernes de
 

Regulation de Naissance
 

Acc!s Autorise 

PAYS Acces non 
autoris6 

non soutenu 
par le 

gouvernement 

indirectement 
soutenu pa. le 
gouvernement 

Directement 
soutenu par le 
gouvernement 

BENIN x x
 

BURKINA FASO x
 

COTE D'IVOIRE x
 

GUINEE (Conakry) x
 

MALI x
 

NIGER x
 

SENEGAL x
 

TOGO ­



Figure No 32 : - Causes de la fecondit6 intense en AFRIQUE 

ECONOMIE AGRICOLE DE SUBSISTANCE
 

NECESSITE MAIN D'OEUVRE ABONDANTE
 

INTENSE FECONDITE
 

ESCLAVAGE DEPEUPLEMENT <-	 Fortes mortalite's
 
Ge'nerales et
 
Infantiles
 

Calamte'sGuerres
Naturelles
 

Ca~arnit/
 



L'idee de faire reculer la mort par des me'thodes
 

ni'L-urelles n'a pas toujours exist3 dans la conscience
 

des hommes. Pour qu'elle parvint 'as'imposer, il a
 

fallu que le corps humain soit consid4r6 comme un
 

outil reparable. Les forces de la mort,. conme celles
 

de la vie, deviennent alors dociles ' la volonte et
 

A la prevision de 1'hoirune...
 

P. ARIES
 



° 
Tableau N 31 - References nouvelles 

- Obsolescence des valeurs traditionnelles
 

- Econoraie monetaire 

- Necessite formation et qualification
 

- Atomisation de la famille
 

- Maitrise de la Fecondit4
 

- D4mocratie Procreative (5e liberte)
 

- Approche rationnelle du probleme de bien-&tre familia
 

- Anticipation des exigences requises pour un devenir
 

optimum des enfants
 

- Responsabililt6 parentale
 

- Relation entre sante materno-infantile et fecondit6
 



P. F. = PROPIIYLAXIE 

- ANTI - PALUSTRE 

- ANTI - TETANIQUE
 

- ANTI - TUBERCULEUSE
 

- ANTI - ROUGEOLEUSE
 



La COte d'Ivoire est un pays sous-peup'L. La proportion
 

des Etrangers est 6levee et croit trop rapidement. Une
 

natalit4 forte et une croissance forte de la population
 

paraissent donc souhaitables. Certes, cette.croissance
 

forte de la population impliquera des charges impor­

tantes... ; mais ii faut considerer,'qu'elle peut
 

simultanement procurer des "6conoini-es d'4chelle. Une'
 

population suffisamment nombreuse constitue une des
 

conditions au daveloppemnent 6conomique. La pression
 

d~ernographique peut par ailleurs avoir pour effet
 

d'accrol.tre les motivaLions ' travailler.et ' crier.
 

Au demeurant la naissance d'un enfant a toujours 6te
 

consideree en C6te d'Ivoire comme une chose positive.
 

Ii serait ' la fois vain et 6rron6 de vouloir combattre
 

cette attitude.
 

PERSPECTIVES COTE D'IVO.[RE 2000 (1974)
 

http:travailler.et


: EXIGENCES D'UNE AGRICULTURE
Tableau X3 


DE TYPE COLONIAL
 

-1-- MAIN D'OEUVRE ABONDANTE
 

IMMIGRATION DE 420 000 BURKINABE
 

ENTRE 1933 ET 1946
 

-2- EXTENSION DES SURFACES CULTIVEES
 

-3- MIGRATION CULTURALE
 



Tableau X4 : COMPARAISON SUPERFICIE COTE D'IVOIRE
 

ET CELLE DE CER'1AINS PAYS DEVELOPPES
 

EN 1974
 

POPULATION
SUPERFICIE 


PAYS en Km2 en millionE
 

6 709 000
320 726
COTE D'IVOIRE 


55 371 000
301 230
ITALIE 

POL(GNE 1 312 520 34 020 000 



81-640 du 31 Juillet 1981
LOI No 

TITRE II - CIIAPITRE I - SECTION I 

- ARTICLE 342 

E.T QUALIFIE 

5 CASTRATION, L'AMPUTATION VOLONTAIRE D'UN 
ORGANE 

NECESSAIRE A LA GENERATION. 

6 - STERILISATION VOLONTAIRE, LE FAIT DE PRIVER 
UNE 

PERSONNE DE LA FACULTE DE PROCREER, PAR 
UN MOYE3N 

AUTRE QUE L'AMPUTATION D'UN ORGANE NECESSAIRE 
A 

LA GENERATION. 



LOI No 81-640 du 31 Juillet 1981 

TITRE II - CHAPITRE I - SECTION I
 

ARTICLE 343
 

EST PUINI DE LA PEINE DE MORT QUICONQUE
 

COMMET UN ASSASSINAT, UN PARRICIDE, UN 

EMPOISQNNEMENT OU-SE REND COUPABLE DU
 

CRIME DE CASTRATION OU D STERILISATION 

VOLONTAIRE
 



en AFR1RQUEeable:uN 0 30 : Obstacles a la P F 

: visions diff'rentes
I - Socio-culturel 


2 - Indifference ou opposition des 
Gouvernements
 

Position de 1'Eglise Catholique
3 ­

4 - Geographie
 

5 - Finances
 

Evantail Choix, competence et disponibilite
6 ­

des prestataires.
 

7 - Dissociation PF et SMI
 

PF des professionne
Absence de Formation en
8 ­

de la Sante 

9 - Absence d'Education a la vie Famili.ale 

1.)- Legislation R~pressive 



LE CONTINENT AFRICAIN DONT LA DENSITE EST LA PLUS FAIBLE
 

DU MONDE EST SOUS-PEUPLE
 

1986
 

RARES SONT ENCORE LES GOUVERNEMENTS AFRICAINS QUI ONT FAIT
 

DE LA REDUCTION DE LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE UN DE LEURS
 

OBJECTIFS
 

1986
 

i'
 



LA CROISSKNCE DEMOGRIAPHIQUE :
 

FACILITE LA REALISATION D'ECONOMIE D'ECHELLE ET
 

L'INTENSIFICATION DE L'EFFORT PRODUCTIF PAR LA
 

MOBILISATION DE LA CAPACITE DE TRAVAIL ET DES
 

RESSOURCES SOUS-UTILISEES ET PAR LA TRANSFORMATION
 

DES METHODES CULTURALES (REGRESSION DES JACHERES,
 

UTILISATION DES ENGRAIS, IRRIGATION, MECANISATION,
 

PRATIQUE DE RECOLTES MULTIPLES)
 

BOSERUP E. 1965
 



LE GONFLEMENT DE LA POPULATION NON AGIICOLE PEUT
 

ENTRAINER UNE HAUSSE DE PRIX DES DENREES ALIMENTAIRES
 

L'OFFRE AGRICOLE
SUSCEPTIBLE DE REDUIRE LA RIGIDITE DE 


ET, PESANT SUR LES COUTS SALARIAUX, FACILITER L'ADOPTIO
 

D'UNE STRATEGIE DE PRODUCTION INDUSTRILLLE DE BIENS
 

MANUFACTURES A FORTE INTENSITE DE TRAVAIL.
 

CIIESNAIS J. C. -1986­

\tLI 



Cableau N 030 : Obstacles 'ala P F en AFRIQUE
 

1 - Socio-culturel : visions differentes
 

2 - Indifference ou opposition des Gouvernements
 

3 - Position de 1'Eglise Catholique
 

4 - Geographie
 

5 - Finances
 

6 - Evantail Choix, competence et disponibilit6
 

des prestataires.
 

7 - Dissociation PF et SMI
 

8 - Absence de Formation en PF de professionnel
 

de la Sant6
 

9 - Absence d'Education ' la vie Familiale
 



N' 31 : - R4f4rences nouvelles 

- Obsolescence des valeurs traditionnelles
 

- Economie mon4taire
 

- Necessit6 formation et qualification
 

- Atomisation de la famille
 

- Maitrise de la F6condit4
 

- Dimocratie Procreative (5e libert4)
 

- Approche rationnelle du probl'me de bien-etre familial
 

- Anticipation des exigences r6quises pour un devenir
 

optimum des enfants
 

- Responsabililt6 parentale
 

- Relation entre sant6 materno-infantile et fecondit4
 



PROBLEMATIQUE DEMOGRAPHIQUE
 

EQUATION DE LA SATISFACTION DES BESOINS D'UNE POPULATION,
 

ETANT DONNEES
 

1 - LA DIMENSION ET LA VITESSE DE CROISSANCE DE CETTE
 

POPULATION
 

2 - ET LES RESSOURCES MOBILISABLES POUR ASSURER CETTE 

SATISFACTION 



N2 31 - R4f rences nouvelles 

- Obsolescence des valeurs traditionnelles
 

- Economie mon~taire
 

- N6cessite formation et qualification
 

- Atomisation de la famille
 

- Maitrise de la Fecondit6
 

- D4mocratie Procreative (5e libert6)
 

- Approche rationnelle du probleme de bien-etre familial
 

- Anticipation des exigences requises pour un devenir
 

optimum des enfants
 

- Responsabililt6 parentale
 

- Relation entre sant6 materno-infantile et f~condit4
 



EXPOSE DE MONSIEUR LE DIRECTEUR DE L'USAID
 
3 AVRIL 1991
 

La politique de population de I'USAID se concentre sur
 
I'expansion 
 des services de planification familiale, la
 
disponibilitd d'une 
large gamme et le libre choix de methodes
 
contaceptives. Elle encourage le 
developpement des syst~mes de
 
prestation alternatifs et la participation du secteur privd dans
 
la prestation des services.
 

L'assistance 
technique et les ressources programmatiques
 
sont disponibles pour les pays en voie de developpement & travers
 
une large gamme d'activit~s y compris l'assistance en matiere de
 
prestation de service, d'information, d'education 
 et de
 
formation, l'analyse de politique, ainsi que quatre domaines de
 
recherche a savoir : la recherche demographique, celle en science
 
sociale, ainsi 
que la recherche opdrationnelle et biomedicale.
 

Jusqu'& prdsent en C6te d'Ivoire, l'assistance de I'USAID
 
en planification familiale a ete limitee 
 a consiste
 
principalement & des programmes ou activitds pilotes menes, d'une
 
part, par l'Association Ivoirienne pour le Bien-Etre Familial

(AIBEF), et d'autre 
part, des activites acaddmiques ou la
 
recherche operationnelle menees sous la direction des cadres
 
medicaux du CHU de cocody et treichville.
 

Au total, plus de 2 millions de dollars ont ere depensds par
l'USAID pour aider A la realisation de diverses activites. Ce 
sont les campagnes de sensiblisation pour les leaders 
communautaires, des seminaires pour les parlementaires nationaux
 
et les journalistes, 1'elaboration du curriculum de planification

familiale dans les ecoles d'infirmieres et sages-femmes, pour 
ne
 
citer que celles-l&.
 

Parce qu'il faut de l'expertise specialise et varie pour

repondre aux besoins presentes par la preparation et l'execution
 
des programmes de la sante t la planification familiale, 
nous
 
avons compte sur la collaboration de certaines agences du secteur
 
prive comme INTRAH, Population Communication Services (PCS) 
de
 
l'Universite de Johns Hopkins, Pathfinder, et John Snow Inc. pour

realiser et executer 
 les divers projets de planification
 
familiale en collaboration avec les nationaux.
 

Si tout marche comme prevu, 
l'USAID et le gouvernement de
 
C8te d'Ivoire signeront un accord pour un 
projet Bilateral de
 
sante d'ici la fin ao~t 1991. Le projet comprendrait l'assistance
 
dans trois domaines specifiques, & savoir : (1) la planification

familiale, (2) la lutte contre le SIDA et (3) la sante maternelle
 
et infantile. Le mois prochain, le personnel de REDSO (Bureau de
 
Sante, Population 
et Nutrition) et une equipe de consultants
 
commenceront A rediger le document de projet dans lequel les
 
d6tails specifiques des activites & entreprendre seront elabores.
 
L'equipe travaillera avec les professionnels ivoiriens de sante
 



et des services sociaux qui ont et designes par le Minsitre de
 
la Sante Publique ainsi que des professionnels du secteur prive.
 

Nous estimons qu'en travaillant a la fois avec les secteurs
 

public et prive nous auron! de meilleurs chances d'atteindre
 

l'objectif principal du projet, a savoir ameliorer la sante et
 
contribuer au bien-&tre de Ia population de la C6te d'Ivoire.
 

Mgme s'il est premature de parler des activitds specifiques
 
du nouveau projet, je peut vous assurer qu'elles seront etudiees
 

ensemble par les parties concernees.
 

Je peut egalement vous annoncer que du personnel sera
 

affecte A plein temps a REDSO pour la gestion du projet.
 

Par ailleurs, il n'y a pas de doute, nous continuerons a 

avoir besoin et 6 compter sur les agences collaboratrices qui 

travaillent en collaboration avec nous pour fournir I'assistance 

technique dans les domaines tres specifiques. La nature et 
l'ampleur de cette assistance technique feront..l'objet des
 
discussions approfondies dans les semaines a venir avec des
 
nationaux qui travailleront sur le projet avec nous.
 

Comme il y a encore trois autres personnes qui devront vous
 
entretenir durant cette heure, j'aimerais m'arrCter ici. Je serai
 

content de repondre aux qtfbstions que vous poserez sur I'USAII
 
et son assistance dans le domaine de la population et de la
 
planification familiale.
 

Je vous remercie de votre aimable attention.
 

LE DIRECTEUR DE L'USAID
 

F. GILBERT
 



PRESENTATION DES RECENSEMENTS
 
DE BESOINS FAITS PAR INTRAH
 

INTROOUCTIION
 

* INTRAH est le Programme International pour la 
Formation
 
en matiere de Sante dependant de I 'Universite de Caroline du Nord
 
(USA) et subventionne par I'USAID.
 

* LE BUT d'INTRAH est de renforcer les capacites des 
Institutions Africaines a former, placer, superviser et soutenirle personnel paramedical, auxiliaire et communautaire (PAC)

charge des services de Planification Familiale, afin d'accroitre

les possibilites des diff~rents systemes de prestations a offrir

des services de Planification Familiale de haute qualite a tout
 
individu desirant les utiliser.
 

* LE BUREAU CENTRAL d'INTRAH est A Chapel Hill (USA) 
et il
 
y a 2 bureaux regionaux en Afrique
 

- 1 & Nairobi (KENYA) couvrant 1'Afrique Anglophone, 
- 1 & Lome (TOGO) couvrant l'Afrique Francophone et
 

Lusophone.
 

* INTRAH EN COTE D'IVOIRE 

- Le sibge du bureau regional d'INTRAH etait & Abidjan de1.986 a 1989. Durant cette periode, INTRAH a travaille avec l'ex-
Ministere de l'action sociale et 
le M1inist~re de la Promotion de

la Femme, en collaboration avec le PATHFINDER FUND.
 

II 
a notamment organise en 1987, un seminaire d'orientation

Planification Familiale des d~cideurs de ces deux Ministeres et
 
une activite de Formation des Agents Sociaux et Animateurs Ruraux
 
en IEC/PF. II a aussi 
ddveloppe un curriculum de Formation en
 
IEC/PF.
 

- Durant l'annee 1990, dans le cadre d'un nouveau mandat et
 
sur demande de REDSO, INTRAH 
a effectu6 deux recensements de

besoins en Formation pour envisager I 'e1aboration d'un programme

d'action pour la C6te d'Ivoire.
 

I- PRESENTATION DES DEUX RECENDES BESOINS
 

-
l) Le be recensement des bosois date de mars 1990
C''etait un recensement des besoins en formation qui a couvert
40 formation socio-sanitaires dans 4 des 8 regions sanitaires du
 
pays. De plus des interviews et entretiens ont 
6te menes avec

environ 150 responsables et prestataires des services de 
sante.
Des contacts ont etd pris 
avec les agences intervenant dans la
Planification Familiale en 
C6te d'Ivoire (OMS - BM FNUAP ­-
Projet CCCD).
 



-
2o) Le 
2 recensementde__besol.ns 
date de septembre 1990
 

Ce RB avait Pour but 
 d'inventorier 
 7 cliniques
Planification Familiale a Abidjan susceptibles d'@tre pris comnme
terrain de 


de
 

stages et 
d'identifier 
les besoins 
en formation de
rest_ataires, encadreurs potentiels de stage pratique.
 

Durant ces deux RB et selon ses habitudes, 
INTRAH travaille
avec les responsables nationaux 
et les organismes tels
pour s'assurer de I'AIBEF
la validite et 
de la realite des 
informations
 
recueillies.
 

II- PRINC 
 XCONTATS
 

Les principaux constats peuvent 
se resumer comme 
suit
 
-
l') Pokjt.jue 
: Elements positifs sont :
 

- La 
recente ouverture du 
Ministere de 
la Sante 
en faveur
de la Planification Familiale,
 

- La creation de I'Association Nationale pour la Promotion

de la maternite sans 
risque.
 

- La motivation 
des prestataires 
 qui souhaitent 
 urr
developpement des services de Planification Familiale.
 

Cependant il 
y a 
quelques obstacles :
 

- Une conception differente de la Planification Familiale, 

- Une absence de prise de position officielle et de document
officiel du gouvernement qui emp~che le prestataire de s'engager
avec ferveur 
dans la Planification Familiale (nuancer).
 

- Une absence d'intdgration des services de 
PF dans les
structures sanitaires.
 

20)- LesIrestatons de 

sont assurees par 

s ices, Ia oOi elles existent,
des volontaires ou des Prestataires de services
non supervises. De plus ces 
prestations 
ne sont pas uniformes
 
en particulier dans 
:
 

- les prix des consultations,
 

- la prise en charge des clientes" : par exemple,
certains dans
centres 
les 
 examens complementaires 
sont demandes
systdmatiquement avant la 
prescription d'une methode de PF.
-
30) Le 
ersonnel en service dans les formations sanitaires 

ou la PF existe ne sont en general 
pas formes,
insuffisemment ou sont
formes. 
 En effet, 
 apres evaluation
performances, des des
insuffisances ont ret relevees dans cerfainsdomaines des prestations de service.
 

-
40)
 I1 y a une amorce d'introductiondans la formation d'un programmede base (Ecole des de PFSages-Femmes, 
Ecole des
Infirmiers) 
avec l'assistance de J.H. PIEGO.
 

http:recensementde__besol.ns


-
50)) La plupart des centres visites n'ont pas de conditions
 
materielles permettant d'offrir des services de PF satisfaisants.
 

A Abidjan,les centres pouvant servir a l'etat actuel 
comme
 
terrain de stages pour la formation pratique sont
 

-
Centre du CHU de Treichville
 

- Centre d'Adjame. 

III- PRINCIPALES RECOMMANDATIONS 

A partir des principaux constats et conclusions, les
 
principales recommandations suivantes ont ee faites :
 

-
10) Le Ministre de la Sante 
devrait promouvoir une

politique officielle de PF en developpant et en diffusant un

document de politique, standards et protocoles des services.
 

II devrait aussi etendre les services de PF et les integrer

dans les structures de sante.
 

-
20) L' e strategie devrait 6tre mise en place et developpee
pour ass- - la formation sur place du personnel medical,

paramedical auxiliaires et travailleurs de sante communautaire
 
en PF.
 

30) - La strat6gie d'introduction de la PF dans le cursus des
 
ecoles de formation devrait 6tre red~finie 
en mettant l'accent
 
sur le renforcement des 
liens entre la formation de base, la
 
formation continue et 
les services.
 

-
40) Le Ministere de la Sante, en 
collaboration avec
 
d'autres partenaires, devrait ameliorer les conditions de travail
 
dans les structures de sante offrant 
les services de PF.
 

-
5) La collaboration devrait 
6tre renforcee entre le
Ministere de la 
Sante, l'AIBEF et les 
autres intervenants dans
 
la PF en C6te d'Ivoire.
 

Telles ont ete les 
principales recommandations issues des
 
deux recensements de besoins.
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III - ANALYSE DE LA SITUATION
 

A. Problemes rencontres
 

a) Politiques de population et EDN
 

Le manque d'engagement politique handicape la formulation d'objectifs
 
en matiere de planification
nationaux quantitatifs et qualitati's 


dtun plan directeur ou d'une orientation
familiale. A defaut 

centre
gdndrale, les actions entreprises ne proviennent pas d'un 


d'impulsion. La sensibilisation des populations ne releve pas d'une
 
privilegier
strategie nationale definie. D'ouZi le risque de 


l'information du grand public au detriment d'une education destinde
 

aux cibles principales (populations analphabetes, menag~res etc...).
 

Existe egalement le risque de chevauchement par manque de partage de
 

responsabilites entre les differents intervenants.
 

Cette absence de planification et de coordination effective se
 

manifeste dans ce que
 

- les activitds d'IEC ne semblent pas avoir de rapports 

directs avec les services de contraception; les efforts 
semblent creer une demande de PF supdrieure & la capacite de 
reponse des services actuellement offerts. Ceci est 
particuli~rement vrai, dans les regions ou surviennent les
 
ruptures frdquentes des stocks et un manque de varidtds de
 
contraceptifs conformes aux besoins des utilisateurs.
 

d'IEC
- une communication insuffisante entre le personnel 
et celui des services de contraception : cette situation 
rdsulte du manque de coordination entre les activitds d'IEC 
et celles de service. Les personnels du terrain et ceux de
 
service ne se concertent pas lors de l'dlaboration des
 

activitds, pour elaborer des objectifs d'IEC conformdment aux
 

capacites rdelles ou potentielles de services. Ii en resulte
 
une distorsion entre les objectifs d'IEC et ceux des
 
services.
 

- une definition peu claire du r6le et des fonctions des
 

dducateurs : les activitds IEC sur le terrain ne bdneficient
 
pas d'un personnel suffisant, formd et experimente. Le genre
 

d'information vehiculde est uniforme et ne semble pas se 
diffdrencier selon les besoins et les caractdristiques des
 

cibles. Le soutien administratif et technique est
 

insuffisant.
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Ceci est particulierement vrai, dans les regions ou manque
 
le matdriel a utiliser dans les programmes d'IEC. Les
 

s .. i sont pas
references aux centres de '.c no 

systematisees ; faute de gendralisation du systeme de
 
coupons. Ii est difficile dans de tels cas d'apprecier les
 
efforts de sensibilisation.
 

- en matiere de prestation de services, n'ont pas ete 
dlaborees des lignes de conduite precisees pour le personnel 
clinique : l'insertion des DIU par le personnel paramedical 
formd ne semble pas rencontrer l'adhdsion unanime du 
personnel medical; il en va de m~me de l'exigence d'un bilan 
biologique prealable & toute prescription de contraceptifs. 
Le personnel ne dispose pas a'un guide des pratiques et des 
normes acceptees en mati~re de services. 

b) Formation en EDN
 

Le probleme majeur dans la formation est l'absence de credit qui
 
soit donne a la formation en PF dans les ecoles de base. La Faculte
 

offre tel programme aux mddecins inscrits dans la
do Medecine ------ un tc t::iq . notio.-- --16 cnt'aires-jjialit--ob ; cu quelques 

sont mises a la disposition des medecins. Les ecoles de sages-femmes
 
et des infirmiers d'Etat ne dispensent presque pas de PF aux eleves.
 
Ii en est de m~me pour les ecoles de Maitresses d'educations
 
permanente, des assistants sociaux et des animatrices rurales bien
 
que la SMI soit enseignee.
 

Le nombre exorbitant de cadres A initier une fois qu'ils servent sur
 
le terrain permet difficilement une formation en cours d'emploi bien
 
menee. Il est neanmoins tres opportun d'envisager cette formation
 
continue qui est le seul gage de succes des programmes sociaux et de
 
sante, incluant la PF.
 

C) Services d'Espacement de Naissances
 

I- AIBEF
 

Les services de PF offerts par les cliniques I'AIBEF ou ceux intdgrds
 
dans les PMI de 1'Etat posent quelques probltmes d'efficacitd et 
d'efficience dus entre autres & la technicitd du personnel, A 
l'organisation matdrielle, A l'accueil rdserve aux clients... 
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le nombre de personnel medical et para-mddical spdcifiquement 
formd
 

-
restreint..
au>: techniques de PF est 


- le personnel para-medical est membre volontaire de 
l'AIBEF dans la 

majoritd des centres ; dans les centres ou le personnel mddical n'est 

pas volontaire, la disponibilitd du personnel para-mddical 
peut 6tre 

de
de motivation permat d'augurer

rendue difficile. Le manque 

liutilisation de temps du service aux activitds du service.
 

- les locaux affectes aux PMI, aux maternitds et aux cliniques de
 

I'AIBEF sont souvent etroits. L'encombrement de ces structures
 
et de discrdtion que requierent
entache les conditions de confort 


l'accueil, le conseil, la prestatior, de services de PF.
 

le personnel oblige souvent la clientele & attendre longtemps pour-
dtre reque, conseillde et servie.
 

rares au niveau central de l'AIBEF,
- les ruptures de stocks sont 
mais sont assez frdquentes dans les structures de services de PF, 

o(I 

la varidtd des mdthodes contraceptives nest pas toujours assuree, 
(normodosage ­*-n I 'occurrence les pilules selon d.es dosages varies 

qui permettent cie pailier les manifesutaions
inicrodosage) 

secondaires.
 

- le mode de fonctionnement des PMI et des maternitds qui ont intdgrd 

la PF ne permet pas la gestion des complications, des effets
 

et des signes d'alarme lids aux contraceptifs. Ces
secondaires 

services ne servent pas tous les jours, ni ne fonctionnent les apr~s­

midis, en cas-de besoins.
 

les antennes de Korhogo, de Bouakd et de Boundiali distribuent les
-
en
contraceptifs aux clientes. Ces dernieres doivent aller 


consultation dans les PMI ou les maternitds ; elles vont faire les
 
; puis elles vont confronter les examens paracliniques prescrits 


rdsultats des examens et ceux de la consultation avec le personnel
 

de santd ; enfin elles vont prendre les contraceptifs au siege de
 

I'AIBEF. Ceci constitue un long parcours, surtout que les services
 

prdcitds sont dloignes les uns des autres.
 

- le counseling n'est pas systdmatique et les clientes ne sont 

souvent pas profonddment prdpardes & un choix consdquent de mdthodes 

contraceptives ; ceci entraine parfois un rejet des mdthodes une fois 

entamde tel l'injectable devant l'amdnorrhde ; ceci entraine la 
la pilule et les
mauvaise utilisation des mdthodes telles que 


spermicides.
 

- l'utilisation abusive des m6thodes comme les injectables qui sont 

utilisds parfois de 80 & 90 % de l'ensemble des mdthodes, ressemble 

fortement A un biais dans l'utilisation des servic--s de PF. 

V 
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- la collecte des informations sur les clientes n'est ni rdquliere
ni complete ; les fiches do clientes quand elles r-:Jit:.'M ne sont 
pas systematiquement classees ; 

- les services de PF n'arrivent pas a mettre en place un systeme de
 
commande, de contr6le et de surveillance des stocks afin d'eviter
 
toute rupture de stock de contraceptifs et de peremption des
 
contraceptifs.
 

- les services sont diversement equipes qui d'un sterilisateur sans 
le moindre gant ou doigtier ; qui de speculum et kit de DIU sans 
table gynecologique et qui d'un tensiometre sans stethoscope et vice
 
versa.
 

- les hommes et les adolescentes sont faiblement recrutes par la PF 
dans les centres de PMI qui ne sont pas leurs services de 
predilection. 

- la standardisation des prix des contraceptifs, indispensable au 
recouvrement des coits, n'a pas prevu la gratuite des services si 
un cas social est presente aux prestataires de .ccs. 

- Gestion g~nerale des programmes
 

Le r6le, les stratdgies et les programmes de I'AIBEF epousent les
 
indecisions cu contexte national. Cependant ce dernier a subi
 
certaines modifications dues a une relative ouverture des autorites
 
sanitaires et a la complexite des activites. Cette situation exige
 
de I 'AIBEF une nouvelle analyse pour definir les nouvelles prioritds,
 
les strategies et des nouvelles orientations des programmes. Si dans
 
le passe, les volontaires et le personnel etaient les seuls
 
protagonistes dans le choix des objectifs de V'AIBEF, aujourd'hui,

les autres intervenants deviennent une autre composante essentielle
 
dans ce choix.
 

Le fonctionnement des structures bdndvoles ne pose pas d'inquietude.
 
L'on peut compter sur le devouement de membres volontaires en
 
particulier en regions of ils font la force de I'AIBEF. Au niveau des
 
prestations de services, cela se constate aisement. Cependant le r6le
 
et les fonctions des volontaires ne sont pas encore tres bien pergus
 
par tous. Ii en rdsulte parfois des conflits de competences, source
 
potentielle de conflits dans la gestion.
 

Le besoin d'une gestion efficace des volontaires se fait sentir 
leur participation aux activitds devrait 6tre mieux planifiee, leurs 
prestations mieux valorisdes et 1 'information & leur fournir sur les 
programmes et les gestions financi~res mieux canalisde. 
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L'articulation entre les structures ben6vole' centralcs et rdgionales
 
ite galement un renforcement. (--­

le cadre d'une reelle delgation d'au
': 

torite 
no v"ra 
aux reg

1-6el 
ions 

que dans 
et d'une 

decentralisation effective. 

Si les rapports entre le personnel et les volontaires paraissent au
 
beau fixe, une certaine amelioration est a apporter dans la
 
perception des responsabilites du personnel : il faut les comprendre
 
telles qu'elles sont definies et vouloir les respecter...
 

Le financement des activites de 1'AIBEF est assure par 5 bailleurs
 
de fonds. La gestion financiere des apports et de depenses des fonds
 
est lourdQ- La gestion du personnel recrute sur des fonds divers et
 
dont les remunerations comme les bdnefices sont dissemblables pour
 
la mdme categorie de personnel, elle pose des probl~mes de
 
hidrarchie. Cette confusion existe dans les relations hidrarchiques
 
d'une clinique A une autre et des cliniques en gdndral vers le siege.
 

L'AIBEF a entrepris la creation des antennes regionales depuis 1985.
 
A ce titre, elle a recrutd un personnel composd d'un coordonnateur
 
reaional et J'un secretaire comptable. Cotte structure s'est revelde
 
satisfaisdnte jusqulici. Cependant dans le cadre d'une
 
ddcentralisation reelle des activites du siege aux rdgions, cette
 
structure risque de se rdvdler insuffisante. Dans ce cas le probl~me
 
de coordination, de soutien et de la supervision des activitds dans
 
les antennes sera amplifid. Au niveau du siege, le directeur des
 
programmes est le superviseur direct des coordonnateurs rdgionaux.
 
Son utilisation maximale pourrait remddier aux carences constatdes.
 

Le systOime de gestion comptable et financiere n'a pas ddceld de
 
faiblesses sdrieuses. Les faiblesses resident dans la tenue des
 
comptes recettes et ddpenses locales ainsi que dans le transfert des
 
fonds. Ceci est confirmd par le dernier rapport des auditeurs
 
externes. Dans la perspective d'une decentralisation reelle des
 
activitds, la comptabilitd des antennes devra 6tre standardisde et
 
renforcde.
 

En tout dtat de cause, le personnel a encore besoin de m6tier.
 
L'auto-dvaluation faite par lui, a identifid les domaines possibles
 
dans lesquels une formation ou une assistance technique renforcde 
est possible : cela va des programmes, la conception et la gestion 
des projets, en passant par les politiques de l'IPPF (mddicales, 
dducatives, budgdtaires, personnel) jusqu'a la gestion Gdndrale 
(planification, programmation, coordination, supervision et
 
dvaluation) et le syst~me d'information et de gestion.
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2- MINISTERES
 

A l'exception de Bouafle et de Dabou, il n'existe aucun suivi 
medical
 

systematique des clients et aucun systeme de supervision systematique
 

bans certains cas de methodes hormonales , le
des prestataires. 


fait sans le suivi
au niveau du client se
renouvellement du stock 

medical necessaire.
 

3- ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
 

Dans la situation presente les ONG presentent quelques limites. En 

leur ensemble ne coordonnent pas leurseffet, les organismes dans 
avec organisme Aactivitds. M~me si celles-ci sont menees le mdme 

savoir le MSPP ou I'AIBEF. Les organismes qui renforcent les
 

decisions de politique de population, ceux qui developpent la
 

formation, ceux qui ameliorent les prestations de services, ceux qui
 

menent la recherche sur les obstacles a la PF et en dressent les
 

solutions operationnelles ne coordonnent souvent pas leur plan, leur
 
activitds et leur
oroianisation dans ' ' r d'es 

ev~iuatioii/reprogra1 i,.& -... .. _t nifficultds 
gerer les programmes, donc des pertes substantielles de ressources 

humaines, materielles et financieres. 

4- SECTEUR PRIVE
 

Les pharmacies privees n'avaient pas fait l'objet d'etudes
 

minutieuses durant le recensement des besoins. Ii faut cependant
 

noter que les pharmacies privees constituent un moyen de distribution
 
tr~s
de contraceptifs et de medicaments extrdmement efficace mais 


coCteux & la population en gdneral. Deux principales socidtds de
 

detail de medicaments a Abidjan fournissent la plupart des
 
ddp6ts
medicaments & plus de 175 pharmacies privies et & 70 

d'approvisionnement en medicaments A travers la C6te d'Ivoire qui 

jouit d'un excellent systeme regional de transport et d'emmagasinage.
 

Les pharmacies fournissent jusqu'a 19 diffdrentes marques de pilules,
 

des DIU, des prdservatifs et des spermicides. Elles vendent jusqu'&
 

2,5 pourcent du nombre total de CPR en C6te d'Ivoire dont 2 pourcent
 

pilule. Toutefois, le codt dleve et l'exigence d'ordonnances
de 

limitent le r6le des pharmacies dans la distribution des
 

contraceptifs & grande echelle. Ce programme fera l'objet d'une etude
 

minutieuse durant la phase de conception du projet de suivi.
 

nI
 



Dans les cliniques privecs 
]a PrC-st.1tjon
trds cle:; servicescher aux clientes. PF revientI,,;;-
C:. 
 , ,.11 

moyenne . Uu:i ciiths rv 

antennes de l'AIBEF, la pose ct 

e ir i fiveau des 
l en
1 500 FCFA ; son acnat dans une pharmacie privee et sa pose
dans une clinique privee de la place reviennent en moyenne cinq fois
l'exigence par les Iedecins d'un


plus cher. D'autre part dans le 
cas des contraceptifs hormonaux,
examen physique systc~natique avant

la prescription 
de la methode 
revient 
relativement 
chere 
a la
cliente. Cela a pour consdquence le decouragement de la dite cliente
et l'abandon eventuel de la methode. Cela expliquerait egalement le
fait que tres peu de DIU sont poses dans les centres ou les services
PF sont fournis.
 

B. PERSPECTIVES
 

a) Politiques de Population
 
Les enqudtes quantitatives menees q& et 1A dans le pays montrent une
progression 
de la demande en planninq
.'Cpression favorable familial En cniddrant
des hor -,
1 . au -)I- f kk:'plupart des femmes preconioaient qu'elles craignae 

Lt

de leur mar, 
 nous presageons une le refus
demande de contraception
En considerant le hombre dleve des femmes d risque de mortalite en
 cas de 


accrue.
 
grossesse, 
 le nombre 
 dlevd de
universitaires sexuellement actives, il s'avere utile d'organiser le
developpement des services de PF. Surtout lorsque les personnels de
sante 


jeunes scolaires et
 

sont formes a 
informer les 
personnes 
dont l'etat 
de sante
necessite la prescription de mdthodes contraceptives. 

/

Les enqudtes qualitatives telles que les "focus groups" ont et4ns
les villes d'Abidjan, Dive, Bouafle avec une vingtaine de groupes de
discussion reunissant quelques 240 
femmes 
et des hommes en 
dge de
procreer. Ces enqudtes montrent que plus les femmes organisdes vivent
en milieu 
& 
urbain plus elles ont tendance d adopter la contraception
moderne 
 la place de la contraception 
traditionnelle 
; seule
1 'absence de clinique, geographiquement et financidrement accessibles
font qu'une large population qui desire espacer les naissances ne les
utilisent pas encore 
; plus de 60 % des femmes qui ont participe aux
"focus groups" ont ddclare vouloir entre 3 et 4 enfants contre 6 &
7 antdrieurement ; plus de 50 % des hommes, en general les monogames,
desirent 4 & 5 enfants actuellement contre 6 a 7 anterieurement.
 

Seulsl 
 ippF et 1'1SAID, 
& travers
collaboration et une dizaine des agences
l'AIBEF, de
ont fourni 
des services. 
Actuellement
1'intdrdt de la planification grandit au sein des organismes tels que
le FNUAP, 1'UNICEF, l'OMS 
au moment ou le Minist~re de la Sante et
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. 1 Population ddgage une orientation pro-contraceptive. Los 

d,.n !ces regions de mime quo les responsablOs,;.-LoLitds sanitaires 
PPV. , 

administratifs pr6nent une poiitique en favour do la i,. i*A*U;,p 
PF dans le departement

a la demande du MSPP lance un projet pilote do 


d'Aboisso.
 

do sante visitees presentent des
 
Les structures des services 


trois niveaux
possibilites de developper des activites de PF d 

Urbain
 
semi-urbain
 
Rural
 

Au niveau des centres urbains et semi urbains, les PMI et les
 
cliniques des antennes de
maternites des h6pitaux ainsi que les 

I'AIBEF peuvent offrir les services de PF ; quant aux centres 

sociaux, aux foyers feminins et aux animatrices rurales elles peuvent 
en PF et & la rigueur distribuerdisseminer les messages educatifs 


les methodes contraceptives non medicales.
 

-au rural est s mita[ c:.:;t czu.'crt n-r :i be 11 Serteur de 

Sante Rurale (SSR). Z. i I 
villageois.ddcentralisees avec des antennes jusqu'au niveau 

L'AIBEF a dej& engage le processus d'integration de la PF dans les
 
: les PMI et les maternites des
structures sanitaires de l'Etat 


h6pitaux. Cette initiative doit dtre encouragee pour couvrir toutes
 

les regions du pays en commengant par les zones urbaines densdment
 

peuplees, notamment Abidjan, Bouake, Boundiali, Divo, Bouafle et
 

Korhogo.
 

b) Formation et Recherche
 

Suite a des projets de Formation subventionnes par REDSO, Intrah et
 
Sociales et celui de la
Pathfinder, le Minist~re des Affaires 


Promotion de la Femme ont egalement initie des activites de IEC en 

direction des ddcideurs, des faiseurs d'opinions, des femmes et de 

la population aux problemes de l'espacement des naissances. Tous ces 
ont crdd un climat de plus en plus favorable Aefforts conjuguds 


dans le pays. Les specialistes ivoiriensl1extension des activites 
consid~rent la Sante maternelle et infantile comme une prioritd parmi 

les programmes de Sante et estiment que l'introduction de la
 

planification familiale serait un moyen compldmentaire d'amdlioration
 
de la Santd de la mare et de l'enfant.
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- 7_IDEF : la formation cn technolojic c!t povuc pour touz les 
agents servant dans 1cr clniques. 

- Le MSPP n'a pas encore introduit la PF dans le cursus des medecins 
et des infirmiers d'Etat. Cette introduction s'avere tres difficile 
a operer dans un court terme. 

Le inist~re des Affaires Sociales a programme la formation en PF des 
assistants sociaux sur le terrain pour disseminer le message 4ducatif 
ay e la population. 11. en est de mdme du Ministere de la 
con-ET ' de la Femme pour les maitresses d'ddusation permanente et 
les Animatrices rurale. Les budgets des ministeres ne permettent pas 
encore de demarrer la formation. Une equipe de formateurs est 
preparee et prate A agir. 

Encore une fois toutes les ONG sont desireuses de participer a cet
 
avenement de la PF en C6te d'Ivoire. Ainsi sollicite par le MSPP,
 
le FNUAP est entrain de developper un programme de 18 mois dans le
 
departement d'Aboisso. Ce programme cherche a crder un centre pilote 
de PF incluant la formation des prestataires de services de PF et des 

e:::deurs dc pop't,: 1 r-, 1 prt .-- -- -'.'iccz do PF:in 
u,:u::i -servic v; Lu Lxueiis.n uu programmea vu 

a la fin des 18 mois.
 

Dans le cadre de la recherche, le "Population Council" a propose 
dans un avenir plus ou moins immddiat, quelques programmes de 
recherche operationnelle dans le pays.- Deux sujets sont proposes. 
Le premier sujet interesse les facteurs qui amenent aux abandons qui 
surviennent dans l'utilisation des methodes contraceptives. C'est une 
dtude comparative des nouvelles acceptantes de la contraception; 
elle permet de comparer les caracteristiques des personnes qui 
continuent et celles qui abandonnent ; elle permet de situer les 
facteurs favorisants et ceux qui sont defavorables a la PF. Un 
Systme d'Informations pour la Gestion (SIG) serait mis en place. 
Le second sujet de recherche porterait sur la qualitd de services 
et s'intdresserait aussi bien a l'accueil, au counseling qu'aux 
services techniques ; l'analyse des resultats pourrait entrainer une 
supervision plus prononcde ou le recyclage des agents. 

Les perspectives du renforcement de la PF sont ouvertes. Celle-ci 
passe d'une part, par une collaboration de tous les acteurs existants 
ou potentiels ; et de l'autre par une collaboration de toutes les 
interventions des bailleurs de fonds. Cette collaboration et cette 
coordination impliquent la crdation d'un mdcanisme susceptible de 

%".i 
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elaborer les strategies nationales de planification
-
familiale 

- diffuser des strategies nationales 
*-: ddfinir les responsabilites de chaque intervenant 

standardiser les normes d'intervention.-
des
coordonner les ressources et les activites 

programmes 
- 4valuer les activites et les programmes 

-

Comme cela a dre suggdrd, le Ministere de la Sante Publique et de
 

la Population initierait la creation d'une plate-forme en la matiere.
 

Ii se rdserverait la responsabilite d'orienter les actions,
 
ddfinir les
d' laborer les directions en matiere de services, de 


modalites d'intdgration de la PF dans les structures sanitaires
 

existantes. Il pourrait par ailleurs sous-traiter la stratdgie
 
de la
nationale d'IEC aux Ministeres des Affaires Sociales et 


Promotion de la Femme.
 

c) services
 

Au niveau de l'AIBEF
 

L'AIBEF entend dtendre ses services dans trois agglomerations A 
grande concentration humaine telle que Abengourou, Daloa et Man. 

Concernant la gestion des Programmes de PF, 1'AIBEF de son c6te
 

entend initier tous les responsables de 1'association & savoir les
 

volontaires et les agents charges de 1'execution : le Directeur des
 

programmes, le Directeur Executif, le Directeur Financier, le Charge
 

de l'IEC, le Charge de la logistique et le Charge de la supervision
 

Au niveau des Minist~res
 

Le Ministbre de la Promotion de la Femme a signe avec le FNUAP un
 

projet intituld "Femme et Population", cette annee. Ii contribue &
 

susciter la prise de conscience individuelle et collective des femmes
 

ivoiriennes en vue de leur participation au processus du
 

developpement economique, social et culturel et de la prise en charge
 

par elles-mdmes de leur integration & ce processus.
 

Le Minist&re de la SAnte Publique et de la Population entend
 
organiser & partir d'experience avec le FNUAP des activitds plus
 

dtendug) de SMI/PF. Un comitd national de coordination en Sante
 

Familiale est entrain d'etre constitu'e. Le MSP va ainsi ddvelopper
 
une maitrise de la gestion des programmes aux coordinateurs de la PF
 
et aux membres du Comite de coordination.
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IV - RECOMMALNDATIONS
 

domaines
 
les capacites en gestion de l'AIBEF 
dans les 


Renforcer 

suivants :
 

des programmes regionaux
 
- Planiffication/Programmation 

et nationaux 

des activites d'IEC et de 
- Coordination/Execution 

services de PF 

Evaluation des activites executees par l'association -

- Systeme d'Information et de Gestion (SIG) 

Gestion de finances/logistique/ressources humaines
 -

;Aider l'AIBEF a amdliorer la qualitd des services de P.F. 

- Developper et mettre en place une stratdgie de formation, 

du personnel medical, para medical, 
des auxiliaires et
 

travailleurs de sante communautaires 
en technique de la
 

PF.
 

Developper des Standards pour normes 
et procedures de
 

les cliniques

prestation des services de qualite dans 


de l'AIBEF
 
Accueil
 
IEC et services de PF
 

Suivi des clients
 
Disponibilite des methodes contraceptives
 

Systeme de rdference des clients a cas
 

Contr6le de la qualite du stock.
 

a des
& SMI a lItendre 
Aider I'AIBEF A integrer la PF la et 


:
 
structures sanitaires de l'Etat dans 

trois regions 


- Formation des futurs prestataires de 
service de PF
 

- Equipement des centres nouvellement integres
 

centres
- Approvisionnement de ces 


- Supervision des nouvelles actions
 

- SIG pour le suivi des activitds
 

S'I
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(MSP)LA POPULATIONDE LA SANTE ET DE
LE KINISTERE 

PF et des
 
une politique nationale de 


le MSP a dlaborer
1. Aider 

standards de prestation des 

services de PF.
 

, Conference Nationale sur la sante familiale 
(PF)
 

* Elaboration et execution du programme 
national de PF. 

dans cursus des ecoles de 
• Intdgration de la PF le 

sages femmes et infirmiersmedecins,formation des 
d'Etat.
 

2. Aider le MSP & coordonner toutes 
les activites de PF du programme
 

national entre le MAS et le MPF.
 

* Formation des agents des centres sociaux 
et foyers f~minins 

an !ZC couns 21inq. 

3. Secteur Privd 

Collaborer avec "Enterprise", "Pathfinder" et "SOMARC" pour 
industriel
 

renforcer les activites de PF dans les secteurs 


les cliniques privees.
et commercial comme 


4. Collaboration avec d'autres agences
 

en mati~re de
interventions
Organiser la coordination des 


PF aes aucrei ayunces 

- REDSO and CA's
 

- IPPF
 

- UNICEF
 

- UNFPA
 

VY
 



world Bank 


REDSO/WCA 


Futures Group 


USAID 


Ministere de 

la Promotion 

de la Femme 


ADB 


AD" 

PCS 


REDSO/WCA 


RAPID 


JHPIEGO 


SAPH/Enterprise 
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Tableau A
 

REPARTITION DES SERVICES DE 
PF
 

24me Annie
14re Annie 


5. PHI Tingrela

1. Materniti de C. lospitalter
BOUNDIALI 6. PHI Odienne
 
2. Maternit6 Boundiali 


3. PI Kolila
 
4, AIDEF
 

4. PHI Sit6matiali
de CIIU
1. MaterniL
KORIIOGO 5. PHI Ferkesse Dougou

2. PHI de Korhogo 

3. AIBEF
 

4..IMI .de Sokouro
 
1. PMI de Koko
BOUAKE 5. PMI de Katlola
 
2. PM1 d'Ahouensou 

3. AIBEF
 

1. AIBEF Treichville
ABIDJAN 

2. Yopougon
 
3. AdJam6
 

4. PHI Abobo Doum6
 

5. Abobo Gare
 

6. Abobo Nord
 

7. Cocody Sud
 

8. Cit6 de I'Enfance
 
INSP
9. 


10. Koumassi
 
11. Locodjoro
 

12. Marcory
 
Port BoueL
13. 


14. Yopougon
 

15. Croix Rouge
 

DIVO 1. MaternIL6 CUR
 

BOUAFIE 1. Secteur do Sant6 Rurale
 



APPENDIX K
 

Subcommittee Workgroup Results
 



GROUPE I
 

COMPOSTION
 

- MOGNON ABIALI, Pr6sident
 

- GUEHI GOZO FERDINAND, Rapporteur
 

- Professeur SAMBA DIARRA
 

- Jean Paul DAHILY
 

THEME - Facteurs sanitaires et d6mographiques 

- Proposer une liste do 
chaque facteur. 

recommandations pour 

PLAN_ 

I- FACTEURS SANITAIRES
 

a)- Mortalit6 maternelle
 

b)- Mortalit6 infantile
 

c)- Mortalit6 juv6nile
 

I.1: 	RECOMMANDATIONS
 

II-	 FACTEURS DEMOGRAPHIQUES
 

a)- Taux 61ev6 de natalit6
 

b)- F6condit6 pr6coce et intense
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I- FACTEURS SANITAIRES
 

a)- La mortalit6 maternelle est tr~s 61ev6e 
en Afrique,

l'estimation 6tant de 500 d6c6s de femmes par an et avec 200 000
 
avortement provoqu6s.
 

b)- La mortalit6 infantile 6galement est tr6s 61evde 
 , ella 
atteint en C8te d'Ivoire 102 0/ 

c)- Idem pour la mortalit6 juv6nile qui est de l'ordre de

139 0/ II 
y a donc une n6cessit6 imp6rieuse de les reduire.
 

1.1-	 R 1A ATIONS 

-
10)	 Int6gration de la planification familiale aux soins do
 
sant6 maternelle et infantile. Cola consiste A 
: ..
 

Espacer les naissances d'au moins deux ans d'intervalle
 

Eviter les grossesses avant 
18 ans et aprbs 35 ans
 

Eviter les avortements clandestins.
 

Informer suffisamment sur 
les risques encourus
 

. Mettre A la disposition des femmes 
les moyens possibles
 
permettant d'6viter les grossesses non-d6sir6es.
 
-
2*)	 Education A la vie familiale (dans les ecoles)
 
-
30)	 indiquer les ref6rences nouvelles qui sont
 

Obsolescence des valeurs traditionnelles
 
Economie mon6taire
 

* N6cessit6 de formation et de qualification
 
. Atomisation de la famille
 
* Maltrise de la f6condit6
 
D
D6mocratie procr6ative (56 libert6)

Approche rationnelle du probl6me de bien-gtre

familiale
 

* Anticipation des exigences requises pour 
le devenir
 
optimum des enfants
 
Responsabilit6 parentale


* 
Relation entre sant6 materno-infantile et fdcondite
 
-
40)	 Approvisionnement et 
distribution do contraceptifs
 

ceci 	vu en terme de logistique.
 
-
5°)	 Formation des prestataires
 

pour mieux maltriser les techniques de la PF.
 

-
60)	 Les produits contraceptifs doivent 8tre pris en c5arge
 
par les assurances maladie
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II- F CTEURS _M __oGApHQUES 

a)- Taux 61ev6 de natalit6
 
I1 est de 49 
0/ en C8te d'Ivoire
 

b)- Fdcondit6 precoce et 
intense
 

L'indice synthetique de la frcondit6 est au-dessus de 6 en
 
Afrique contre 1,8 dans les pays d6veloppes.
 

II.1- RECOMMANDATIONS 

II faut
 

- respecter l'Age au mariage qui 
est de 18 ans en C~te
 
d'Ivoire prevu par 
la loi.
 

-
 Scolariser et alphabtiser les femmes
 

-
Creer des fili~res d'emploi feminin
 

- Reviser les textes sur 
I'avortement
 

Ce dernier point est laiss6 
A l'appr6ciation ds d6cideurs
 
devant le 
nombre incalculable d'avortements clandestins.
 

Iv
 



Groupe II
 

M. Kald Sopoudd, Prdsident
 

M. Koua Ehounou Albert, Raporteur
 

M. Koukoua Etienne
 

Mme. Yad Delphine
 

Mme. Brigitte Obrou
 

Mme. Ade Marie Claire
 

Theme:
 

Aspects Economiques, Sociaux, Culturels, et moraux 
relatifs
 
A la 	PF
 

INTRODUCTION
 

Notre groupe a recu mission d'dtudier les "aspects
dconomiques, sociaux, 
et culturels de la planification
familale". 
 Comme on peut l'entrevoir aisdment A travers ce
libell, il s'agit 
en fait du probleme fondamental de
l'impact de la planification familiale 
sur les facteurs

essentiels de 
notre vie de 
tous 	les jours. Car dans tous
les mouvements de mutation des socidtds humaines depuis la
nuit 	des temps, ce sont prdcisdment les facteurs
dconomiques, sociaux, 
et culturels qui 
ont dtd determinants
 
pour 	la metamorphose finale.
 

Dans le cas d'esp~ce que 
nous 	6tudions,
planification familiale en 	
la
 

tant 	que phdnom6ne nouveau 
au
plan 	officiel, va n~cessairement influer sur 
ces facteurs
vitaux et 
en recevoir r~ciproquement un dclairage
p&rticulier; A telle enseigne qu'elle devra coller de pr4s A
ces r~alitds qu'elle aura 
A faconner progressivement dans un
 
contexte nouveau.
 

Si bien que dans la perspective de ce nouveau type de
rapport organique 
notre dtude d~gage d'abord les obstacles A
une bonne planification familiale, ensuite elle expose les
facteurs stimulants pour 
une planification familiale
rationnelle, et enfin elle met en exergue toutes 
les
recommandations essentielles pour cette 
nouvelle philosophie
de la vie A laquelle 
va contribuer la planification
 
familiale.
 



I. Facteurs d~favorables k Ia PF:
 

1. Aspects Economiques:
 
Pauvretd
 
Faiblesse des revenus
 
Cout de la PF
 
Absence de mesures incitatives A la PF.
 

2. Aspects Sociaux
 
Analphabdtisme, ignorance

Conditions difficiles de 
la femme (mariage

prdcoce, 6puisement physique, nombreuses
 
maternitds)

Insuffisance d'infrastructures socio-sanitaires
 
Insuffisance de personnel qualifid en 
PF
 
Immigration non cont-olde
 
Utilisation des enfants comme main d'oeuvre dans
 
os socidtds traditionelles
 

3. Aspects culturels
 
Perception de l'enfant par la socidtd (richesse,

hdritage, pdrennitd, mythe);

Faire beacoup d'enfants pour conserver le minimum
 

en cas de ddc6s;

Polygamie comme cause de nombreuses descendances
 
Pratiques culturelles ndfastes (excision,


infubulation) pouvant causer 
les infections
 
susceptibles d'entrainer soit la stdrilitd,

soit des probl~mes psychologiques
 
d'inhibition.
 

4. Aspects moraux
 
Programme d'dducation A la vie familiale non


adaptds et dispensd par des personnes peu

qualifides;


Impact n6gatif des m6dias sur 
les enfants (cindma,

tdld et son film "Dynastie" par exemple)


Commission de censure des messages non­
opdrationelle;


Odmission des parents (ne prennent pas leurs

responsabilitds et manquent d'information et
 
de formation);
 

Ddpravation des moeurs
 

II. Facteurs favorables a la Planification familiale

La pratique de la PF favorise les aspects dconomiqes


et sociaux suivants:
 



1. Aspects Economiques
 
Reduction des charges des families;

Reduction des charges de l'Etat;
Meilleur rendement de 
I'agent dconomique qui agit
favorablement sur 
le pouvoir economique du pays;
Reduction du cout de la 
sante
 

2. Aspects sociaux:
 
Reduction de la mortalitd maternelle et infantile;
Reduction des avortements provoquds, des abandons
 
d'enfants;
 
Bienfait de la PF 
en
de la stdrilitd; tant que moyen de traitement
 

Les aspects moraux 
et culturels ci-dessous peuvent favoriser
une planification familiale:
 

3. Aspects Culturels
 
Allaitement maternel
PF traditionnelle (separation des dpoux pendant la
pdriode d'allaitement)

Reduction des infanticides (lOme enfant dans
 
certaines regions);
 

4. Aspects moraux
 
Facteurs favorisant la PF:
 

Pratiques de principes religieux suivants:
 
Pas de rapport sexuel avant le mariage
Fonction procreative et 
non recreative de la
 
sexualitd
 
Monogamie

Respect mutuel 
entre I'homme et 
la femme en
 
tant qu'etre pensant;

Une bonne moralitd du peuple servant de
 
mod6le
 

NB: 
 Les diffdrents aspects ci-dessous repertorids,
s'appliquent tous au 
cas de la Cote d'Ivoire.
 

III. Recommandations
 
terme des d6bats
Au le groupe fait les recommandations
 

suivantes:
 

1. 
 Inclure une dimension morale dans tout programme
de planification familiale afin qu'il 
serve aussi
de moyen d'dduation des jeunes;
 

2. Accorder la 
meme importance A tous les aspects de
la planification familiale (les mdthodes
naturelles et 
les methodes artificielles);
 

3. 
 Ddfinir une politique de Planification familiale
qui puisse coller de pres aux 
rdalites socio­
culturelles;
 



4. 	 Ddfinir 
une politique de population qui prdconise

entre autre des mesures concretes en mati~re de
controle de l'immigration. 
 Que cette politique

soit 	effectivement appliqude;
 

5. 	 Crder les conditions d'ajustement entre ia
croissance dconomique et 
la croissance
 
d6mographique
 

6. 	 Reinstituer l'dducation A la vie familiale dans

les programmes scolaires en ameliorant son
 
contenu;
 

7. 
 Former des formateurs en "Education A la vie
 
familiale";
 

8. 	 Eduquer les parents A la notion de parentd
 
responsable
 

9. 
 Intensifier les programmes d'dducation h la femme

(alphabdtisation etc...);
 

10 	 Instituer des mesures 
incitatives A la pratique

de la PF (concours du plus beau bdbd; 
assiduitds
 
aux consultations prdnatales)
 

11 	 Vulgariser la planification familale par diffdrent
 
canaux de communication (artistes, griots 
... )
 

12 	 Rdviser et adapter les textes de loi 
aux rdalitds
 
actuelles
 



TRAVAUX EN COMMISSION
 
GROULPE III
 

COMPOSITION
 

- Professeur WELFFENS EKRA, Pr6sidente
 

-
 Madame SEKI SIRA TRAORE, Rapporteur
 

- Madame KONE DJENEBA
 

- Madame KOUAME KAN
 

- Monsieur KOFFI DJEME MICHEL
 

THE._E. Les besoins en 
formation des prestataires de services
 
de PF et des agents charg6s d'IEC.
 

PLAN 

I-	 Identifier les diff6rentes categories socio­
professionnelles :
 

Prestataires cliniques
 
Agents charges d'IEC
 

II- Identifier les 
r8les et tches de chaque cat6gorie

socio-professionnelle
 

III- Identifier 
les types do formation
 

IV- Recomnandations 
pour l'61laboration des standards de
 
formation.
 

I-	 IDENTIFICATION OESDIFFERgNjE CATEOR_IES S___jO-

PROFESSIONNELLES
 

- Prestataires cliniques
 

M6decins
 
Sages-Femmes
 
Infirmiers et Infirmibres
 

- Agents charg6s d'IEC
 

-
 Ministere de la Sant6 et de la Population sociale.
 

Travailleurs sociaux (Inspecteurs, Attach6s,

Assistants Sociaux, Educateurs Specialises,
 
Educateurs prdscolaires)
 



* M6decins
 

* Sages-Femmes
 

Infirmiers et Infirmi~res
 

Accoucheuses traditionnelles
 

-
Ministare de la Promotion de la Femme
 

Conseill~res d'Education Permanente
Mattresses d'Education Permanent.
 
Arimatrices rurales
 

-
Ministate de la Communication
 

Journalistes
 
Producteurs
 
Animat-urs d'6mission
 

* Realisateurs
 
Speakers en 
langues nationales
 

- Ministare de l'Education Nationale
 

Professeurs du secondaire
 
Instituteurs
 
Animateurs de CAFOP
 

- Ministare de la Jeunesse et des Sports
 

Mattresses d'Educ&ion Permanents
 
* Animateurs des colonies de vacances

Responsables d'associations de jeunes
 

- Autres agents 

* AIBEF
 
* AFAFSI
 
Comit6 d'Action Sociale
 
Agents de Sant6 Communautaire
 

* PROVIFA
 
* Responsables d'Association F~minines
 
* Leaders Communautaires
 
Leaders Politiques
 
Leaders Confessionnels
 

II- IDENTIFICATION DES ROLES ET DES TACHES DCHAaaUE CATEGORIE
 

SOQIO-PROFFSSI ONNELLE 

-
10) Prestation do service et suivi
 

Interrogatoire 
- contact
 
* Examen clinique

Prescription de m~thodes de PF
 



Les methodes non cliniques seront prescrites par toutes les

categories de personnel.
 

Quant aux cliniques, elle 
seront prescrites par les
m~decins, sages-femmes, infirmiers, infirmieres 
 selon les
 
formtions.
 

-
20) Gestion pour les responsables de formation sanitaire
 
impliqu6s dans la PF.
 

-
30) Supervision / Evaluation
 

-
40) Recueil de donn6es
 

POUR LES AGENTS CHARGES D'IEC
 

1- Formation
 
2- Information
 

3- Education
 
4- Sensibilisation
 
5- Communication
 
6- Distribution des contraceptifs non cliniques
 
7- Recueil de donnes
 

R6partition des r8les 
 selon lbs cat6gories socio­
professionnes :
 

-
1*) Formation 
: elle sera faite par une 6quipe de
 
formateurs.
 

-
2*) Information / Sensibilisation : Elles seront assurees
 
par tous les agents charges d'IEC.
 

-
30) Education / Communication: Elle seront assureos par:
 

Les travailleurs sociaux
 
Les agents du Ministare de la Promotion de la Femme
 
Les agents de l'Education Nationle
 

* Les agents du Ministbre de la Jeunesse et des sports.
* M6decins - Sages-Femmes - Infirmiers - Infirmieres
 
-
40) Distribution de contraceptifs non cliniques
 

. Travailleurs sociaux et autres agents formes
 
-
50) Recueil de donnes 
: viendra de l'exploitation des
 

rapports fournis par les 
agents charg6s d'IEC et autres
 
enqu~tes.
 



III-	 IDENTIF.ICATION DESTYWPE DE FORMATION 

POUR 	LES_ CLIN ICIENS 

-
1D)
 Formation on technologies contraceptives
 

-
2*)	 Formation en 
gestion do programme de PF
 
-
30)	 Formation en supervision / Evaluation
 

POUR LES AGENTS.CHARGES _'IEC
 

-
1*) Formation do Formateurs en IEC / PF
 
-
2o)
 Formation en technique de communication
 
-
30)	 Formation en gestion do programme d'IEC
 
-
40)	 Formation en distribution & base communautaire des
 
contraceptifs non cliniques
 

-
50)	 Formation en supervision / Evaluation
 

IV- RECQMAT '_ONS
 

1- Elaborer 
 des 	 curricula 
 do Formation 
 pour les

differentes cat6gories d'agents
 

2- Int6grer l'enseignement de la PF dans le cursus de 
formation de base des diff6rents personnels concernes 

3- Int6grer la P.F dans les programmes des mass-media 

4- Mettre on place une 6quipe nationale de formateurs des 
formateurs tant on IEC qu'en clinique. 

5- Introduire la distribution & base communautaire de 
contraceptifs non cliniques dans les programmes d'IEC. 

6- Former les prestataires de services cliniques 

7- Former les agents charges d'IEC 

8- Uniformiser les differentes formations et competences
selon les categories de prestataires et agents charges
d'IEC. 



TRAVAUX EN COMMISSION
 
GROUPE IV
 

MEMBRES - Docteur TOURE AMARA, President
 

- Docteur NIANGUE JOSEPH, Rapporteur 

- Monsieur MWAMBA MUTEBA 

- Madame KAMATE MARIAM 

- Docteur KAMARA MEMA BAHBADJAN
 

THEME.: BESOIN EN FORMATION DES SUPERVISEURS
 
DIRECTEURS DE CLINIQUE
 

r- ROLE ET TACHE DU SUPERVISEUR 

AVANT SUPERVISION
 

1- Elaborer un calendrier de travail
 

2- Discuter le contenu de la supervision avec les supervises
 

3- Elaborer l'instrument de la supervision.
 

* PENDANT LA SUPERVISION
 

1- Motiver, soutenir appuyer
et techniquement et
 
administrativement les agents.
 

2- Suivre 
les activites selon le calendrier atabli. 

3- Analyser les rapports des unites PF et assurer Ia retro­
information.
 

II - RQOLE ET TACHE OU TEUR DE CLINIQUE
 

Le Directeur de clinique devra un d'action
avoir rayon
limite a son unite fonctionnelle, mais avec les mimes t~ches que
 
le superviseur.
 

Si le Directeur de clinique est prestataire de service, il
devra assurer sa fonction technique 
en plus de sa tache
 
administrative.
 



III- LE TYPE DE FORMATION
 

Une 	formation en :
 

- Technologie contraceptive
 
- technique de communcication
 
- systeme d'information et de gestion
 
- gestion des ressources
 

NB.: Le contenu de la formation sera adaptee au niveau de
 
supervision.
 

IV-	 RECOMMANDATIONC3 PERMETTANT D'ELABORER DES STANDARDS
 
POUR LES DOCUMENTS DE FORMATION:
 

- Constituer un groupe de formateurs au niveau national 
devant discuter des standards puis elaborer des programmes. 

- Ce groupe devant comprendre toutes les composantes 
(gestionnaires, sociologues, agents de communication, pedagogues, 
medecins, sages - femmes, infirmieres, etc.). En fait, une equipe 
pluridisciplinaire et multi-sectorielle. 

- Le groupe pourra solliciter I'aide des consultants
 
internationaux en cas de besoin.
 

- Le groupe pourra eventueIlement s'inspirer des standards
 
existants ailleurs.
 

- La formation des agents devra integrer differents modules: 

technologie contraceptive
 
logistique
 
syst~me d'information et de gestion
 
etc.
 

- quelle quo soit la structure de programme adoptee (semi­
verticale ou integree) la supervision devra 6tre consideree comme
 
une fonction majeure, pour cela il faudra des moyens a cette
 
fonction pour qu'elle soit effectivement et correctement assuree.
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RAPPORT
 

COMMISSION V
 

MEMBRES : Professeur BOHOUSSOU MARCELLIN
 
Docteur MAIDOUKA HALIMA
 
Madame KOUE LOU TIE YVETTE
 

TEIME : Coordination et int6gration de la planification

familiale et la sant6 maternelle *t infantile.
 

I- SITUATION
 

La sante maternelle et infantile demeure une preoccupation

dans notre pays. Les 
chiffres de mortalitd interpellent notre

conscience avec un 
taux de mortalit6 maternelle estim6 A 600 
pour 100 000 naissances, un taux de mortalitd infantile k j 102 
pour 1000.
 

Ces accidents sont en rapport 
avec une forte f6condite
 
(indice synthetique 
de 6,5) favorisant les grossesses A haut 
risque : 

- grossesses avant 18 ans
 
- grossesses apres 35 ans
 
-
grossesses nombreuses supdrieures A 5
 
- grossesses rapproch~s avec espace intergdne-ique inferieur
 

a 2 ans
 
- les grossesses non d~sir6es responsables des avortements
 
provoqu6s et des infanticides voire abandon d'enfants.
 

La reduction de la mortalite maternelle et infantile passe
par la reduction des grossesses A risques 6lev~s par

l'application d'une politique de planification 
familiale ­l'exemple des pays d6veloppes 
nous montre qu'a une f§condite

faible correspond des risques de mortalite faible-


Nombreuses sont les organisations publiques et priv6es 
qui

interviennent dans 
la politique sanitaire pour le bien-Stre de 
la mere et do I'enfant ; mais de fagon independante. 

On peut citer :
 

- Le Ministare de la Sante et de 
la protection Sociale
 

- Le Ministare de la Promotion de la Femme;
 

- Le Minist~re de l'Education nationale
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- Les organisation non-gouvernementales (AIBEF, PROVIFA,
Association pour la maternit6 sans risque). 

- Les syndicats des personnels de la santo.
 

Ces interventions "d~sordonneos" sont inefficaces 
au plan
 
de la rentabilit6.
 

Une action concert6e serait plus efficiente.
 

II- L'INTEGRATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE A LA PMI 

II s'agit d'int~grer dans les activites de la PMI colles de
 
la planification familiale ; cela congoit aisement
se 
 car ces
 
deux domaines (PMI 
et PF) ont un objectif commun : la reduction
 
de la mortalite maternelle et infantile.
 

La PMI par sos actions de prevention et de soins pr~viennent

la mortalite maternelle et infantile.
 

La PF en evitant les grossesses A risques 6lev6s sauve des
 
vies.
 

L'integration est necessaire pour
 

10) Des raisons socio-culturelles
 

La planification familiale dans 
le contexte d'un progrmme

sanitaire sera plus facilement compris par le public qu'un
 
programme presente 
comme un syst~me de contr8le de population

justifie par des donnees 6conomiques.
 

L'int~gration de la PF au sein des structures 
sanitaires
 
existantes permet de sauvegarder l'anonymat de certaines
 
utilisatrices qui exigeraient la discr6tion de leur 
acte.
 

-
2o) Des raisons d'ordre economue
 

Un programme 
int6gr6 permet des economies au niveau des 
locaux, de l'6quipement , du personnel, du reseau de 
ravitaillement. 

-
30) Des raisons de rentabilit6
 

Pendant la periode pr~natale et post-natale, la motivation
 
est plus grande pour 
les mires ; elles sont plus receptives a
 
l'information, a l'6ducation A la PF par le personnel medical
 
auquel elles sont habitudes.
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Le personnel utilisera 
toutes les 
occasions de rencontre
(consultation prenatales, Post-natales, seances 
de vaccination,
de nutrition, etc...). pour 
faire de la sensibilisation.
 

LesPr.obl6mes_.pos6s par l'integr ation de Ia PF dans la PMI.
 
-
1) L'integration de la PF dans la PMI 
laisse pour compte
les adolescentes et 
les autres femmes en Age de procreer qui ne
frequentent pas la PMI et qui auront des grossesses non-desirees
 

pouvant conduire & des avortements provoques.
 
Les hommes sont 6galement exclus de ces programmes parce que
 

ne frequentant pas les PMI
 

-
2*) D'autres insuffisances existent
 

a)- Au niveu des locaux exigus et 
non adaptes
 

b)- Au niveau de l'egPipemen inexistant et 
insuffisant
 

c)- Au n~veau du persoYnel
 

- Insuffisant 
en nombre
 
- Insuffisamment ou non 
forme
 

d)- Au niyeau__seOrv.ce-


Absence de politique de services en SMI/PF
 

e)- Au niveau du ?inancement : Inexistant pour le moment
 

RECOMMANDAT IONS
 

La commission recommande
 

I- La creation d'un comite de coordination des activites de
sant6 maternelle 
et infantile et de planification familiale
comprenant 
toutes les organisations publiques 
et privees qui
interviennent dans ce secteur d'activite, 
telles que :
 

- Ministare de la Sante et 
de la Protection Sociale
 
- Ministere de la Promotion de la femme
 
-
Ministbre de l'Education nationale
 
- Ministere de la Jeunesse et des Sports
 
- Ministere du Plan
 
-
Ministere de la Communication
 
- Les ONG (AIBEF, PROVIFA, AMSR, Syndicat des Sages Femmes
 

Syndicat des Infirmiers et Infirmieres).
 

http:niyeau__seOrv.ce
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Ce comit6 sera plac6 sur la tutelle du Ministbre de la Sante
 
et de la Protection Sociale.
 

II 
sera charge de l'61aboration des programmes.
 

II sera aussi l'interlocuteur 
des bailleurs de fonds
 

II- RECOMMANDATIONS DE LA PF A LA PMI
 

1- Elaboration d'une politique de service de PMI 
/ PF
 

2- Elaboration d'un programme d'action coherent 
en
definissant les objectifs de chaque secteur d'activites
(PF, PMI) et le r6le devolu A chaque niveau de la
pyramide sanitaire (voir schema).
 

3- Rehabilitation des infrastructures existantes
 

4- Equipement des infrastructures existantes pour les rendre
 
operationnelles
 

5- Construction de centre de SMI 
/ PF en vue d'une
 
decentralisation
 

6- Le personnel
 

* 
Formation continue du personnel en place prenant en
 
compte l'accueil; 
formation des accoucheuses
 
traditionnelles
 

Introduction dans le 
cursus de la formation de
 
l'enseignement de la PF
 

Formation des formateurs et des superviseurs
 

7- Dotation de 
ces structures de moyens logistiques
 
cons~quents (vehicules, carburant, etc...)
 

8- Encouragement des actions des ONG nationales 
en vue de
completer 
I'action gouvernementale.
 

9- Favoriser 
la cr6ation de cliniques pilotes, de PF
dans chaque r6gion administrative et dans les 
grands

centres urbains.
 

L'integ~rtion doit _tre 4rkc6d6e. ar une 6tude de
fqaisA-U!i-rtec he rchga ne)
eo 
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PYRAMIDE SANITAIRE
 

CHR
 

GYN-OBST
 

ASS .SOC.
 

/ INF.
HOPITAL
 
.M6d.
 

~A55.SOC.
 

DISPENSAIRE RURAL SF
 
MATERNITE RURALE 
 INF.
 

NIVEAU COMMUNAUTAIRE - illage
 

LEGENDE
 

AT : Accoucheuses Traditionnelles
 

SF : Sages-Femmes
 

INF : Infirmieres
 

ASS.SOC : Assistant-Social
 

GYN-OBST : Specialiste en gyn6cologie obst6trique
 

CHR : Centre Hospitalier R6gional
 

<1
 



TRAVAUX EN COMMISSION
 
GROUPE VI
 

OMposIrLON 

- Docteur YAO Fe1icien, President
 

- Docteur KOUAME AKISSI, Rapporteur
 

- Docteur ISMAEL THIOYE
 

- Docteur GUEYE MASSA 

ThEMEK 
 LA RECHERCHE OPERATIONNELLE
 

-
DOMAINES D'INTERVENTIONS
 

- COLLABORAT--URS
 

- RECOMMANDATIONS
 

I- INTRODU.CTj.
 

Dans les programmes de PF-SMI,
opdrationnelle est devenue tres 
la recherche
 
importante. Sa
mise en oeuvre permet d'evaluer 1'efficacite des
strat6gies de PF et de SMI 
en vue de son expansion
 

II- DOMAIN ES.__ D'_INTERVENT IONS 

-
1*) Identification des besoins
et des ressources en mati~re de PF-SMI
 

-
20)
 SYSTEMES DE PRESTATIONS
 

Type de structures
 
AIBEF (cliniques)
 
CHU / Treichville
 

* Adjame
 

-
30) RESSOURCES HUMAINES
 

Personnels :
 

MMedecins
 
Param~dicaux
 
Travailleurs sociaux
 
Travailleurs communautaires
 

* Minist~res Associes
 



-
40) FORMATION DU PERSONNEL
 

Clinique
 
Pratique
 

IEC
 
(avec des motivations)
 

-
5*) SYSTEME DE GESTION
 

Finances
 
Logistiques
 
Personnels
 

-
60)
 CHOIX DES METHODES
 

70) . LES OBSTACLES
 

Socio--economiques
 
Culturels
 
Politiques 
, etc...
 

Tout ce 
qui peut freiner le bon
 
deroulement de 
l'operation
 

III-
 LES COLLABORATEURS
 

A- NATIONAUX
 

Les ministbres (collaborations

inter-ministerielles)
 

Congregations religieuses
 
Tradipraticiens
 
Les Elus
 
ONG
 

* Leaders d'opinion
 

B- INTERNATIONAUX
 

* SEATS
 
* PCS
 
IPPF
 
Population council
 
OMS-UNICEF
 

* REDSO - USAID
 
Columbia University
 



IV- LES RECOMMANDATIONS
 

-
10)	 La recherche operationnelle SMI-PF doit 8tre
 
prise comme une des priorites en matijre de sante
 

-
20)	 La cr6ation au 
sein du Ministere de la Sante

d'une cellule de reflexion sur la recherche
 
operationnelle en matiere du SMI-PF, 
en collaboration
 
avec les ministeres concernes.
 

Cette cellule 
aura 	pour mission :
 

-
d'entreprendre une action de sensibilisation
 

- de coordination
 

- de formation
 

- de financement
 

- de 	suivi (Supervision - Evaluation).
 



APPENDIX L
 
Seminar Definition of the Concept of FP for C6te d'lIvoire
 



DEFINITION DU CONCEPT DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

La Planification Familiale est une certaine maniere de penser
et de vivre adoptee volontairement par les individus et les couples
sur la base de connaissances, d'attitudes et 
de decisions prises
en connaissance de cause, afin de promouvoir 
la sante et 
le bien­6tre 	du groupe familial et de contribuer ainsi 
au developpement aupays. (Groupe d'Experts OMS) 

En C6te d'Ivoire les objectifs de la Planification Familiale
 

sont:
 

1. 	 Promouvoir la sante de la 
mere 	et de I'enfant par
 

a. La prevention des grossesses a risques
 

b. L'espacement des naissances
 

2. 
 Prevenir la sterilite par le depistage et 
le traitement
des 	maladies sexuellement 
transmissibles 
(MST) et de
 
l'infdcondite
 

3. 	 Contribuer au developpement dconomique et social par la
regulation des naissances.
 



APPENDIX M
 

Sample of Invitation Letters from MOH/SP to Participants
 



OjiNXE M. N ° /SP/CAB 

S/'A 

r7ooNT 
S 

d 

TOE-
" 
M-I'/V,&7Q/R3 

'de 

A 

Monsieur le 
la Comm

Ministre 
unication 

- A P I D J A N 

OBJET : Sminaire National 
sur la Planification 
Familiale. 

Monsieur le Ministre, 

Le prob1bme de la sant6 de la mre et de l'enfant eat sans 
doute une situation pr~occupante pour la C8te d'Ivoire. En effet, lea 
diff~rents taux de mortalit6 publi~s sont encore 6lv6s : 

- Mortalit6 maternelle : 840 d~c~s pour 100 000 naissances 
vivantes. 

- Mortalit6 infantile : 110 d~c~s pour 1 000 naissances 
vivante s. 

- Mortalit6 infanto-juv~nile : 140 d~cls pour 1 000. 

L'experience internationale a d~montr6 le r6le primordial 
de Planification Familiale dans la rdduction de cette mortalit6 infanto­
maternelle par une promotion efficace de la sant6 des familles. 

De ce fait, le Minist re de la Sant6 et de la Protection Sociale 
organise un s~minaire national pour l4l6aboration d'une politique et d'un 
programme de planification familiale pour la C6te d'Ivoire. 

Avec un financement de 1'USAID, ce adminaire se d~roulera 
du 18 au 22 f£vrier 1991 au Centre de Formation aux Techniques du P6trole 
(C. F. T. P) h Grand-Bassam. 

* * . /. . 
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Aussi, cher collgue, J'ai 1'honneur de solliciter la participa­
tion Lce s~minaire de votre collaborateur Monsieur MEMA SOUMAHORO 
que vous aviez d~sign6 comme interlocuteur au moment des contacts 
prdliminaires. I1 serait souhaitable de lui adjoindre 

- Un Repr~sentant de la Radio 
- Un Repr~sentant de la T6ldvision 
- Un Repr~sentant de Fraternit6-Matin. 

Je vous prie de croire Monsieur le Ministre, et cher collbgue 
en I1assurance de ma consideration distingude. 

Pr. Alain EKRA 

/°
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PLANIFICATION FAMILIALE 

tile.. 

*PAR P.M. ABIALI 
L Ediscoursduministreastun 

veritable tournant du sys­
tme sanltaire Ivolrion 

quand on siat quo jusqu' prhionL
Is position pro-naallsto du gou­
vernoment Ivorin avail quolque 
pau lmtilife services do planifi.

caUon. Avant do dire s position.

Itministre a fail t constat amtro 
do Ia mortaliti des meros at des 
onftants Acause do I'absence 
d'uno politiquo rigourouso do I& 
planification familialo. 

Pour Isministre Alain Ekra. 
-chaque minute qui s'bcoule dans 
Ismonde une femme mourt au 
cours d'uno grossesso ou d'un ac-
couchement. Sur to continent atri. 
cain, Iorisque do mortailite pour 
una femme au cours do son axis-
toncedufaltdolagrossessoestde
Isur 19, contra Isur 2069 dans Jes 
pays devoloppis.. 

En co qut concern. I faux do 
mortalit* Infantile 1lst do 10 
pour 1.000 naiasancos contro 13 
pour 1.000 dans leapays deveIop..
phs. Fac. e calts situation. I f . 
Mahler, store 0.0. do IOMS aon 
1981 attire tattentlon do Ia 
Communeut& Internationalo our 
renorme dtcalage existant entro 
los pays dhvelopp. atlotpayssous-devoloppits on matilre do 
santi doi rproduction. Le prise
do conscience du philnomino a 
conduit A rorganlation do doux
conf6rences Internationalo Sur 

Redujre la mortalite
 
maternelle of infantile
 

En ouvrant hier au Centre de Formation aux techniques de pitrole de Grand-
Bassam, le ilminalre national sur Is planification lamlllale, le minlstre de Ia 
Sant6 et de Ia Proteotlon sociale, le Professeur Alain Ekra a 6ti tris clair: 
'seule Ia planification famillale pout r~duire Iamortalilh maternelle et Infan-

De f&mms,dearea,conutbles d'essociallns, dewmcasield'or. 
gainlalon.non gouvrrnoment le prennentport Ace semlnalrw. 

I continent africalin, sous I'*gide
do Isbanque mondiale: Ispro-mibro eNairobi en 16vrier 1987 w 
I dauxieme ANiamey. deux ans 

. plus lard on 1989. . 
INTIGRER LA PLANIFICA-

TION 

FAMILIALE 


Solon lo ministre,Iescommuni-
cations (altos A cos conftrencos 
conflrment incidonce particu-
liere des caract6ristiques pro-
crhatlvos Sur Ia sante maternlleof infantile en Afrique: - Gros-
seosg avant 18 ans - grossosso
apres37 ans - intorvalleinter-ge-
nesique inferlour A2 ans et parit6
suprleure A6. 

Poeoninasrregouesefexps Inlerneaonauexptennontpart 
cet/maUNndi~nar.
• "rospectivement 

Cos quatre factours. pour I mi­
nis! Alin Ekra. Sont tnus pouw

responsiabls d'environ 30% da ia
 
mortaitC matarnelle at infantile.
 

eoitrs on I volt. touts straltgio

do promotion do I santi mater­
naile at Infantile 
done nos pays.

doltdot ot inatoiis nosPays.obligatodromont coniporlor 
une composanlo do minimization 
dos risques ti6 lux factours sus­
citts.Aussi.Isministre stimo-t.il 
quoseulo Iaplanificationfamilialo
naturell ou artificielle permot 
d'assurer une tellominimisalton.Maisclle-cipasseparunimp#ra­
tit. coiuid'Integrercomme ldit Is 
ministre, I plianification failmile 
aux prestations do &ante mtetr­
neolle
tinfantile.
 

Avant t'Intorvonflon du mi­
nistr, trol autres ont riefaites 

par s mailro do 
Grand-Bassam M. Abie FridKeric 
le0' Kond Ibrahim. president du 
slminaire et par M. Frederic 
Gilbert. dlrecteur do I'USAID. or­
ganisme qui finance co projet. Lo 
representont do I'USAIO apria 
avoir defini I politiquo do dive­
loppomontdo son organismo. adil 
quo l'aide do celul-ci aux pro­
grammes do plnification fait­
lialeostbaseo sur daux principes 
londamontaux: Isvolontarism. ot
Itchoix delibirl. it faut signaler 
quo co semlnaro qui prond fIn so­
modl prochain *at finance par Io 
gouvornemonlam1irlcain qui atis­
cho une Importance capitale 6 1t 
planiflatonfamiliale.

Apris Is ceremonle d'ouvor­lure. los semlnaristo at los ex-
Ports venus pour Is pluparl des 
pays africalns ont ecoute I@pro­
mier conferoncier0 Is Profelssur 
Marcellin Oohoussou. president 
do lAssocialtlonNationals pour I 
Matornitl sans risque. Colui-ci a 
parie do Is planifncllon familial.
ll Isreductlan do itmortalile In­

jantill. .I 
P.M. AIIIALI 

http:stimo-t.il


PLANIFICATION FAMILIALE-

Pour desmeres bien
 

pnreuses
 
,haqu axouciemenfpeut4treun dant cinq jours sur les obstacles-de la 

• n.Uepout07(mrne. tseule laplanifi- planificatjon farniliale e.frique en ge-.
wt-aaioni adiafe,qu'ellesoita_4u lr ietejnCte ,paticulier.C.

tr.e san46mata: minai est rewal es 
Sn'elle.' Mais cette p/arfic.tion famlliale du corps rn*icaLd exp-ts et des reli­

nepeut,.treeffi/cequ silesorganisa-:. :4ieux qui vont d~velopper des.th~mes 
tions internationaesy associentlas au- tels que laptlaification farniliale et la re­

s toritds gobuvern entales., ..- ductioRnde. a morit matefno-infan­
. 1 onsla r.l menisfre de tile; les apects 4tf~ques de4a planifica,. 

la ! Sociae "oetbstaclesY la,
Iouvrture du.simnairrnatioifalsur (a Oplificativ tamiliale en CMte dvoire. 

' 	 pianf.or',ajia, rmatirn,•av 
'Cen ede For..atiaux-Thniqjuesdu 
Petrole de Bassam. , 

En effet, pendant longtemps, la polti-
que pronatalste Ou gouvernement ivoi-
riena.linit6 les services de planification. 
Pourtant depuls quelueS annees, des 

* initiatives sonprisp '.et (adans ce 
sans. Pour preuve,'es rn decins rvo ­
riens ont cr66 une association nationale 
pour la matemret sans risque 

Ce serminaire vient donc ason heure. 
Ainsi 40 participants de huit ministeresdens 40eprticiants de huis reNades repr~sentants de I'Assemrbl( e Na-
tionale et du Conseil Economique et So-
cial, les syndicats des sages-femmes et 
infirmiers, des ONG. vont travailler pen-

En Orgahlsat' cew sitnai.u, 
I'USAID/RESO ui* fiance. l'initiative: 
vise Ilusieurs objec~ts: etablir une 
comirrssion nationale .charg~e de I'ex­
tension de la planifica*ion familiale dans 
le pays, definir le concept de la planifica­
tion en. intensifiantson impact sur ia 
santematernelleeiinfantilesansoublier
les facteurs de d~veloppemept qui en 
decoulent: la demographie et l'6cono­
mie. Le souci de IUSAID, comme I'a dit 
son Directeur regional .M. Frededrfok 
Gilbert, dans son allocution, esftire 
sorte que des individus et les couplespi.seter aalsd kdrfbe 
puissent tre capablesde dciderlibre­
ment de la taille de leurs tamilies.., 

KONIN SIMON 

Des rellgleux, des spiciallistes du corps medical des experts... pour trouver les •,
obstacles a la planification familiale. (Pholo K FRANCIS) t, 
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PLANIFICATION FAMILIALE 

Vers radoptlon d'une
 
poIlque natlonale
 
* Fin ce matin du seMIlnalre 

do Grand- Bassam 
UVERT mardi dormer a 

Grand-Rassam sous Ia 
pritsidenceduministrede 

It Santi ot do I Protection So-
cials, Is premier $rmrlinaire nhtlo-
nal Sur ts planificationi familial@ 
prend fin ce matin. Cinq lours di-
rant, les Itonte-cinq participants
(specialistis. represonlants des 
Syndicats at associations. experts 
:rternationaux tjournallistes)ont
travaili d*arrache-pied pour tra. 
cer lea grndes lignes do tapolito-
qua do planification tamigote ap-
plicable en C6to dtvoirs. Tous lea 
tabous constituant uno sorte de 
contraints des populations a res. 
tar Sur une philosophie pronata-
liste ont iA passes au peigne tin 
par lessaminaristes.Quoestiment 
qu'ileitgrandtempspourleslvo, 
riens doechanger de menlalite an 
d'appliquer Iespacement at la i. 
mitation des naissances. Pour 
toucher Iapopulation cible. it faut 
moner una vaste campagna de 
$ensibilisation qui motrailt on ro.lief lea avantages du bion-6tre fa-
milial. un systlme qui necessle 
obligatoirementunactedeplanii. 
cation. 

Enattendant lesreotutions qu
deliniront I option choiSi par 
notre pays, itfautdire quo rUSAID 
etlegouvernamentivoirmonsigne. 
rontd'iciAlafindu moid'ao0t se-
ton ts directour do rAgence Inter­
nationalo pour ledlveloppement,
M.Frederic Gilbort. un accord bi-

lateral de sania Ce proet 

comprend irois votets Ia planl.­
cation tamiliale. Is lutl contre ise
sideat It sante maternelle et in­
fantile. 

Apres I presentation de$ dirte­
rentes organisations non gouver. 
nementaes travallant dans ledo­
maine du bion-6tre famiraia lea 
travaux So son! poursuivis en six 
commissions do travail quo ont
planChi Sur le&thames prfdo quo 
puissant permeltre do dtinlr une 
veritablepolliquedeplenflestion
familiale collo aux rialita ivoi. 
rienneS 

Cest donc un verilable tournant 
qui sera amorce dana 10systeme
sanitaire. car nut nignoro au­
lourd'hui que. par to planification 
familia. on pout eviler les avor­
lements Provoques. les nalesan. 
ces precocescu non desires.es Los 
spedialisles piesenti A ce semi­
naire sontunanimes a reconnailre 
quoa planitication lamiliale ep. 
parll comm. le premier maillonde S lutle contre la mortalie ma. 
lernolle atinfantile. Signalonslque 
Ia ceremonie do cl6ture des Irs­
veux qui aura lieu samedi matin a 
10heures au contre de formetion 
aux techniques petrolires de
Grand-Bassam sera preside par 
Iaministre do Ia Sante Ode a Pro. 
tection Sociale. I0 protosseur
Alain Ekra 

P.M.ABIALI 

Leacantoaeenceocoldconomjieifusz illeeelge do pls en plusquo too foewfoe volrl,.a e'enef dani Un rdll.pdao caplon Ia. 
mn~lae eque /ea malailMs golenlrEorlentiads au nlveau des foyers. 

http:desires.es
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Notre pays pour la
 
Iaificatilnfamiliale"
 
PARPAR 

P.M. ABIALI 

Acaremonie do cl6ture qui 
a *it prasidoe par M. 
Ahouzi Achl Jules, repr6-

sentant Is miniltre de Iasant et 
de Is Protection Socials a ei 
loccasion pour tous lei Interve-
nants dnterpoller I&consc once 
des populations Aaccpter a: 
planification familiclc. Une plani-
fication coterent* at rigourouse 
pouz pormettro Aux pouvoirs pu-
blica
do mieux maltriser Is divo-
lopement. Car solon une tludeiprblntle au cours du stminaire 
par Is sociologue M. Joan-Paul 
Dahlily, coordinlteur do rAISEF 
(Association Ivoirionne pour Is 
8lon-tre Familial). lea loltrene 
aeriW plus do 21 minlllonsn r 
2011 , I crsonco Conti-po

nuo..Mioux. pour Is' mon pb-
riodo, co sont plus do 3.521. ^11%)" 
olvevs qui devro'l s'inscrire hou-
lament dens [la classes do CP1. 
ou mon qustre millions d'eoi-
fants no pourront pas etrtscOl&-
rises, fautedo places. Ct', pro-
jection do noire population
dlfficilement maltrizable. ,lous in-
terpelle bous a optor pour une 
croissmnco madrliq Afin do r6-
duire ou minimiser la coilts. ca -
qul permaltrait d'eboutir ,,*%fro-
millI rouitos. 

La position du mistri do !A 
Sanolet do Is Proteclion socials 
lOre do Is cr monis deouverturo 
-oteM trAS Claire quand i dite 
-touts stratigie do promotion do 
Is sent* mstnll 1 inflantil 
done nos pays. doit obligloire-
mont comporter un. compoante
do minimization des risquos lies 
aux facteurs qui sont tonus pour
respon$ables d'onviron 30% da 

mortalitol maternollo..Le pro-
lIssur AI3in Ekra paris do 4 
factours tlvorisants qui sont : 
grolsosse event 18 ans, gros-
.es aprel 37 ins, intervl In-
ter-gl4l1que infirl*urA2 anl 0t 

Promouvoir Ia sant6 do Iamire at do I'enfant par Is privention des 
grossesses Arisques, Iispacment des naissancos; proivenir Is stoirlilti par e diplstage et Istraltement des maladies sexuellement transmlaslbles 
et do lnfi6condit6 ;contribuer au ddveloppomenl iconomique ot social par 
Isrigultlon ies nallssnces. Ainsl so difinit lW concept do planification fa-miliale applicable on CWte d'volre, our loquel ont planchi pendant cinq
jours lea participants au premier s6mlnalre qul est d6roul6 au centre do 
formation aux techniquesdu p6trole, do Grand-Bassanm du 2 au 6 avril. 

i.. l 

* 

r V 
"n 


NO 

crls 
biasonl auJourd'huli le efts accrue de Iapopulation qui doil 
pervera, rellhvo do causes diver- dolomals changer de mentallile. 
sos dont une part revint AI-ac. No dl1-on pas Anouvelle polititi-
croissoment rapid* dII popula- quo. nouveau comportement ? 

6 
. 

. " " 

,,. 
_ 

" 


,

Cft NoW/. 


clloconornique dont nous su suppose unl sonsibilletlon plus 


A, 

lopper. identifier los obstacles Acatte olfficience. 

Los s6lminaristes ont planchi 
sur toutes cos preoccupalions du 
premier responsible do Issent* 
ot do I'action sociale. Aussi ont. 
ils rocommand6 Is d4veloppo­
mont ell renforceMent do l'&du­
cation iI vie lmililg I* 
reapecd do 1'Ag legal des lounes 
files au mariage ini quo Iaro­
vision e I'adptlation dee tuxes 
do lorilgiasant lavortement aux 
risllt6s actuelles. Cosnrecom­
mandations quo ont 6t6 lues par
0' Niangua Joseph, m4dcin­
chef du scleur de santa rural. 
d'Aboisso on roll toutun accenpliculior sur rinlgrltion do 
lornsoignement do Ia plnilica­
lion amiliale dans I* cursus do 
formation do I&base des diff­
rents personnels concern6s,
c'est-4-dire lea sagell-emmos.
l inlirmiers at l Ilnfirmiqros.
La constitution d'un gro'upe do 
formateurs pluridlsciplinaires au 
nlveau national, l'intlagratlion do 
Is planification familiall dana les 
programmes des mss-molCdis 
ontate egalement suggirils par
Io 16minsir qui $o rilouit par
ailloura du soutlen sans faille des 
pouvoirs publics@ 0Ouhalt@ quo 
I"gouvernemenl favorise rsppli.
cation offactive des rlsolutions 
do COpremier stminaire natio­
nal-

En attendant it reprlsentanl 
du ministre do la Sant aot do ]a./.Protection socialse Iacrmonie 
do clOture M.Ahouzi Achi Jules a 
dit un grand merci aux slmin­
risls quipnt fail des rflexions 
porlnon as qui compliltnt ls 
preoccupations du ministre AiOi 
Ekra, donc du gouvernement..
dircloturgldjoint du bureau r6­
gional 8 I'USAIO M. Oavid 

PhsooFranciaKouao 	Mutchlr a assurC touls Ils6mi. 
naristes quo son organisms eWt 

10s rssourcos neceaslirel A pr411 W1A6tondr Arenforc4r Is 
ramilioraton do nombreux ser- politique do planilication fami­
vices d0nt principaloment lea lialo. La motion do romerciement 
aoins do santa. Pour to ministre. qui a 61 lue par Koulme Akisi. 
de cello optique, ilfaut doter. mlldecin-che des arm'1el rend 

prt IUploeurl A6.Notre palyst ien 	 Car Iifaut dire que Is planlflca- miner lea modall6 do cole Int. un hommage diferent au cou­
optsOonc Pout.I&plantilllioni- DftmMINER tion do I flamille grallon, definr les,dbjoiof doe rage des diriggant do I'AIBEF 0tpout contribuormillis. miis une planificetion L'INTORAlTION Arallinlr tee faux d'lccrolsa- mesaaiges proporeAassurer rot. do erovifl, doux organisations
qul Uione compto do noire onvl- La mIse on pratq" do Ispoll.- Mont do to population. Alnsi It licence do I'llnbOrmaton, Iason- non "gouvernemntalo qul lut­
ronnomnt soclo-culturel. Le tique do plaatfloctlon familial. gouvoemoent paurralt dolgager sibiillkiotl'rlltducation Adtve- tent pour Isbin-4til familial. 

J2 

i 
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un pas dcsif 
franchl 

p 	 ARI passi I position on corlprond pourquoi 1e simi­
pro-natlhste du gouver- nlair a randu un hommage ap­
noment lvoeirin avii so- puye A calls ONG qui depuls s& 

riOusement Imith Ie champ criation on 1979 aouvre dans l 
d action dos services do planit sons do Iradoption do In politique 
Cation Do co failt ls organis- do planification familial* par los 
lions non gouvernomentales Ira- populations ot les pouvoirs pu­
viillant dans I0 domaino du bhcs Aujourd'hui tout I0 monde 
bion-dtre familial comme AIBEF 0s5 unanime a reconnltre quil 

ataun dogre moindre Provifa taut filiciter IrAIBEF pour lam. 
mouvemen pour Is promotion do plour at Ia qualitA du travail ac­
is via familiale. ont rencontre do compli grAce au soution financier .
seriaux obstacles quant AIs son- do rUSAI0 dont Is souci el do
sibilisalion des populations Car- renforcer asplanification fami. 
tains cadres at responsables ont lisle alin quells soil inlegre aux. 
m 6m eta rappaets i rordr prestailons do sante malornolle 
pour avoir parlA de regulation 3 01infantile. 
naissances Roste maintonant Aipoursuivre

celte belle couvre de sensibilisa-
Avec la tenua ou premier so- lion pour permetlro Ia rIduction 

minaire national sur Ia planif ic- sensible de In mortalit# mater­
lion familial, c'est Ie bout du nalls at infantile an C6t. dlvoire­
tunnel pour rAIBEF. pionnier de 
Ia planificalion familiale. Deslor P.M. AIAU 

-
-

. 

* 

Li bonnesanmd do Ia mhtv of do Ientantpoutdi. smdllordo avecl'eapacomenl del ,,alaance 

LES PARTICIPANTS UNANIMES 

Une initiative salutaire 
Quelques participants rencontres au terme des travaux ont donn6 

leurs points de vue sur la planification familiale. Pour [a comprihension du /
texte, sachez que Seats et Intrah sont des organisations non gouvernemen­
tales qui ont leurs si6ges respectivement 61Abidjan et A Lomb. Ils sont fi­
nanc6s par rUSAID en vue d'assurer la formation des prestataires de ser­
vices et de mettre en place des structures susceptibles de faciliter f 
rintegration de la planification des families dans les programmes sanital- U ­
res. 

0 M.Joan-Paul Dahtly (AIBEF)-
-Jo suis Irio saliSfall do co pro-
mier sAminaire parce quo I'Al-
BEF a fail un travail 6norme pour 

01 Thaicia.e Mwaban Muteb : 
-Mon organlsatlon ve lfonr ds 
preatalelrea do services Ivol-rlena 

.. 

0 D' Tharclsae Mwuban Mutlob ­

(Seats), -Lo prolet Seals, c'est Is 
prolot d'expansion at d'appui 
echnique des services de plani-
ication lamilials. Nous avon 

prevu Is formalion do 121presta-
laire de servico (mdecins-oa-
gos-tommos 01infirmiers). 0t do 
185 agents soctiux. Avoc Ia to- i 
nue do ce premier seminaire en
planilication. nous alIons passer 
tla phase beaucoup pill p.er Jaen Paul Dilly (AIBEF):=Letionnegle on a sant notro travall gouvernement pout ea'ppuyer

u ftionn ano travailSurnouepourmenelapotldquean gentseI!rIormton d ont do do planlftello lamillal. en Cdt. 
association ivoirimnn pour I0 dlvoire-

quo nou rechorchons. Satisflai planification quo des personnali- '.k A 
aussi parce quo to sAminaire Its, dee Journalistes qui rApri­
s'est d~roulA dana une almo- senient [la opinions do toules les 
sphere tres cordials at tranche, populations. IIfaut Aussh men­
do parliciper pleinement aux tra-	 . A Achi Julesa, au nom 
vaux. El I crois quo c'oat un nou- .u ,ll d le a oudee 
veau depart pour Ia C~to dlvoirn 	 l
main c'ol ausl uns lourde res-	 Protection Social, ldllcltf. lea 
ponsablllte pour rAIBEF qui de-	 participants pour Is quallid dea 
sormais on tant quo pionnier do 	 trovaux 
callo action va beoucoup plus so 	 sontants des contossions reli­responsablllser. A ce nivoau, 1 	 giousa qui ontgouvernement pout nous lairs 	 pris part auxtravaux-p
confience.-trvu-n 

0 D' dy Allouns (represontlant 0 M'i Kna Mnriam (n fir­
de Intrh A Loma): -Jo suis Iren m-cro-adreonsal.d infam As1­
houreux des resolutions du Semi- cole nltionel de infirmier te 
naire quo mon organisms a instilt nairo vient Apoint nomma dens 
en fonction des besoins quo nous Ia mosure ou notre pays est quel­
avons identifits en We1od'voire. 
L un dos obioclila quo nous 	 maine do Is planifiction fami­
&vons ltteint au cours deco l,- hatie qui oat lun des huil 
minaire el In rencontre de plu- cmone dos sons do huntsiours sonsibililas qui ont donne 	 composnes des sans de sa e~primaire. Minteniant quo Is se­
lours opinions positives sur une mlnaire s'aittenu avc lis caution
politique cohirente at rigoureuso 0t lauorisotmon du gouvorne­
de planificaton f imihal eEn l.s cost un seminair * Kamatl Marlam. .11 aut mont. i revion aux pouvoirs pu­d'unnivauexceplionnelquiavu falenoniequolaplnlacaon blics do matre on pratique leInparticipation do tout to monde famnll.l 8of Inlgrdo dans nos resolutionr ui ont 6e prises par
Sussi bion dos technclons do Ia , los participants- P.A. 

bien-dtro familial. -_________do$_tecniciansdIn____ 


