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INTRODUCTION
 

At the end of November 1986 the first Population Advisor to the
 
Ministry of Public Health and the USAID mission was recruited by

the Harvard Institute for International Development through funds
 
from the AID Sahel Population Initiatives Project. This two year

Population Project was added on to HIID's Health Planning

Restoration Project through a limited scope grant agreement between
 
USAID and the Government of Chad's Ministry of Foreign Affairs and
 
Cooperation. This project, with a financing of $200,000 over two
 
years, called for the development, implementation and evaluation
 
of population/family planning activities in ways which were 
compatible with the culture, resources and reconstruction 
objectives of the country. 

From the outset it was the affiliation with Harvard University

that helped expedite the Population Advisor's integration into the
 
Ministry of Public Health. She was the last member of the team to
 
arrive in Chad (a year after the initial 3 members of the Health
 
Planning Project) and because of Harvard's presence at the MOPH,
 
she was immediately given an office across from that of the
 
Director General's and accepted readily by all other staff.
 

Because of the political nature of a family planning project

and the potential for misunderstandings having an office at the
 
MOPH and sharing it with other Chadian colleagues allowed the
 
project to move forward without delay. There were daily

discussions and meetings with staff from all ministries and
 
institutions so that from the outset of the project the Chadians
 
were completely informed about the project. This could never have
 
been gained had the Population Advisor only worked out of the USAID
 
mission.
 

USAID also provided the Population Advisor a second office
 
which was used in the afternoons when the MOPH was closed. The
 
experience in Chad clearly demonstrated that having had access to
 
the Chadians as forums for discussion and the Americans for
 
resources undoubtedly helped expedite the project. This project

could not have worked without access to both systems on a daily
 
basis.
 

During the first few months of observation, discussions and
 
analyses on Chad's health situation, it became apparent that there
 
was an informal demand and interest for family planning services
 
but very little understanding about how to develop and
 
institutionalize such a project. It became apparent that the
 
HIID/USAID Family Planning Project would make a valuable
 
contribution to Chadian society first by virtue of its newness in
 
this field and secondly by being in the position of establishing
 
a framework for law and policy to be followed by developing

potential institutional capabilities to integrate the service
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aspects of family planning with the national maternal and child
 
health program through a series of strategies and activities.
 

In discussions with the Director General of the MOPH it was
 
agreed that the principal areas of concentration that would lead
 
to an explicit family planning policy included activities in:
 

1. Law and Policy
 
2. Training
 
3. Demographic Data Collection and Analysis
 
4. Information, Education and Communication
 
5. Contraceptive Procurement
 
6. Chadian Family Planning Association
 
7. First International Family Planning Conference
 

It was fortunate that during the two years that the Population
 
Advisor spent in Chad there were additional resources through the
 
Sahel Population Initiatives Project and through centrally-funded
 
projects. By tapping into these resources the Population Advisor
 
maximized available funding that would support each of the above
mentioned activities. During the two years she brought over one
 
million dollars worth of project activities into Chad, while
 
providing 250 Chadians with short-term training in the various
 
aspects of family planning.
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PROJECT ACTIVITIES - RATIONALE AND ANALYSIS
 

I. Law and Policy (Buy-in to the Options Project)
 

In 1986 the Director General of the Ministry of Public Health
 
requested technical assistance in helping to draft replacement

legislation for Chad's Pharmacy Law No. 28 of 1965, where articles
 
95 through 100 forbade the use, distribution and advertisement of
 
contraceptives. He felt a need to be cautious and insisted that
 
before any service activities could begin in family planning the
 
law needed to be repealed.
 

This strong insistence on changing the law before USAID could
 
import contraceptives was, and remained, a top priority for the
 
family planning project and all training activities during the
 
first year of the project revolved around this request.
 

In mid-1987 a consultant from the Options Project spent three
 
weeks in N'Djamena researching the legal situation with regard to
 
changing the 1965 law. A document was prepared entitled, "Review
 
of the Legal Situation in Chad Regarding Contraception," which
 
described the legal mechanisms to repeal the law in Chad.
 
Unfortunately, the first report did not address the Government's
 
request and a second report was requested. This second report was
 
also rejected by REDSO, the mission and the GOC.
 

The delay in waiting for the draft legislation contributed
 
greatly to the loss of all political momentum gained during the
 
first 10 months of the project. In-country, family planning

activities would not be permitted, nor would the importation of
 
contraceptives, without the draft of the new legislation.
 

The most disappointing and significant loss due to the delay

in waiting for the new draft was the cancellation of the proposed

seminar on Law and Policy planned and approved by the MOPH during

the first year following the drafting of the new law. Instead, it
 
was proposed that both seminars (the second one entitled "Family

Health and Child Spacing" aimed at managers, administrators and
 
clinicians) be integrated into one conference. We had thus lost
 
the opportunity of focusing the fundamental issues involved in
 
developing a strategic seminar on Population Law and Policy - an
 

Population Advisor at the request of REDSO/West entitled "Proposal
 

important and basic step in developing policy formulation for 
family planning and health care in general. 

A third and final document was finally prepared by the 

to Change Chadian Laws Concerning Contraception." This document
 
was edited and approved by the Ministries of Justice and Public
 
Health and is presently at the Council of Ministers awaiting the
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President's signature (President Habre presides 
of Ministers). 

over the Council 

See Appendix I for 
replacement legislation. 

a copy of the final version of the 

II. Training Activities in Family Planning
 

During the first year all of the training activities in family
 
planning were both short-term and out-of-country. The two
 
principal study tours of up to 12 participants were sponsored by
 
INTRAH and took place in several other African countries. The idea
 
was to expose Chadians to other health systems and through
 
observation and discussion become sensitized to the health benefits
 
of a child spacing program to help reduce Chad's high infant and
 
maternal mortality rates.
 

The significant point of all training activities was the
 
selection of the participants. From the outset of the project the
 
goal was to introduce family planning as a concept and practice
 
that touched on all sectors of Chadian society, not just health.
 
Therefore, building up a team of participants had to include
 
representatives from all relevant ministries and institutions. The
 
planning stages of the project set the stage for coalition-building
 
of potential family planning advocates, many of whom continued to
 
participate in training activities at different stages of the
 
project until the International Conference (2 years later).
 

Training activities were generally aimed at promoting or
 
politicizing, sensitizing and educating Chadians to the principles
 
of family planning and its implications for national development
 
to improve the health status of mothers, infants and children.
 
Other topics included contraceptive technology, administrative and
 
management issues, clinical skills development, service delivery
 
and access to services, community participation, reproductive
 
health issues, and curriculum development for the School of Public
 
Health and Social Services.
 

In order to make participating in a training seminar a reality
 
so that the Chadians would take the experience seriously and not
 
see it as an opportunity to "go on vacation", a mandatory written
 
report had 'to follow each training experience. It was also the
 
Population Advisor's strategy to get the participants to begin
 
thinking and writing about family planning in Chad. Many good
 
ideas and fruitful discussions followed as a result of this effort.
 

As training activities progressed it became apparent that
 
HIID/USAID's family planning project was the only project training
 
Chadians in keproductive health care. Even though UNFPA's MCH/FP
 
project had a lot of money for training, the administrator in
 
charge of the project never spent any money on training the staff.
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In fact, the HIID/USAID project not only trained most of the
 
clinical staff at the Assiam Vamtou Center, but spent a lot of
 
resources on the national director for MCH/FP who was appointed to
 
the position in 1987 and who knew nothing about contraceptives nor
 
family planning.
 

As the family planning project continued training staff through
 
a variety of U.S. donor organizations, a cadre of professionals
 
were learning about the clinical, administrative and socio
political aspects of the program. The project's short and long
term objectives included a series of strategies built on the
 
attainment of each preceding activity. For example, training was
 
and should always remain an on-going activity. It was felt that
 
once the new law was in place, contraceptives would be imported and
 
distributed and that those trained would 
become the emerging

leaders as the government moved forward to introducing a national
 
family planning program.
 

Efforts were also made early on in the project to train the
 
Director of the School of Health
Public and Social Services to
 
develop the recognition for the need to introduce a curriculum in
 
family planning during each of the three years for nurses, midwives
 
and social workers.
 

The adoption and integration of family planning into MCH
 
activities is usually a major problem due to the lack of motivation
 
and training of health workers. Unfortunately, in Francophone

Africa family planning remains a specialized technical addition to
 
clinical practice and it is never taught as a "complete fit" into
 
the notion of comprehensive family health care. Hopefully this
 
potential obstacle will be overcome in Chad.
 

At the end of the project (2 years) there were 250 Chadians
 
trained in short-term family planning courses. See Appendix II
 
for the official list of trainees by name, sponsoring
 
organizations, subject and country.
 

The principal organizations responsible for family planning

training activities in Chad during 1986-1988 were:
 

1. INTRAH
 
2. JHPIEGO/Morocco, Senegal, Baltimore
 
3. CEDPA
 
4. Columbia University/Abidjan
 
5. CAFS
 
6. UNFPA/Mauritius
 

III. Contraceptive Procurement
 

In mid-1987 the mission requested technical assistance from
 
Family Planning International Assistance (FPIA) to help the
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Population Advisor and the Ministry of Health analyze and forecast
 
the contraceptive requirements for Chad. FPIA sent a expert to
 
N'Djamena for one week to conduct this analysis. The MOPH asked
 
USAID not to order contraceptives until the new legislation was
 
drafted, but planning could begin for the future use of
 
contraceptives. A report was prepared by the consultant based on
 
Chad's need for contraceptives.
 

While waiting for the delayed legislation, the mission
 
requested that John Snow International (JSI) schedule Chad for a
 
visit in 1988. The Population Advisor was sure that the
 
contraceptives would be obtained by 1988 and thus anticipated
 
needing technical assistance to develop a logistical system to
 
analyze, forecast and store the contraceptives, as well as to
 
develop a reliable inventory maintenance system.
 

When it became apparent that the legislation was not ready by
 
early 1988, JSI cancelled its Chad visit and informed the mission
 
to reschedule again when the contraceptives were in Chad, the GOC
 
was amenable to their distribution, and the new legislation was in
 
place.
 

By late 1987 the newly appointed Minister of Health decided 
that waiting for the new legislation to be approved would 
unnecessarily delay the implementation of family planning services. 
He therefore encouraged USAID to order contraceptives and to 
distribute them to the health centers in N'Djamena. He also 
encouraged the development of a project that would measure the 
demand for family planning services at specific health centers in 
N'Djamena. This conversation was followed by an official letter 
from the Ministry of Plan and Cooperation to the USAID 
representatives authorizing the ordering of USAID's contraceptives. 

The Population Advisor, in conference with the Director of the
 
Pharmacy of Social Affairs and of the National AIDS Project,

designed a contraceptive mix for Chad. The condom orders for
 
family planning and AIDS were well-coordinated to assure size and
 
color for Chadian taste and acceptability.
 

USAID/Washington, through FPIA, donated $100,000 worth of
 
contraceptives to Chad. The mix included condoms, IUDs, pills
 
(mini and regular) and vaginal tablets. The Population Advisor had
 
discussed the need to introduce Depo-Provera through UNFPA's
 
project. This request needs to be activated once a well organized
 

after the appointment of a third minister of public health. 


system is developed and managed for the distribution of 
contraceptives. 

The contraceptives arrived in Chad in October 1988 shortly 
At
 

that time there was also a new health officer at USAID so it was
 
agreed that everyone would wait until the outcomes of the First
 
International Family Planning Conference were made public before
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initiating any action on the distribution of contraceptives. It
 
was agreed that such follow-up would take place between the USAID
 
representative and the Minister of Public Health.
 

The last step in "institutionalizing" contraceptives in Chad
 
is to have them added to Chad's essential list of medicines. They

will then be accepted as a basic commodity for primary health care.
 

IV. Demographic Data Collection and Analysis
 

A. First Demographic Survey in Chad
 

In 1987 an agreement was reached between the U.S. Bureau of the
 
Census, the World Bank and the Government of Chad to undertake a
 
demographic survey of Chad. USAID contributed $110,000 through the
 
Sahel Population Initiatives Project for training of Chadian
 
personnel and preparation for the terms of reference. 
 The
 
Population Advisor's role in the project initially was that of
 
coordinator and expeditor. It would change once the data
 
collection began because this project 
was seen as an important

contributor to the collection of morbidity, mortality and fertility

data essential to health and population planning programs.
 

By 1988 the idea of a demographic survey was changed to a
 
census and all activities were delayed. The Population Advisor
 
left Chad before any further action had been taken on this project.
 

B. Columbia University's Operation Research Project
 

Several months after the arrival of the Population Advisor to
 
N'Djamena the mission requested technical assistance from Columbia
 
University's OR project to collect some fertility data that could
 
begin measuring the attitudes and demand for family planning

services in N'Djamena. The mission's request was accepted for
 
1988.
 

The general objective of the project was to study current
 
contraceptive practices and measure the demand for family planning

services in selected health and social centers in N'Djamena from
 
a population of 1,200 women of reproductive age.
 

The outcomes of the study would be presented at the
 
International Family Planning Conference 
and would hopefully be
 
used to develop appropriate socio-cultural strategies in
 
instituting a national family planning program.
 

The significance of this first OR study of its kind in Chad
 
was a first attempt to collect morbidity and mortality data as it
 
correlates with family planning variables as well as to provide an
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analysis of actual utilization patterns of women in reproductive
 
ages attending selective health and social centers in N'Djamena.
 
The value of this data is limitless, but it should be used by those
 
planners and administrators designing appropriate health and family
 
planning services for women in reproductive ages.
 

See Appendix III for copy of first OR research study entitled
 
"Enqudte Sur le Bien-Etre Familial a N'Djamena," August 1988.
 

V. The Role of the International Planned Parenthood Federation in
 
Chad
 

A. Background
 

In early 1987 contact was made with IPPF/Africa Region to begin

exploring the possibility of technical assistance to develop a
 
protocol to establish an IPPF affiliate in Chad.
 

In late 1987 an IPPF representative spent one week in N'Djamena
 
discussing the requirements for organizing a Chadian Family
 
Planning Association. The Chadian counterpart for all discussions
 
was Dr. Djig-Djag of the National Consultative Council (CNC) as
 
well as the Minister and Director General of the Ministry of Public
 
Health. It was agreed that a provisional committee of volunteers,
 
with official approval from the Minister of Public Health, would
 
become the interim Family Planning Committee for the future 
development of a Chadian Family Planning Association. 

This visit marked IPPF's first official visit to Chad. It was 
also agreed that beginning in 1988 IPPF would earmark $46,000 for
 
family planning activities in Chad.
 

B. The Development of a Chadian Family Planning Association
 

1. In mid-1988 IPPF sponsored Dr. Djig-Djag to a regional
 
meeting in Kenya to orient him to IPPF policies and to review his
 
draft of Chad's constitution to become an IPPF affiliate.
 

2. In mid-1988 IPPF agreed to contribute the $46,000 earmarked
 
for Chad's family planning activities to the conference. Over half
 
the amount was spent on audio-visual equipment for the MOPH, as
 
well as on educatioAal materials for the conference.
 

3. Significant presentations were made at the conference by the
 
IPPF representative and Dr. Djig-Djag. Dr. Djig-Djag's
 
presentation is included as Appendix IV of this report because it
 
is the official version of Chad's constitution to become an IPPF
 
affiliate.
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Much has been written about the importance of privatL

enterprise in health and family planning. 
 Family Planning

Associations have been known to enhance the credibility of family

planning in Africa 
by working with voluntary organizations and
 
governments. Therefore given such structural problems in Chad's
 
health care system as inadequate trained personnel, inadequate
 
resources, insufficient service delivery clinics, policy

bottlenecks, and so forth, it is worth encouraging the development
 

possible (as already 


of a Chadian Family Planning Association as an alternative to 
family planning service delivery in the public sector. 

Family planning services constitute a preventive demand 
curative-oriented health services delivery systems and it 

on 
is 

seen in Benin, Botswana, Ghana, Kenya,

Mauritius and Zimbabwe) that the ill patients will take priority

and family planning cases will be pushed into the background.

Therefore, it was foreseen from the beginning of the project that
 
a public sector alternative should be encouraged and developed

through an IPPF affiliate in Chad to help prevent a potential

bottleneck in service delivery once the demand for family planning

is tapped.
 

Lastly, by becoming an IPPF affiliate and joining the family

planning movement in Africa and the world, Chad can legitimize its
 
effort to provide credibility and resources towards the promotion

of its population's well-being.
 

VI. First International Family PlanninQ Conference in Chad, October
 
15-21, 1988 N'Diamena
 

A. Background
 

In mid-1987 USAID received $70,000 to sponsor two seminars in
 
N'Djamena through a buy-in to the Options Project. 
 There was to

be 1) a Symposium on Law and Population and 2) an International
 
Seminar on Family Health and Child Spacing. The Symposium on Law
 
and Population was planned to follow submission of the new draft
 
replacing Chad's Pharmacy Law of 1965. 
Due to unforseen delays in
 
the process of drafting the replacement legislation, the Director
 
General of the MOPH recommended combining both seminars into one.
 

B. Institutionalizing the Conference Planning Process
 

During 1987 a large number of Chadians representing different
 
sectors of the government and religious institutions were trained
 
in family planning and shared a general perspective regarding its
 
effectiveness and benefits to Chadian society. A somewhat
 
educated/informed constituency was in the process of developing and
 
the momentum was building up in anticipation of a first
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International Family Planning Conference to be held in N'Djamena
 
with the contribution coming from many of the trainees themselves.
 

Throughout this process there remained an ongoing obstacle
 
which was that the MOPH was not assigning a homologue to the
 
project. In lieu of this problem, the Population Advisor saw the
 
need to develop an alternative strategy to assure that family
 
planning concepts became legitimized in as many other ministries
 
and institutions of the country. There was also a need to develop
 
an infrastructure that could sustain all previous work invested in
 
training and policy relating to family planning issues.
 

The idea of creating an Inter-Ministerial Committee was thus
 
born and institutionalized. Membership on this committee included
 
24 people (23 Chadians, 1 American) representing seven ministries,
 
the Islamic Council, the Private Sector, one NGO, the National
 
Consultative Council (CNC) and the political movement (UNIR).
 

This committee, or key members on it, will probably provide the
 
leadership for family planning projects and activities in the
 
future. For example, they could become the provisional committee
 
for the Chadian Family Planning Association.
 

C. Signiiicant Events of the Conference
 

1. For the first time 27 Chadians presented papers on different
 
perspectives of population family planning issued without yet
 
having an operational service delivery program - a fact that sets
 
a precedent for Africa!
 

2. President Hissein Habre offered the Cite D'Afrique (his
 
private conference compound with private villas for the
 
international visitors) for the duration of the conference. The
 
Cite D'Afrique is usually reserved for hosting visiting Presidents
 
and dignitaries in Chad. This was the first time such an offer was
 
made to a non-presidential delegation. However, due to the visit
 
of the Congolese president during the week of the Conference, the
 
alternative site used was the amphitheater of the Islamic Mosque.
 

The significance of the President's offer can certainly be
 
interpreted as his having sanctioned the concept of Family Planning
 
for Chad.
 

3. Chadian conference participants had an opportunity to meet
 
international experts from Africa, the USA and Europe attending the
 
conference and to discuss more global perspectives in family
 
planning. The conference served as a forum for exchanging views
 
and learning about the mistakes made in other programs and
 
countries.
 



D. Major Outcomes of the Conference
 

1. Development of a family planning policy that is concerned
 
with Chad's ethnic, socio-cultural and religious diversity.
 

2. Establishment of a national family planning program as an
 
integral component of the Maternal and Child Health Program (MCH).
 

3. Abrogation and repeal of Chad's Pharmacy Law of 1965 making
 
the sale, distribution and advertisement of contraceptives illegal.
 

4. Collaboration between the public and private sectors 
to
 
ensure the development of a family planning program and the
 
creation of a Chadian Family Planning Association.
 

5. In addition to the four major outcomes listed above, the
 
process of the conference was "produced" by the Chadians
 
themselves. Even though the Population Advisor and the Director
 
General of the MOPH provided the overall leadership, all the
 
programmatic and logistical issues were planned by a Conference
 
Organizing Committee while a Conference Editing Committee edited
 
and provided valuable feedback on all the presentations.
 

6. These initial efforts to develop early on in the project

strong linkages with representatives from different government and
 
non-governmental institutions established 
a firm structure that
 
could serve as the foundation for an effective policy-making body

for family planning issues as new objectives and goals are
 
developed. This group had spent over one year collaborating on
 
family planning concepts that rould be introduced in Chad given the
 
particular socio-cultural practices of the Chadian society. For
 
example, once it was agreed that "Bien-Etre Familial" was Chad's
 
definition of family planning, it was amazing how rapidly this
 
phrase was introduced to all health-related issues. In fact, the
 
Population ?dvisor noted that in two years the government had gone

from a zero level of family planning dialogue to one hundred
 
percent. By the end of two years, all the mecca (TV, radio, press)
 
were writing and discussing the need and advantages of family

planning in Chad.
 

7. The development of Chad's first family planning poster

(printed by Impact in Washington, D.C. and designed by the
 
Chadians) began to be recognized by the population of N'Djamena as
 
its logo portrayed a "happy" and "healthy" family of 4 well-spaced

children with their parents. The mission requested an additional
 
2500 posters after the conference due to the demand by government

ministries to have these distributed at all health and social
 
centers throughout the country.
 

8. For the first time ever, and by hosting an international
 
family planning conference, Chad was included into the family

planning network of nations. It was no longer isolated. This was
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seen quickly following the conference as many donor organizations
 
requested Chadian candidates to attend other conferences and
 
training activities.
 

9. The conference provided each Chadian participant (200) with
 
reference materials on each topic discussed. The Population
 
Advisor had spent the last year collecting these materials from
 
family planning organizations so that each participant could
 
collect a sizeable reference library in family planning. Each
 
presentation was also printed professionally and distributed during
 
the conference.
 

10. Of the 46 presenters in the conference, 27 of these were
 
Chadian. This collaboration between the Chadian presenters and
 
the international experts provided a forum of pride and a willing
 
exchange of experiences and information. The Chadian presenters
 
also felt a strong sense of "ownership" in how family planning
 
would develop in Chad.
 

11. The Conference proceedings and speeches were all published
 
in a book to preserve the historical and timely event of this first
 
family planning conference in Chad.
 

12. The press, TV and radio covered this conference before,
 
during and after the event. In fact, Info-Tchad, a bi-weekly
 
journal, as well as Al-Watan, a weekly newspaper, began reprinting
 
selected topics presented at the conference for all to read.
 

Please refer to Appendix V for a complete summary of major
 
outcomes of the conference, conference program and a list of
 
conference participants.
 

VII. Conclusions and Recommendations
 

1. The HIID/USAID family planning project was unquestionably 
a success and all objectives (plus more) were accomplished. The 
outcomes of the first family planning conference legitimized the 
need, desire and acceptability for family planning as part of 
maternal and child health care - a health rationale and not a 
demographic rationale. At the end of the project there was a very 
strong momentum to move quickly and institute family planning 
services. 

2. The project instituted a wide-range of activities which
 
helped to build support for the project's goals, as well as to
 
develop a viable coalition of family planning advocates across all
 
sectors of the government and its institutions.
 

3. However, the needs and timing of the project have now
 
changed and new strategies will require implementation by creative
 
managers and administrators. For example, in instituting a family
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planning service delivery system, more effort will be needed in in
depth programmatic development and not a series of short-term
 
projects.
 

4. Early on, it became obvious that the MOPH should assign a
 
technical homologue to work with the Population Advisor on a day
to-day basis. There was a need to ensure the process of
 
administrative institutionalization and sustainability of the
 
project because all responsibility and operation of the work was
 
done by the Population Advisor. The issue was raised and discussed
 
a number of times with MOPH officials, but no one was officially
 
appointed.
 

This lack of a real Chadian homologue weakened the project's

achievements. This omission became evident when the Population

Advisor was coming to the end of her contract and there was not any
 
one person at the MOPH who could maintain the momentum of the
 
project.
 

The appointment of a Chadian homologue must become a priority
 
to USAID's future work on family planning, otherwise
 
institutionalizing the project remains questionable.
 

5. In addition to appointing a family planning project

homologue, at the "Direction Generale" at the MOPH, there has also
 
been a demonstrated need to develop an administrative
 
infrastructure either 
at the MOPH or as an Inter-Ministerial
 
Council (with operational specialized sub-committees) to oversee
 
the management and administration of a national family planning
 
program in Chad.
 

This official committee's mandate would be to oversee, monitor
 
and assure the effective implementation of the program's goals.

Secondly, there must be built-in safeguards to assure that the
 
decision-making process remains decentralized as well as to prevent

potential backlashing from blocking the program's progress.
 

6. Lastly, it is hoped that Chad's new legislation will be
 
signed soon so that family planning activities can proceed without
 
encountering any further legislative obstacles.
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._EpUBLIOUE DU TCHIAD UNITE TRAVAIL PROGRESMil]TLA SATEPUBLIQU
 
SE'CItETARIAT D'ETAT
 
IIRECTIOH GENERALE
 

SPR(OJET DE DECRET P[RTANT APPLICA'rION DE 
L'ORD(NNAHCE N" ..... . [U MODIFIANT 

LA LOI ii" 28 DU 29 t'CEMBRE 1965 ORGANISANT 
I-'EXERICFr- DE LA PHARMACIE 

t.E PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,

:IIF.I:" IDF L E'TAT 

rIrESIDENT DIJ CONS.'IL DES MINISTRES. 

VU L'ACT.:* FONDAMENTAL DE LA RE.PUBLIQUE, 

VU LE I':RET 11"' 0L,.i/P-CE/SG(3E/82 DU 18 OCTOBRE 1902, PORTAIIr
I'UBLICATION 1F; L'ACTE F0UIIDAIIENTAL DE LA REPUBLIQUE, 

VU LE, DECRETS NO ],14/PR/Cpp/17 DU 10 AOUT 1987 
N" 1':G/PR/CF'nIy7 )U 14 AOUT 19838 PORTANT 

HFJ1ANIEMENTS IIIIISTERIEI.S, 

VU L'ORDtMIANCE 14"' DU 1988 MODI1IANT LA LOI
II" 28 DU 29 DECEMBRE 1988 ORGANISANT L'EXERCICE DE LA
 
I'llARllACIE
 

!UR PROPUSIT]ICW DU M1IHVTIIE 
 DE LA SANTE PUBLIOUE 

LE :O!SEIl. DES MINIS'IRES ENrENDU EN SA SEANCE )U 

DECRETE 



CHAPITRE 

A.TICLE 1"/ 

AlL..I.'['
_E2_/ 	 -

CIIAPITRE 

AR'ICLE3/ -

ARTILLL4 -

ARI.CLE 5_/ -

PREIIIER : DISPOSITIONS GENERALES 

LA CONTRACEPTION EST UNE ACTION DESTINEE A 
COt'FROLER VCLONTAIREMENT LA FECONDITE; PAR 
L'U'I'.LISATIF.111 DES METHODES NATURELLES, MEDJ(:ALES 
OU CHIRURGICALES. 

LA CONTRACEI"rION EST SO(IT REVERSIBLES, SOIT 
IRREVERSIBLE
 

L'I1TILISATICT DES METHODES MOIDERNES DE 
CL'IiTRACEP'I'1it1 EST AUTORISEE SUR TOUTE L'ETI':?IuLUE DU 
TERR.LTOIkE DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD. 

II 	 : LA DELIVIANCE, L'UTILISATION ET LA PRESTATION 
DES CUN'I RAGEPTIFS 

EXCEPTIOU FAITE I'OUR LE DELIVUANCE EN VUE IEr, 
USAGES MEDII'.AUX fOU PAR DEROGATION EXPRESSE 0i 
MIIHSTRE bE LA SANTE PUBLIQUE, LES CONTRACI-'I"r.IFS 
DE LA DEUXI-E CLASSE AINSI CUNSIDERES COMr1'*: 
HEDICAMMENT!; NE PEUVENT ETRE DELIVRES QUE !:11R 
DEMANDE ECRtiTE CUMPORTANT L'ADRESSE COMPLEIE DU 
DEMANDEUR. 

CELMI-CI Dl" PAR CONSEQUENT REMPLIR LES
 
C(.'
11rITIONS IECESSAIRES A L'UTILISATION DES TYP1ES 
D1E METHODES CONTRACEPTIVES CONSIDEREES. 

SALF 	 EN CAS DE CONTRE-INDICATION MEDICALE, I.: 
LmjIrT D'UTILISEI? LES METHODES CONTRACEPTIVI: 
REVE1RSIBLES MOUDERNES EST ACCORDE A
 

- TOUTE PER.1J1IIE AYANT ATTEINT LA MAJORITE; 
- TILIUTE PERSCtIlE MINEURE AYANT L'AIJTORISAT10II DE 

SES PERE EI HrERE OU DE SON TUTEUR; 
- ,.,.UTEi. .!(!IJFE IIANDI(APEE MENTAIE, SUR D .lATIDE 

DE SON REIPIESF..TANT LEGAL OU AVEC L'ACCOPI?' 
MEDICAL. 

L'UTI LISATItil DES METHODES IRREVERSIBLES 011 
CIiRURGICALES HE PEUT ETRE ACCORDEE QUE :
 

- AUX FEIIIILS DE PLUS DE 35 ANS AYANT OU MO I 1I! CINOi 
(5) ENFANTS VIVANTS; 

- MIX FEMIMES DbO-T LA VIE POURRAIT ETRE MENA( E PAR 
U11E AUTRE UR.ISESSE; 

- A1I1 H IJMIIE; AYAI'I AU MIINS (IN ('5) ENFAN*1!: 
Y.1 VANT!,. 



L'UTILISATIOU DES METHODES IRREVERSIBLES HECESSITF 
LF CONSETETIENT ECRIT DE L'INDIV]IDU SAUF ILF CAS DF 
LA FEMME DONT LA VIE POURRAIT ETRE COMPROM.IE PAR 
1111F NOUVELLE GROSSESSE. 

ARTICLE 6 / - L 'UTILISAT(IMI DES MET/IODES ]RREVE:ISIBLES 011u 
TERILISAT1Or PAR DES PERSONNES 

L'ACCORD ECRIT DU CONJOINT. 
MARJEES E){.I3.: 

A.rCLE 7 / E.I. GYNECr:IL.LI(.jS OBST17'rRICIh'14s S(INT. AUTOR]l.ES A 
FUURNIR "rUTES LES ME'rilODES I)E COUTRACEPT]'{iti 

ARTICLE 8 / - E 'ERSONNEL MEICAL ET PARA MEDI :AL EST AIJ'rIRISE A 
FUIURNIR LES MIETHIODES REVERSIHLES ET IRREVERSIBLES 
CI-APRES : 

- METIIODES IIOCRMONALES, ORALES ET INJECTABLFS; 
-
-

I..ES DISPOSITIFS UTERINS; 
LA CONTRACEPTION CHIRURGIC:ALE (LIGATURE TIIBAIRE) 

ARTICLE 9/ - Ll- CONTRACEPTIFS ORAUX ET INJECTABLES PEUVET:-IT 
ETRE PROSCRITS PAR 

- LES MEDECTIIES; 
I..TES SAGE Fr'EIIIES; 

- 'rECHNICIEUS IiF.DICAUX, LES ASISTANTS 
SAMIITAIRES ET LES IIlFIRMIERES DIPLOMES (All ONT 
RECU UNE FORMATION CONVENABLE. 

ARTICLE 10/ - LES MEDECINS, TECIINICIENS MEDICALX, SAGES-F'.VMMES, 
]Iif£RMIEIRS ET ]NFIRMIERES DI'LOM:S PEUVENT 
F*Ri:SCRIRE ET 1IN;ERER DES APr'AREIL.S. INTRA-Ut'r:pNS 
UI'URVU CJU'IL.S AJENT RECU UNE FORM1ATION CONVI"NABLE. 

ATICLE I_/ - L.ES METIIODES COI'RACEPTIVES UE LA PREMIER. :LASSE 
(III IrTiioi.:s "BARRUERES" AINSI OUE LES PILI.IJIEh:S 
(:1'I'ITACEPT.I VFS NHE SONT PAS L-OBJFT DE 
PRESCRIPT1O01S MEDICALES. 

CIAPI'RE Il.l : DISI'.IrITONs SPECIALELS 

ARTICLE 12/ - L'IIPORTAI'1ii DES CONTRACEPTIFS LIL LA D)ERNI;RE.
C:LAqSE ES!T 1I"TIIELLEIMET1r INTERDIT- A TOUTE 
I'IRfONNE, P'IQHIJUE OU MORALE N'AYANT PAS I.E. TITRE 
W UIPOR'ATl(IN. DES PROIUITS P'llARMACEUTIOUES. 

ARI'ICLE 13/ - L.A (ONTRAC:EP'TIIH CIIIRURGICALE NE PEUT ETRE 
FlIFECTUEE lIE I)ANS LES SEULES ETALISSPMEII'S 
I!L10PITALIERS E'r DES MATERNI'rES DOTES DE BLCLOs 
(I' ERATOIRES. 

AllICLE 1,4/ - I..v"ITABL[s.:ETI.:MEtrs PUII.cs Fr iU VFS'I HABII.,iI'.S A 
V1IIIiPE LF!*, I"IW()IITS PIIARMACF!ITomIII.' ONTr QIIAI I'E
t' 11 1*' VE1II IP,'I 1,. KIYIMN (:l.'INTIUAf* I-T'I I -;. 



;JIAPITRE 

15/ -

ATIC'LL 16/ -

ARTIL;L.-_: 17/ -

CIIAPITRE 

ANII I.. 16/ -

AlTI2;L. 19/ -

AILI,. 20/ -

TOUTEFOIS, LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUF
PRECISERA PAR ARRETE LES LIEUX DE VENTE AU'I'r.?:5; QUE
CElJX EXISTAINTS, AINSI QUE LES CENTRES OU LIEUX DE 

Il-,E.:TrATI(NI DES CIIYENS CONTRACEPTIFS. 

IV DE LA PU13LICICTE DES METIIODES CONTRACEI'TIJVES 

LA I[UBLIC'FE PIES METHOI.ES COiriRAC:ITjVES P1-1IT ETRE
FAtTE PAR TOIUT t1t0YEN D'INFORMATION: REUNIOII ,

PR[LL-ES DE CLIIITAcr DANS 
 LES VIL.LFS ETF VILLA(I. -r:,
 
SEIIW-:BILISAI'IU, 
 EMISSIONS RADIOPIC.N1QUES 1i

TEILEVISEES, [ROJECTIONS DE FILMS.
 

TOUTE PUBLICITE UU PROPAGANDE I)E NATURE A
 
EIICJURAGER LA 
 STERILITE EST IJTERDTTE. 

LES 1 NIs'nEs: 1)1.'LA SAUTE PLUBLIQUE, DES AFF.'AIIES 
SCII.:IALES ET DE LA PROMO'T'ION .'1EMININE PRE"4.)R11T
CUIIrOINTEIIENIT D[ES MESURES NECES.AIRES POUR A :'IJRERi
LA DIFFUSION Er LA DIVULGATIOtN DE! INFORMATIMIS
 
SIll? LES TYPES 
 1)" CONTRACEPTIFS. 

V DISPOSITIONS FINALES 

SIA PUNI DEK ., ,' (6) Mtih.S A DIKUX .2) ANS

L)l'FE'i PRISON NEli ENT D1'HINE AMEN DE I .: 100. O(i
ET A1. "100.000 IR'; CFA TOUTE PERS('IINE riYSIQUE AIITEIMR

D'.tIIVRACTILIPS, PRP.VUES AIJX ARTICLES 
 12, 13 l 16 DUPI':!:FKNT Dl'T:,. LORSQOUr L'AUTEUR IE CES
 
IlIFIACTIiIS EIST UiE PENSONNE MORALF, 
 ELLE ,-:l* lA

PIIIE D'UINE AJIII1DE 
 DE 500.000 A 2.000.000 FRS CFA. 

LA VEINTE LDF , !IOYE2S CONTRACEI'rTIFS PAl DES
 
P" S(.iNNES II1I-AUTORISEES 
 OU LEUR IPRESTATIiN DANS

L S LIEUX 4Lill .IIlDIQUES 
 SONT PUNIES DES PEIIJI.:.';
PIRJ'VUES A L'AIRTICLE 18 SUIVANT LES CAS. 

TI'ITII7EFOS, LES DISPOSITIONS lU PRrKc.:EN'T ARTIJ:1.1.: NE
S'AI"I'LIQUEINiT I'AS A LA VENTE DES P].LULES
 
C0(IlT'IACEPT I 'S.
 

SFIJ.,wrJT PUIIIS DIE TROIS (3) A SiX (6.,) MOIS
 
D'Euir'RISOHEIIErvT 
 ET D'UNE AMENDE DE 50.000 A
 
10(. 000 F'IS (.:I"'A.
 

rous cEuu oUi W'0N1T PAS 0tNALIIFE POUR
11 1'!:.CRI RE 00ill-11IeNIR LES MOYI.:14S CrNT'rRACEPTIPI.' DIE
D[-IJ I EME '.IA..A.j. : E'r QUI L' AURUNT FAT T; 

http:METHOI.ES


- TOUS CEUX VIUI AUROnIT PRESCRIT A DES PEkH CNNES 
N'AYANT PAS REMPLI LES CONDITIONS EWACIUJS]IIHU ET 
D'UTILISATIOIN DES MOYENS DE CONTRACEPTiON DI:: LA 
DEUXIEME CLASSE. 

ARTICLE 20/ - LE mINISTRE DE LA SANTE PUBLIrJUE, L.E HIINIS*''iI*: DES 
AFFAIRES SCOCIALES ET DE LA PROMOT]ON FEMIN111.;:, ET 
LE IIIiSTRE' PE LA JUSTICE SCNT CIIAF?(RES CIHACIlI EN 
CE CjUI LE C011ICEI' E DE L'EXECU'rjotI DU PRESENT 
DECRET. 

ARTICLE 21/ - LE PRESENT L4[CRET QUI F'REND EFFET A COMPTER I,'-" LA 
DATE DE SA SIGNATURE SERA ENREGISTFRE, PURL.I:. AU 
JOURNAL OFFICIEL ET COMIIUNIQUE PARTOUT OU PE1-0IN 
SERA. 

FAIT A V'DJAMENA, LE 1988
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FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL
 

NOM ET PRENOM 
 ORGANISATION 


I. Dr. Haoua Kriga 
 JHPIEGO 

2. Dr. Mahamat Pierre 
 JHPIEGO 

3. Mr. Tahir Tidjani Mahamat 1 

4. Dr. Kabang Bande 

5. Dr. Kono Noudjalbaye Tormal 


6. Mre Adoum Roumane 

7. Dr. Kodindo Grace 

1 

•

8. Mme Achta Gossingar Tonel 

9. Dr. Farida Moussa Monique 3 

10. Dr. Saleh Abid 


NON ET PRENOM 


I. Dr. Djidina Mathias 


2. Mr. Allafoza Allatchimi 

3. Mme Roumane Adous
4. Mr. Abakar Sou 

5. Mr. Idriss Banguita

6. Mme Fstlm6 Avad 

7. Mr. Batoul Digui Bichara 


8. Dr. Yankalb6 P. Matchock 


9. Dr. Mariam Alladoumngu6 

10. Mr. Bachar Bong Awada 

11. Mine Kadidja Saleh Rahamat

12. Dr. Saleh Abid 


ORGANISATION 


0. M. S. 


a 

INTRAH 

9 


JHPIEGO 

JHPIEGO 


USAID 


JHPIEGO 


I
 

I
 

13. Mme Fatim6 Marthe Koulassengar I 

STAGE/ 
 VILLE/PAY
 
CONFERENCE
 

St6rilit6 et M.S.T. 
Baltimore
 
St~rilit6 et M.S.T. 
Baltimore
 
Sant6 Reproductive
 

pour lea Adminis
trateurs.
 
Formation Clinique 
 Maroc
 
Sant6 Reproductive
 

pour lea Adminis
trateurs. 
 Baltimore
St~rilit6 et M.S.T. 
 Baltimore
 
Strilit6 et M.S.T. 
 Baltimore
 
Planning Familial 
 Baltimore
 
Sant6 Reproductive
 

Laparoscope
en Soins Sant6 Prim. Baltimore
Alexandrie
 

(Egypte)
 

STAGE/ 
 VILLE/PAYS
 

CONFERENCE
 

S~minaire Commu
nautuiire sur le PF 
 Harar6
 

Evaluation en PF 
 Mauritani
 
9 
 9
 

Planning Familial 
 Maroc
 
a 
 I
 

Sant6 Communautaire 
 Haval
 

Techniques en Nutrition Baltimor
 

Laparoscopie
 

Planning Familial 
 Maroc
 



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL
 

ANNEE 1987
 

EOM ET PRENOM ORGANISATION STAGE/ 
 VILLE/PAYS
 

CONFERENGE
 

1. Mr. Adjid Oumar INTRAH 
 Voyage d'Etudes PF S~n~gambie

2. Mr. Taher Abderraman a U 

3. Mr. Saradimadji Miguabaye 6 
 •
 
4. Mme Fatim6 Awad v
 
5. Mr. Abba Ali Khaya 9
 
6. Mme Monique Depor •
 
7T Mr. Brahim Diguiri 
 ,
 
8. Mr. DJlitog Traotobaye a
 
9. El Hadj Idjemi Cherif 9 
0. Dr. Nahor N'Gavara Mamouth 2 
 a 
1. Mr. Abakar Sou 
 " 

2. Mr. Idriss Banguita
 

3. Dr. Abdallah Mht Ibrahim 
 JHPIEGO 
 LAPAROSCOPIE 
 Rabat, MAROC

4. Mr. Ouchar Idriss 
 a 8
5. Mme Fatim6 Koulaseengar 
 PLANNING FAMILIAL Rabat, MAROC

6. Mme Fatim6 Zara Djiddo 
 a
7. Dr. Mht Nour Abderahime 
 Sdnfgal

8. Mr. Assane Le Djekouba 

S 

* Maroc 

9. Mme Adoum Roumane 
 PathFinder 
 CEDPA Washington, D.C.
 
0. Dr. Allarangar Yokouid6 a 9 6
 

1. Mr. Mahamat Adjid Oumar INTRAH 
 CEDPA Washington, D.C.
2. Dr. Demane Nana Mounda 
 9 Form. Clinique PF Dakar, SLn~gal

3. Dr. Haoua Kriga INTRAN 

4. Mme Fatim6 Zara Djiddo 3 I
5. Mme Saadi6 Brahim 1 U U 
6. Mme NGardoum Diond6
 

7. Dr. Vourl n6 KadouguL JHPIEGO Form. Cliniqui PF Dakar, S n gal 

8. Mr. Mahamat Adjid Oumar 
 INTRAH 
 Voyage d'Etudes PF Maroc
9. Mr. Taher Abderraman 
 * Maroc
0. Mr. Saradimadji Miguabaye, 
 Maroc

1. Mme Fatim6 Avad U U 
2. Mr. Abba Ali Khaya 3 

3. Mme Monique Depor
 
4. Mr. Brahim Diguiri 1 

5. Mr. Nassingar Ouaye 1
6. El Hadj Idjemi Cherif 3 .
7. Dr. Nahor H'Gavara Mamouth U I 
8. Mme Nicole Froud U 1 
9. Mr. Bahar Abakora Daoud 
 a 1 

0. Mr. Assane Le Djekouba JHPIEGO 
 Planning Familial Mar*p

1. Mme Housna Cherii 
 1 


I2. Mr. Mahamat Adjid Oumar INTRAH 
 Comit6 Consultatif Abidjan
 

Technique Franco
phone (TAC)
 
(28 Sept. au 9 Oct.)
 



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL
 

NOM ET PRENOM 


Minist~re de Ia SantL Publique
 

1. Dr. Ivoulsou Douphang Phang 

2. Dr. Nahor N'Gawara Hamouth 

3. Dr. Joseph N'Gakoutou 

4. Dr. Miskine Ngodro
 
5. Dr. Djedouboun 

6. Dr. PatalL& 

7. Dr. Matchoke Gon-Zoua
 
8. Dr. AdJidL Tombor 

9. Dr. Haouaye Adoum 


10. Dr. Haoua Kriga 

11. Dr. Mahamat Zenabdine 

12. Dr. Mohamed Ibrahim Abdellah 

13. Dr. Granga Dauoya 


14. Dr. Djimasdb M'Balreb6 

15. Mme Nicole Froud, Priv6 

16. Mme Achta Gossingar 


17. Mr. Abakar Sou 

18. Dr. Maera Titimbaye 

19. Mr. Barou Djouater 

20. Dr. Idriss NDelie 

21. Dr. Danyo Merci 

22. Dr. ChLn& Adoum 

23. Dr. Farida Souleymane 

24. Dr. Papasian Pascal 


25. Mr. Saradiwiadji Miguabaye 

26. Mr. Mahamat Adjid Oumar 

27. Mr. Idriss Banguita 


ANNEE 1988 

ORGANISATION STAGE/ VILLE/PAYS 
CONFERENCE 
(2-6 Mai) 

INTRAH Atelier sur N'DJAMENA 
INTRAH l'Int~gration N'DJAMENA 

de PF/SMI 

3 

3 

3 a 
U a a 
a 

, a 
2 
9 U a 

, 

2 
a U 

6 
8 

6 a 

a 
2 a 
a a a 
" a 
a a 

6 • 

a a 
a a a 



FORMATION EN 
 BIEN ETRE FAMILIAL
 

ANNEE 1988
 

NOM ET PRENOM 
 ORGANISATION 
 STAGE/ 
 VILLE/PAYS
 

CONFERENCE
 
(9-14 Mai)
 

UNIR
 

1. Mme Fatim6 Sissoko 
 INTRAH 
 At~lier sur 
 N'Djam~na
2. Mue Fatim6 Awad 
 INTRAH 
 l°Int~gration 
 N'Djam~na
 

de PF/SMI
 

MINISTERE DU PLAN
 

3. Mr. Saradimadji Miguabaye 
 INTRAH 
 1 

4. Mr. Idriss Banguita INTRAH I 

CONSEIL NATIONAL CONSULTATIF 

5. Mr. Bahar Abakora Deoud • 3 

6. Dr. Abdoulaye Dig-Djag 8 1 £ 

MINIST. AFF. SOC./ PROM. FEM. 

7. Mme Monique Depor 
 6 
8. Mue Achta Selguet a
 
9. Mme M'Baltoubam Saklah 
 a 

10. Mme Allan N'Doul MadJidanoum 6 ,
 

COMITE ISLAMIQUE
 

11. El Hadj Mhmt IdJemi Cherif 9 

ASSEMBLEE CHRETIENNE DU TCHAD 

12. Pasteur Alexis N'Gardignan 0 

SECTEUR PRIVE 

13. Mr. Brahim Mahamat Diguiri U
14. Mue Nicole Froud S 3 

MINISTERE DE L'INTERIEUR ET DE L'ADMINISTRATION DU TERRITOIRE
 

15. Mr. Nassingar Ouaye 3 1 3 
16. Mr. Moulia Taher 1 



FORMATION EN BIEN ETRE 
ANNEE 1988 

FAMILIAL 

NOM ET PRENOM 

MINIST. DE LA CULTURE 

ORGANISATION 

DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

STAGE/ 
CONFERENCE 

(9-14 Mai) 

VILLE/PAYS 

17. Mme Mocktar Saadatou INTRAH 

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE 

At~lier sur 

1'Int~gration 
de PF/SMI 

N'Djam~na 

18. Mr. Khayar Oumar Defallah 

SECRETARIAT GENERAL DU GOUVERNEMENT 

19. Mlle Kanika Kassadoy 

MINISTERE DE LA JUSTICE GARDE DES SCEAUX 

20. Mr. Taher Abderraman I 

MINISTERE DE L'INFORMATION & DE L'ORIENTATION CIVIGUE 

21. Mr. Faradj Moulaye 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

22. Mr. Mahamat Adjid Oumar 
23. Me Nouhou Fatim6 Barounga 
24. Dr. Demane Nana Mounda, 

I U 

I 



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL
 
ANNEE 1988
 

NOM ET PRENOM 
 ORGANISATION 
 STAGE/ VILLE/PAYS
 

CONFERENCE
 
(27 Juin-9 Juillet)
 

MINISTERE DES AFF. SOC./PROM. FEM.
 

1. Mme Allan N'Doul Madjidanoum INTRAH 
 Atelier INTRAH N'Djambna

2. Moe M'Baltoubas Saklah 
 sur l'Information, 2 
3. Moe Yaldb Kelsbaye l'Education et la a
 
4. Mae Nanglengar Taassoum 
 Communication en 
 6
 
5. MNe Fatim6 Djaba 
 matibre de SMI/BEF a
 
6. Me Yori Modelngar
 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

7. Dr. Haoua Kriga INTRAH 
 •
 
8. Mr. Yafia Pazeu 2
 
9. Mr. Djelaou Dingamdoum 9 
10. Me Dalagne Martine Kondjo a 
11. Moe B~chir Djavahir •
 
12. Mae Fati*6 Monadji a 
13. Mae Madjissem Djimsolngar 9 
14. Me Adjougoulta Ruth a 3 



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL
 

NOM ET PRENOM 


MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

1. Dr. Yankalb6 Matchock Mahouri 

2. Dr. Hassan Mahamat Hassan 

3. Dr. Nahor N'Gavara Mamouth 

4. Mr. Barou Djouater 

5. Mr. Mahamat Adjid Oumar 

6. Mr. Benadjiel M'Balssour 

7. Dr. Amoula Waya Houma 

8. Dr. Haoua Kriga 

9. Dr. Djimasd6 M'Balreb6 


MINISTERE DES AFF. SOC./PROM. FEM.
 

9. Dr. Kono Noudjalbaye 

10. Mme Achta Selguet 


CONSEIL NATIONAL CONSULTATIF
 

11. Dr. 
Mahamat Abdoulaye Dig-Djag 

MINISTERE DU PLAN 

12. Mr. NGandand6 Doumd6 

13. Mr. Saradimadji Miguabaye 


MINISTERE DE LEDUCATION NATIONALE
 

14. Mr. Khayar Oumar Defallah
 
15. Dr. Zakaria Fadoul 

16. Dr. Tangar Alladengar 


MINISTERE DE L'INFORMATION
 

17. Mr. Faradj Moulaye
 

MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE
 

18. Dr. MBalndonodj± Beure 

19. Dr. Adrinkal Allao 


SECTEUR PRIVE
 

20. Mme Nicole Fraud 

21. Mme Gossingar Achta, AFRICARE 


ANNEE 1988
 

ORGANISATION 


OPTIONS 


* 

* 
• 


, 

•,
 

, 

I 

1 

• 


, 


, 
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Academic Skills Baltimore
 
in Reproductive
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Academic Skills Abidjan,
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Seminaire d'obser- Rabat, Maroc
 
vation our le Plan
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(12-17 Dec. 1988)
 

Seminaire d'Obser- Rabat, Maroc
 
vation our le Plan
ning Familial
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24. Mme Xoumbo Singa Gali 
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27 Mr. Faradj Moulaye 


ETUDIANTS
 

28. Mr. Mbayndo NadJitam
 

UNIVERSITE DE 
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29. Mr. Tamlengar NDingabaou (GDD)

30. Mr. M'Baindor NGawala 	 1 

31. Mr. Tamlengar Nningabaou (ordinateur)

32. Mr. Allarassem 	NGaldoum I 

PRIVE
 

33. Mae Ildjima Behindi 	 U 

34. Mr. Albas Abel 	 1 

35. Mae Ndebnal Sidonie
 
36. Mme Th~r~se Taryam 

37. Mae Kinsangar Alh~r6 	 U 
38. Mme Boulotiges 	Marie U 

ELEVE
 

'19. Mae Ramadji Tadjina 

40. Mme Monokagua Koungo 


41. Mae Allahta F61icit6
 
42. Mme Fatimata Dagal 
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7. Mme Fatim6 Yaya 
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INTRAH 
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L'Introduction 
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N'Djam6na 
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

8. Dr. Haoua Kriga 
9. Dr. Djimasd6 M'BaIreb6 

10. Mr. Kodoroum Kodingar 
11. Mr. Askemngar NDermaye 
12. Mr. Kodje Yabao 

13. Mr. Katimya Obed 
14. Mr. Yamgoto Milad6 
15. Mme M'BaId6 C cile 
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17. Mme Tarineta Moniba 
18. Mr. Taha Malick 

19. Mme Garba 
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CONFERENCE
 

INTRAH 
 Comit6 Conultatif Ouagadougou
 
Technique Franco

phone (TAC)
 
(28/07 au 9/10/1988)
 

FNUAP Gestion en Planifi- Belgique
 
cation Familiale
 
(Oct/Dec. 1988)
 

FNUAP Gestion en Planifi- Belgique
 
cation Familiale
 
(Oct./DMc. 1988)
 

INTRAH 
 Collecte de 	 U'Djamdna 
donn~es et
 
suivi
 
(22-29 Nov. 1988)
 

INTRAH 	 Collecte de N'Djam6na 
donn~es et 
suivi 

(22-29 Nov. 1988)
 

INTRAH 	 Evaluation 
 N'DJam6na
 
finale du Projet
 
(5-16 Dec. 1988)
 

INTRAH 	 Evaluation N'Djamna
 
finale du Projet
 
(5-16 D6c. 1988)
 

IPPF 	 Argument Sant6 Bangui
 
pour Ia Planjfication R.C.A.
 
Familiale
 
(12-17 Dec. 1988)
 

EPPF 	 Argument Sant6 pour Bangui
 

Is Planification R.C.A.
 
Familiale
 
(12-17 DPc. 1988)
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cte Cerquctcz C~ata. o .I& 

par Ic 3d~UV,-traC-mcAt C-t .1 CC 


c-t dugic cadre aoc elIfcrtc ertrc-prir. 
a tot Cfr Atd Lar I t a.2r.rC d1t Tchad Piour

d~cIrial" c-t ir.&t tjCr c-& t A tlcc Line PC.it.2qUde de Bilen Etrc Pam±.1.a1 
(EtEF). 

C'ect en ellet 
4 ICCU d& deuxe c~m~nairc-atelie-fi: torauc
 
a VCc -1alde dc' INTRAH o'rn Ml 1 -988 A N Djamtraa par lee
 
rocponrablezc Tchadlerte ccrcernehr, que le Concept 
 d & BEF a 4h.t.& 
YormUI16 ccomme 4,tant. touteL Initiative vicdant A In pr-Omotion de Ina 
mantd- maternelle et Infantile par I'ecplacement deic naiccmancec, In 
lutte contre .1cc maladieo eeiel-ent tr-ane-mlcikleo (MIST), et.
Ii1r C.cond At .. Par allleurc, iec e~zr.narlacteo ont. pr-opoc& camme
obaectll provicodre A1*Crgar1CE~t.1OrA & N'D:am~na d'une conlot-rc-nce 
Intern ti anal e cur le BEF pr4vue paur COctctbre 198a. Celie-CiA
 
devr-ait apporter urie periepectave 
 raticonale et 1nternationa.1e au 
PelannIncy lamilial pric comme Fartle ArAttgrarnte dec roinc dle eant
mateynelato et arlantile. LUi dec rt-cu.1tstc ecconptt-i la. dec la 
teraUe 0& cet t C cC~fl~ce!r-&rc& ect lee.la mcbtiII Cat Icon de tctuc 
r-ecpinca tlc-c I YI dI q uece, poclltIquer:, mdt-dicaux et admiraictrat±.tc
 
pC-ur cjQ-aJT.1 quoC 
 Ir a nicc c01 pl ace ci *uIr pt-Lagrarnrrt natictricsl de, EEF 
aU Tchad CCII t acC e t~46&t Ccuteau par tcbLItC In COCit-te". La
 
prre-nte ersque~te' a par conae'quest., 4-' Propcic-e. par 
 .1e 1ISP pour
XOUrnlir dev donn~tec de kface qul pourrant cervir-, on pluc deeo 
a Ltrec pYr%-ertatIone, lore de d-IAOcuericonc dorc etrete-ctiec 
adopter pour la milce en place d *un rer vice de BEF. 

1.1 nlewacte Fiae b ictye cCnnai'Cearice d' ttUdeC ocur ler 
Mleidlec Sexuieilement. TrancmIcIk,.er. (MIST), I in~o~ond~t& n1 Our
lope prataqueo aCt~e..lei &t lo0 (aveau de deMarnde6 en matit-re de 
C'OrtraCepttiCor aU Tchad. Male, era r-aiccn d'un certain nomrbre de.
cofntrya1rnter, 1.1 a 6te di-c Adc" qruoe ceC.t t e fnQ LItte porterait
UrajI CLI -ei&ent cLEt. Ia v IlIe o r11 ~rr-na C1 .1 ' 
AceiA I t .11mit C* aig r- d 

&t QU'& A cL."2-C- it-Ch Q rit. I '.1CA t 
If&r.)ric-c clulSyqueirternt c Ceritrc-r de Santt

flatesroIle c-t Infanatile (SM1) leeet Ceratrei socioux (CS) do- In 
v2.1I e. T-ai-c 8'ioc-ajcpispac c.ta,t arrenth cot t& ir%-cicic 

- Chcbim apcraticneI :C'cetnme danc In plupart dec paye
alfrlcalno, eile& inict~re de la Sant~ clU Tchad de-Lide 
d'lnltler- un proagramame de BEF, ce sera avant tout au niveau
 
dec centreic 5111 et Centrec Soclaux. 

- Ccantral±nte de tomrpe leraqUEte devait O'tre y~allce'e ern
3 mae. Or, 11 auralt dE1Ai .allu au moine 6 mole pour
pr-dIever Lin dchantallan Yepy-6zentat.A1 de tcoute la v1IIe. 

-Reccourcem .inancit-rec, mat~rieIlev et humalner : ILee 
jrecocour-cee XirnancI~yr-- dicporAiblem pour. ce prajet clictaient 
un chaIx de technique dlenquete quA n~cemmiternit un minimum 
de tempo, une ut111catlan pudicieuce dem reayene matt-r-elo 
(vothlciulea, et. ar-dnateurmv par. exemple)~ et une uti.11catlan 
MInImale dem agente 
de I16tat qul par ailleurs-ant desw
recpanzablit~m praleclicnnellec multIplec. 
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L'6tude portera donc Acur" un certain nombre de varlablec 
optbratilonnellec d I nt:'rdt prautloque qu± pourron t Eer-VIr A de 

Pr~lZC de d.tclclon Mu cOul-c de la r-4organl cation de cervlcec do 
Santed tlaterneille et Infantile. 

II. OBJECTIPS DE LIENQUETE
 

L'objectlf g~nbral de Cette 6tude eat d'4valuer leeo 

proutlquee actuel.lee et la dernande en aervIce de BEF A H'Djand~na 
en vue d'~laborer un programme de BEP adapt6 au contexte coclo
cuJlturel du Tchad. 

Ler otbjectlilc rp~cIlfquec £cont lec culavantic 

1. 	 mecurer. lec tauxv doe conalieance et d'utllcatlcra dec 
me-thocdec Ce planning familial (traditIonneller et 

mcocdexrjecl permi lec femmeic en age de. prcocr-&.er qui 
Yr~quentc-t lec SMI et lec centrec cccaaux de N'D1ana 
et 4L.'alucr 1.importance dec prob.1e.moc de MIST et 
c1nX6cond1t& tele qL1*l1C ccint expraire-- roar coser lerireE; 

2. 	 t-aILIE'r au rein dLI motrnte groupe la de-marsdc ens ,atlt-r& de 
cervloce de LPEF; 

uftEval uer ato niveau dee .temnmeo en agov. dcb py-cfcr-.ey 
concultant ler rervlcevc de 5111 et cerstrec rc'caux, CILI 
perconnel micdlcal et der bcommer rt-cictant a NrDjcir-roa, 

leec b~nd-flcec recrccntic or-t lec otoctaclec prC~bviblosen ri 

do tele cer'1ceic 46talent mie en place. 

4. p:Yri~c-zCr OL12 la baCO der 1injC1r(,C~tiC,rjC aEli~ der

Ctrat&C-C.Ee poti: la mlicc en place d *un prc~ramme de BEP 

au Tcha. 
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Izz. ?IETHODLoLOOE
 

Cett& t-tud& occerv-poite. de-ux ycsiotE uric eriquete quartatative
 
et Linee qLa.lltrotil.e cou eciclloglque.
 

A. Le volet qualltatIf cta ec-cic.clogiiloqu 

12 a Pour but idalder lez reponeuablee politlquefe et de In 
canat& b comprendre lee attiltude--, croyarscec, wpotivatlcinc et 
comportemnrte de In populationa vlzde ern matlot.re de EBEF, et auced 
de leur lacl~iter I*lntei-prc^tation deic In~far-mctlone quartitatlveje 
qul aurornt 4-t recueiilaiec. La technique de Y-echerche 
£Oacio.loglque utillcE~e 1CA eet celle dee gr-oupeo de diecurclone
 
dir iq~em.
 

Clezt urge technique de recherche qul permet c'ototerair dec 
r~portroeee appi-olondlec CUY Ce que Ioc ZradivlduF pe&rcernt e t 
reccenterat. Elle permet d'appr~hender Icc aevpc-ctc otmc'ticonnerac et 
CortextLueli. dec recoraroc FlUtt~t qUe leulrc acriec-te cibjectlye e-t 
Mecturablec. L aprrche qua1Il tat1V e permet de mzleicX ccewpre-ndr-e 
lec r-6porcec dec particapantc alorc qUe I'appc-Che qulantitativC
ntuicaL dconnre urn crdro dc, grandeur dc, ceic rd-poncere. 

Le ogicoupe de dliccuciclora dir-gde eict urne renrcontre ceaa 6 A 12 
perreonneir diCfJ!aLtCrt de rtaetie irnportantv pour .1C-2aboraticen du
 
F:roorala[tme'. 
 Lee part iiparatc carat ct-Iectionn~c dc- nonitre Ak ctre 
repr~enrtatil de In populatlon d*&tude walic Chrque groupe de. 
dlecuciclon a Lie homcjgen~it& cci o-Cul turel e. Uri aniateur
 
ap-oL avara l*&&fCor M& A cet extlet, .,C-IiIc&cs . ue l1c
 
par t I C'roan tcC ul ven t ec thtoMee r -rYa0L I 6t ude. S --. 
Antc-rvc-nt 1one cont IlnU te-tc e~t VlCerat 6 6onCC.LraC(Cr tone dflccucrIcon
 
lrsrnche et cuvi.tr-.
 

ChaqUe d.1rCcu C COn ect, erareellitye-c, av.ec I * approbostcor odez 
par ti lpan t i, alin de permet tx- Une anaiyec- cc moI &t e. et
 
eyertt-watloque de ce qui ee-t EcoIVetit tin 6change toll clid&*E..
 
11 y' a par ailiieurc un rappcer-tcur qu1 note Iec principalec lddoec
 
Gariei que le comportemeat dec partiocopante.
 

Comnaeitlon dece cyroulnee de diecurcion dricg6e 

Comine CLugger-6 ci -deccur, un programme de BEF mer-a 
probablement vuie en place, danc un premier, t.cmpo dane lee Centrem 
de SMI et centrem eccaux de In yule de N*ljawiena.
11 a donc &to d~cid6, pour, le valet qualltatlf de Ifenqudhte, de 
r4alicer. dev gr-oupee de diecuez-lon paruMIle few-mec qul
Sl-6queatent. cee centree (plum part Icullrement Icer centyrec au 
niveau decoqucele me detroulera llenquitte quanti1tative). 

Pour aceurer. une brimog~ni t.6 dev participants: au niveau de 
chaque gr-ctUpes de dlecucclon, un cer t a I nombre de crltt~reej de 
cdlectlon ont 6t- retenum : In parit& (woinm de cinq enfantm./plur
de clnq eralante), In langue parldhe (Ilarabe/Ie cara) et le niveau 
d'lnetruction (non Iractruitec et inctrultec).
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Suj" IQ bace doz citirec, hult (8) graupee de dlcc i~on ant 
6t aetal&:6 A Acolam Vantou, 6 la polycliraque et dane lec 

cen troc do: Parcha ot Chagoua. 

Par. ailleurE' deum (2) gro~uper de diccuzcicon Csft d'tt- li 
b 2la DIrection 00,n-0raie du J11inct~-re de I a Sant6 PublIque avec 
dec Vage-.emmezc, 1nX1irmit4rez du IlInict6re de .la Santd, Publlque? 
et acacictanteo reocielec du HlnlEct~roL dec Affair-cc Socialeis et de 
ia Fromotion P4-mlnine. 

Quetre (4) grcaupez de d1CCuceia=1n ant btt tenua 6galement. 
avec derc ~tudianta et 6tudlanter de I*Univercit&, der .1yc~enc et 
I1yc0,ennec. 

Enlin, au ni uoau dc-c hommo 1 cept (7) group~ec de di ccumacion 
ant t-.L rt-alicc. Lec critrec dhrc~mogd6n6-t- reotenur: 1l 6talent 
bcl culvantri .ianque (arabfe, eare', niL'eau d'Anctruactlan (non 

lnctrultc, jer cycle) et age (20-30 enc, 30-45 anz). 

B. Le v.clet punntitatif: 

L'eque'te quan~titative a pour- but do .1-CUC-11.1, SLI MCtyor 
doune lnte'.'Ic- V uCtn quect IcnJaia1re Lane cre&avo ct rzclard, 
d'Inlfaimatlonc au col r doe 1 pcpuIa t a 6t Ld± t- teller queo 
:pa-am4%t r ec cocl o - d 4mga ph 1qUcc (age-, r C-I.g I cln, n.iv e au d & 
mcolarlit . que nouic appellberonc lec varlableE- 1,rid16pe-dant-c), 
nombyrec denlfurstc, dur~e de Ilntorwalle en tre .1cc nalccr'ncer, 
ccin a1Iccance et utlllcatlcon cec M& t b adC de plarilifct 1con 
XOarn.±IibC (quo0 nOuIC appcvbcrcrc !1cc vmrloblec lI-oc). 

rw~atkoyc Infcormrstacora I et Itne-I C-1Ont .or, d D2'iayr-o 

1racdtpendarste (cortilmatioz d& Irs trotallte- Artforjtilc- CL de- In dlureec 
cle .1 , l I CAt crMCrjt r.ztcrr.cI ) C,L, i n Ior mtl nrc tl c a r- c titsrc, 
pr cog ra mti Q Ll ,c ,$.oG .1 C a.Q UeCt I OrC CUY I&V yeat..r Ovcc 16. 

partenalre ou le type dlendrtit qul ccran.Iecdralt psour- cbtenly der 
contraceptltc etc... 

La technIque qui a 6t% utillc~e idl oct colle de ionquOte 
d~ite, Odnter-ception". C c genre d 0enqutto~ ocrt bac& cur le 
principe culvent :plut~t que. de pry--ever. I*&chantIIicrj au niveau 
de la population, on choicit ou "Intercepte" I ce perconnec & 
.intervlewer a lbcndroit 00~ I.'on d~cror cr-6er ou am~.1orer- tin 

mervice (1c., en I'acur-e-nce, Jec 5113 et lem cent.rc-z cocieux. 
Eli. a &-b& rdeiicd'e dens le car de cm-tte dktude do la taqon 
mulvante: 
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1. La bage de condacae
 

ay S61ection dee lieux d'enquC-te 

Lee Ileum d'enqu4Lte retenuo zoa t lee Centrec de Santot 
flaterneJlle et Intantile de Is yulle de N'Djanit-na. Toue lee 
cen tree coclaux, Centres wetdlcaux et cen tree de Sant6 tlaternelle 
et InfantIle (6111) oa-t 6t~ rapertarlic A Cet. effet. 
Enouite, .cur Is base deC leur rc;'partltion G.cgrAlphlque, leur 
frdsquentatlon et tie Is dlvereitb dec zervicee qu'lEs offrent, un 
certain nombre d'entre eum ont 6t: edlectlnnle. X1 es-t blen 
entendu que done cee canditlone, Is pr~cente enquOte n'ect et. ne 
peut 4fttre reprA-aentatlve que dec femmee qui fr-4quen tent lee Sill 
et leir CS de Ia yuile die N'Djam~na. 

Le nombre die centreG retenuc devait Efttre dune Part ace 
grand Pour reniplIr Cette Condition tie repr~eentatlv~t~t male, 
d'autre part, devait aucei Lstre limlt6 afln que lee rejecourcee 
mat~nrlellel et financlttrec dlcponlbleo QuUCompte du projet 
cufficent. pour mener .1es.' aL-tivitec iur Ie- terrain daniz do bonnec 
conditione. Flnalement. Sol. mCentrelz ont. 4-t retenue Pour 
I 'enquz-te, repr~eentant aueoi blen Ie ce:ntre que Is pt rlphtt-.rc do 
la viul1e, offran t d~c Zaino Curatife et/ou pr~ientifc, pluo 
d'autree activit.~c non nfdicalec (dlctibutIon d evi vrec, 
eneliement mqtnager et d~'moncti-at ion nutrltionne.1eY dant In 
Yr~quentation hebdomadaire 4%talt cuflicante 

- le centre social et. Is LIII de Chagoua A Is ps-rlph~rle 
Ouect die Ia ylel

- Ic- c'*rntre ccic.a.1 et Is SMI de Farcha di Ila pro-rhcurlc Ect 

- .lc- ccnAtrC. cocidl n"of5 et sCon antenhe dCe DicLI-l, at. N Cjxd dc 
N Djae'inna. 

- e centye CsOCIal nA,63 ou CC-fitrc--Ouert. et, 

la.1polycllnique et le centre racial n~i, c-ItuOe au centr-e
cud de la vllle, A proxlmlt6 du march& central. 

-Is polyclinique Acclam Vamtoua, qui es-t le centr-e national 
die irt-14rence pour ler: actlvlt&f SMI et de FolanIlficatilon 

.famnlli~le, oltu~e au Nord-Ouect die Is yulle, qui Eert une 
population diversce provenant pyratlquement die tcaum lem 
quartlej-s de la yulle. 

b) PQ9)t1Atzon- tIL l'*tude 

Comme naue l1avone d~sti d1it plue bout, 11 zeagit. ica dune 
enqut-te dllnter-ceptlon qul nlect repr-t-zentative que dec .femmen 
qul gr~quentent Icc SAI (4 our 12 Saasient par-tie de llenqucte)
 
et lee CS (5 cour. 7 falcoient partle die lenqu~te).
 
Cee clertee consetituent donc Is bace die 1d4chaitillonage.
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11 taudra par conc~quent zstro prudent danc l'interpi-41tation 

doz i-.~ultato.: lorcque par eemple, nouc dironc pluc loin que 
015 V' de la population a un n.±veou c6i-cnoiu leV41, 11 
clagira de la population qui fr6quonte 1le- centreic et, le niveau 

Z43CiO-4'ConOMiqUe 4'leV~ .Leet Pal- rapport A la moyenn-e de cette 

mc'me population. 

d 11ntor Clco nIeot, 

repr~mentatlve do IS population de flLPjamtrna, nouc pene!:one pay, 
conty-o qu *elle repr~cente ace bien celle qul .frequente leje S111 
et I CCs. Ler- coricluinic qul pourraornt done C-tye t.IrLem diu 

si Ilenqut-to cept.1on .1 paco 

pr.6rent r-apport, Foeu verit doric cc-rvir b 61a bora t.Aon d ' tinl 
programme de BEF au niveau deo centrec en quevt~ors, do IS yille 
de N*Djomena. 

C) Taille de ltc~ornt~lloz 

Pour qL'uric- analI yeoc valable Fuiece eftre realic~e, al a 6t 
n~ceccaire d oereti1mer pre-aluttlemonrt lec r~cultat.eo qu Ion* 

obtiondrait poeur uneC Ct-rl& doc varlablcc, dIE fixcr le dle-qrY4 de 

pr~-cicicn OcILhal t- pour C!'aCuCnCo doe ceCC yriabler e-t le r-1c~quo 

d Ierreur t C,14-r e. 11 a t- t- prt-%vu e-galemc-rnt. quurLne enquCttte 

cd~-valUatlir, p:CLJrralt t-tre dlemarjdi ec par I& flinIrlt-re de. Ia Saritt-

Plublique apr~c Ia mice e n place dec veorvlcer. 11 &talt 
necerEaire cnc de pr~voir urno ccomparalron e6vntuoelo erztye lec 
r.&CUltatC doe cot to cvriqLIC~te Cie tace et Il&A re-etltatic CPLrse 

6ventuelle oraquJCte d06valuatiors. 11 a dcnc Yallti, do IS me-me 
Marit-re qUo ci -doccur, t-v'a.1ucr ler diff-rericei mini maler qu 'on 

ectimeya cou-me vlgniflcatilve lore do In comparalcon do ceircdux 

enqu-teoc. Cert Cur bacvc- doe cec &3!igencec Yixeser pre-talablement, 
que la taille de Ilt-charitIilcari da &t& calcule-e. Cc.Io.- cl a3 6t 

I It-e- xfialement r 1. :2Clcv peY ,nrlfjeo ccirctat uarnt ura coproi.14 
oritr.e tin iv.eatt do pr-clivcra cufli.canrt et tun co'Lt ralccoririatledc. 
I 0cnrquet c. I)*&Ut rC F,33 t. Line, dleE cocldit Ionec CuJ;j41 t-r-cnt arec- renur 
aC1CuieA la XlaballttC d&C r4Czultatc, 4,trit kionef er~tenjdL queo l~ec 

per'ccnnoc 1iterrcgtree Eolont cholcioc- abcolumont au hacayrd. 

d) Crit-r-je cde-chartillojnacre 

1.200 1emer ont clone &-t6lnte-rog~ec aui haivard vur 
bace dec crit.&reo ouivaatE : 

- age comprlse entr-e 12 et 49 aniv (b cauce du type do 

problt-mez quA devalent. t-tre 1nvevctigue-c durant Ilenquc-te, IS 
sent.& maternelle et. infantil1e, 11 a dte-: de-cide doe limiter 
Cello-C1 SLIM femmoc: en age do procre-er) ; 

- Obtre pr-cont danic un des cen tr-ee vA-Iect.larA4&-, au moment 
aiz lem enquOetricev vcy tyrouvalorat. 
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e) H~ethadt? dlchntl1lonnago
 

La mistthode d'42chantliainnage choicol& ect cel le du t~rage 
cyct-Omatloque pal" ordre dlarrivt-e cur Jlee J.Jux de i'cnquq'te. Lee 
femmes 6talent donc choiclc abco.Iument au hasard et tc'utee lee 
O~qulpec r~partlec danc lec dlglfentc centz-cc utiIlcalent Ila mftme 
m~thode. En prat.±que, all chaoicalt chaque jour Line femme cur 
cinq cuivant leur ori-c- dla riv.~e au centre, li-jodtpendamment de Ina 
raicon de leur vleite au centre, de leur ethnic au de Jeur .Ianguc 
maternell.
 

Lec qcotirc COi Ilanr pr-6vayalt tine fr~qUentatlon plum falble, 
le r}'thme de ctlecticon paccait h3 Une. femme sur t.ciE. Danz cc 
caR, le changement ot-talt appliqud- do- In meme laq'ctr daror tocuc lc 
cenrtrec cdcriqu-te, ain queC In1 repo r -rit atIon de&chaCUrE dcc 
centr-e SLI n I%'E L de I tchant.Io £ecoit pr cpartIConi Ie 1 
I 1 *ortalcec de ICU.C0t~ rcc,&eCctlvec. 

2. Pl1an d IA j-,a Ivcc 

Leo mrafcrmcitiorjc OU~oI~c.c'JC C1& cyttou c'ette* C(riqucltct 

de dCeum~ tyrfec 

dec a er rd.F-ri cC 6-tat 
rniveou roco-cd-rocrmiqae CtcC qul neC. cerCio t Floe 
Inf~lLencc per un 46i.enttuel procgrawrne- de, BEF. 

d %.&.rA E,Itcc I Calt (ac(C*, matrrfconjial, 

- de-v variabipe 114e'c (cCnnaficctaflcc ou ut1IL~atcoga d'uae 
nrL&t JCdedc tICori aE) cur IoE-cqueII~E-V l*ctfC-C -P1aril11c I amliII 

Cv~~ 't~41:r. InJCCILa I ater-a it uA, pcic t lcovc de- r~allcaticir, clur, 
Fprc~1t CUr le SEP. 

un promc i- t'ipC-1sf1z-- C t d1- Ic-tor ro~pc.:titcl Ca F*jlLfC i' tCi 

letly roo)-enrinc nOinci que I1Oirterva.1le do- CC-s.ilrs(C- CN C&C 
pourceratagec abierve-c ou de.c mayennec. ALI ccoure d'une £Eiccnde 
otape, tine analyce, de d~pendance cers elfiectu-e. E.Ile ccinoictera 
A3 ittudler In fluctuation de chaque variable lI1e par rapport aUx 
variablec 1ndt~pendanteo, ECoIa 10 fCorMe de tOble-atIN CrcolEctl CIu de 
catmparaeco de Folucleur-c mcyenrnec. 

Par exemple, l~e niveau de conriaiccance au dutllr-atcfn der
 
m~thodeo de contraception cerea compar,5 entre der coue-groupee dis 
.teminer ayant deo caract~br~ctiquee dllg$%rentee i inotruitew et 
non-1netruiter, mari16em et colibatalyev, jeune et plue aq~eic, etc 

era utilc6 pour d~termner, el Iec-'Un t ecet crta t 1et1qu e 
diltrencee abeer-vo-ec mant ciognIflcatIvee (Chl car." Ou ariaiyce 
de varilance). 
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Le niveau mln.±mur de clgniltncatlon retenu pour In pr~.eente 

Cesqu~tetc, ovet do 1 /'1000. A u Cce 06~ une dlff~trence 46talt 

men tlonnc!'e alorie quo le rleque d 'erreur ect Oup61rleur a 2./1000, 
ila valour du risque Vera pr~'cls~e entre parenthbe. Per
 

ailieurc, pour l~e calcul doe lnterval lee de conflance, nouc avone
 

adopt6 un rleque de 5 pourcent. Enfln, 1.1 faut pr~cleer que noue
 

ne d~ccuterono dane Ce Jrapport que doe z-sultatG qul non
 

aeulement Gant ctatlictlquement clgn~flcatlfo Male qul ant aucol
 

une elgnlflcatlon pratlque dano l~e con texte tchadien.
 

~3. Orcyanlizatlan pratique de Ilencuote
 

ay Adaptation du gueetionnalre, au contemte cocia-culturel:-


Sur In bace doe objectlic de l'enqu~te, spO-cltl~e dane Ine 

decrlption du projet, i.'6qulpe de I.'Unlvtereltc- de Columbla a 

di1aboi-6 un quectlonnalre comportant loc chapltreo d'lnt,!r~t pour 
ie fllnict,-re do In Sant6 Publique du Tehad. Coo chapltrec 

concernalent prlnclpalement lec caract4-rlatlquec Ccoa

d~mographIqueaz detz femmee lnterrgec, leui' hictoire gtllnL~lque, 

l'utlllcotlon de Oervlcec dc- cantt , 10 dLClr de planitier le 

nalicEancec et lee dlffd-rentc typec do Ctructureje quo lee feminoc 

vaudralent voir cr~er h N'Djam~~na. 

Ce queotionnalre a : tts dlzcutL% avec Une bqulpe de 

profeeclonneilc Tchadlene qul pravenaient du fllnletdsre do Ine Santb 

Publque, du Jnlatbre de Affalrec Socleje, du fllnlatbre do 

I.'Z.formation et de, IlInctructlan Cl vique et Gucci dun 

partlcuilozrc qul avalent une longue exp~silence en matlibre de 

Soic totrnoilc et Infantllcc (SMf!) darie I#-;. v~lle de N'flrm4n3 
(rv-'porter-e Radlo-Tchad ou pharmaciene, par ex:enploo). 

Lee adaptcitlonc du quectlonnalre Ont portch principalemnent 
Cur Ine foz-mulatlon dOLw quetlonc ot I C.ur c6q'aenco. e 

modlfi't lone vieealont oecontio'llemtnt A obtoni, unc- vorclon qu. 

colt cultureiilement adaptat- au contexte Tchadlen. D'autree 

changemipntc ant dO Otre falte Paul" acourer une coh~'ronce ontre 

lee wuJeto abordJ-c dane lIe queetlonnalre et ile concept de BEF du 

Tchad tel qu'll a 6t dbglnl au coure doe eamlnairee du mole de 

Hal 19388. 

b) Pr6-tc-ot du quectlonnaire 

Le quejetlonnalroe Xlnallcdb 8 &t traciult en deum languem 
Hatlonailoe (Arabe, Sara) 'Pt un dialecte (HDambaye). Noum
 
ertlmlarie en essot quo cool Per-mettralt b 90 Rc au maine de
 

lomme do comprendroe lee quetlance t do,tormuleoy lourc .rpaneo 
evec alvance. Par. aliloeure, 1i. no vcaglecalt. paie d'une 
traductlan llt~rale dtu lrasnqalm malo dupne adaptation en langaago 
locale qui, tout reri rkeectant l~e, oene de quectlire, d6talt 

aie~ment. compY-6henelble par. lee lemmeje. 



Le queetlonnalre a encuite 4tqt- tectt. danc dlfftt-rerntc cn 
qul n'avalent, paic tttc c~1octiann~c pour- Ilenquot, all de 

- valuer l'accezptabJ.±t dec quectionc Cleo femmec 
efucent-eilec JeYct~mat.1quement de r~pondr-e a cer~taineo 

d'entre ellec ?Y';
 

- -tudler. I& clartd& danic In Sor-muiatloj dec qleCtlonc 
eiremec compyrnent-e-liec ce qulo le-ur. demarzde ?); 

- v.aluer, In pr~c1clocr dec r~-porncef (Ieic r~ponoeg: Eerort
ellem cufficemeat 1lablem pcour C-tre araalyc~enc ?); 

- vdYriier- V1 la c~.quence danc .IaqueIle lec cjuetcinc
cont poc~eic doenne d-c re-cultatc catiClvaratc 

-r-pt-rvr 
 leic d1111ctilttc de t1radC11tCar 

- M&CUrer In dUr6& dcI& interv.ievi dr.n r lec dillt'rente'ec 
laraguec allr de pilanAilaer llkctrai-ke et In taile dec 6QLIIPC-0 
d erquCetr~ccc. 

Le prittect a &tz' elflectut- au rAveaul dfUn ceFrtaln ncamkre de 
semmec clo,-it leL; caract~rilct.±quec 4-talent tr~c var-l~ic malc qul 
repr~centalent chacLune leic CIttiatltrac fr cfiXbc1bb I - &u.VqUeeIeC lee 
enqut-trlcec de'.*ral1ent .taire lace- duretrt lenqLw-t&. C Iect arA cl 

quune trentalne c'1ntx-yvle-wc ant dst effectu~ec danic Jee quatreic 
langieC retenuer fyour- Ilequcbte. Certaineiv lemmee 0-taient 
erac:lratcc gprimm tcc cau rult~lparec, datrer.-. .lnctr-ute-c cu non 
1 nctrYul ter. 

ce pre-teect a3 &-t 60 1 1co c c a c cai auccl d cir art i c*i per. cur let 
prcotailm-c prtcuer CjU1 j7nin'aAerat ce pr0'ct-rter pendlant .1 er1QL1ete-: 
I obat cnt can ce aleclCOU lieLux f'CerAtrevUCe, In d.l7cnlt,.1llte dec 
semmec el curacuetc*, .2cir £l2raycfcc-ejtv. dc pnri ce er priorlte- dc-c* 
lemnl-c 1ntcrv1&ejc . t.... Leei oceer'.vat -4cinac sertlAnr, t c-c 
repportclev par 106quipe dfu Pr,4tejct cant 6te, uti.1iceec danc In 
dernire phao de flnallcat ion du que'ctlornaire et la pr~paratcars 
de 1'enqucste cur le terreAn. 

c) Formation dec C~UrerVlceurc et dec engut-trlcer. 

Formation df-f fLuoer%.'ieurc 

Une 6qulpe de onc~e (11) cupervIceurcm conct1tudbe d c 
profercionnelc de In Sant& et dec Algalrea Socl1alec, do 
journalactec et. d'&tudiantic a 6t lformde pendant une c-malne fium 
m~thadev de irecherche opt-rstlonne1Ie, teclinIquec ellenqUefte et. 
d'.Interviev. 

L'6qulpe a 6t InItA6& au r-Ole du cuperviceur. au courcR de-
Ilenqutte. Cette dbqulpe a par allleurc: partielPd6 aux 
dicecuccionc de 1inalicatlcn du quemtionnamre. 



* ornimt.1o, der e-ncu4Pt3rictc-

Ia 6tt dtscId, compte t en u du fit que lea quectionz 

abordalent In oex:ualitet et Is vie intIme de In .emme, de ne 

recA,'iter q'j& dee enqu~tricec. Apre~c une eerile d'intervleve, 22 
onquttriceo ant. -& retenuec pour Ia formation. Lee crit~ree de 
cholx 46talent, Is disponibiiit~s pendant toute Is P.Lriode de 

ilenqu~te, i'ucage d'au moine une dee .languez retenuee pour 

J.lenquchte et, flnol~ement, un niveau dd,6ducatlon correapondant au 
minimum & quatre ann~ea d'ensegnement Gecondaire. Leur 

formation a dur6 10 joure pendant lejrquelG -on leur a enselgn6 lee 

techniquec d'intervewc' et expiiqu6 ile queationnaire et lea 
inctructionc a oulvre. Aprbc unle c~rie de jeuxr de irOle en 

Yranqaic, deux traducteurc profecalonnele de la radio notionale
 

du Tchad ont enouite accui6 .la traduction du quectlonnalre en 
.longue Sora, et Arabe, et cupcjr11c,- lea Jeu:. do rlobe done cec 

.1 ngjuen'.
 

Cette traduction elfect u,6e au courr de leur formation v.Icalt 

CfeUM cnbject I c prop1cocer u neC for mul at io ers Ar ator, Sara c-t 

HGainbay& qtL11 c 0 t ct andardlct-e male. aorc.1 v t CUrtritut codc'

C~llturellenrent accep~table. Orn a cippria t-gle-meit aum eriquttriccc 

dec techniquec de communIcation qul per met tent dC dembutcx uric 

intervIev et daborder deE' qIe'cticanr difflicle oti choquantec. 

A Ia fin de lI ar-matn, 17 eraquLtr.1ec oant flncilevment e-t
retenuec cur In bace de IeUr compre-herAcin dto qiieCticirnaire et de 
leuir aiceance Clone I1 * LiCag& d & I 'Arate, dii Sara ciu dul Ntlarba}e 

cow-me Ianjue, dilnterviev. 

d' Eraquete Cur le. tr-rin 

Le-nq~uC-t. CLu. le tc-rrj-:r; a LIdit. 27 joui-v (du 11 .YUi.I~C-t a-u 19 

tyc.lz jr-rri etc ccentrLec C1 efjQL#C-tf. UFayol)-a Chaj~CfLla, PcilYCli.riique.6 
et Centre Social NO I ) et du 26 .luillet au fl Ao~t darnc lea traic 
autree- centrer. (Centye SoCICa I nA0 -3, Cen~tre soci:l r 0 1: et 

Polyclinique Acciamn Varatcu). Dobux ot-qulpec de 3 cuperviE'etiri et 4 
enquLtrcec ant tt accl.3n~ec aux centrez de- Far-cha et dCfC Crhagousa 
durant .1a preinibre pe-Y-1ode- et SUM centyrec roclaux nO 3 et Sf 

durant Is deuxlirme pqLrilodce. Une 6qUIPe Cie f5 cuter-vireure et de 8 
enqu4!tricece a travaill a Ia polyclinIque e.t au Centre Sclcal 

nO I pule, A Acciam Vamtou. 

ISur Is bace, dec donn&ejc ietatl~ctIquev annueller et. dem 
c-tatistiqueo de cervice du 27 Juin Qu 2 iU11let 1986i der- centreE 
d'enqudhte, tin quata a &th 11MU& pour chaque centr-e allm que l~e 
nambr-e total di1nteyviewvc dano chaque centre colt r-epr-&'centatil 
de leur. Xro&quentatlon. 

http:ornimt.1o
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Lee.quotac thboi-lquear et. ceum ri-alizcs eont lee iculvantc 

CENTRES DIENOUETE QUOTAS THEORIOUES INTERVIEWS REALSISES
 

FARCHA 15 1C52
 

CHADOUA 210 

POLYCLTIOUE et
 

CENTRE SOCIAL NO 1 400 377
 

CENTRE SOCIAL Ncl 3 140 115 

CENTRE SOCIAL N" ff 11:0 177 

POLYCLINIDUE ASEIA1 VA)ITOU ISO 183
 

A I Iarrlve-o de cheque equ 1pe eur le terrain u r o 
cerncLIlcatloJ e-talt men~c- on cciopt-raticon avoc le Prernniol dec 
centrez aln dlinfcrmer lec .fommoc de cbj-ctl1 cle I'equcte et 
dte la proe-dure a CUl VYre pour cellec qtii aUront %6techolclec. 
Lz-c cuperviCeUrc proc~daiet alorc A la c~lectlcon dee femrnoc per. 
ordre d'arrlv~e ctenv le centre. 

Pour Garorntly I& Caerectitre aeatolr'e do CAP ChoI M, la 
conigno du Xdc':j teu ta ID mtmfe rpOUr tC.LWV IEE certrer%:,clcs ni 6,UY t 
pour Lin Iouir cfarnn- cdc' .1 ornqueCtC (par CoXeMp1E', unfl IcT7're cur clr~q 
devalt 4 tro- c~lectionn~e). Lec CUPerVlCeulrr eccroc)halcrit dfec 

ftr54CXi*0AC aLuM Flagnez dec Icrneic ct-ecctcnn-c-c, Cur lecquelc 

4i-taI cnt 1 riccr I t c- Un i M4!r 0 d *Cor dre Ct 10 JBeicJL& canr Intqu-I I& 

I1enQUC-t&C VC-Lilalt &tre 1nt&YvlCve6&. 

9.1 poeur. unc- relcon qUelonque la pr-oce~dur-e do e-tlectlon 
.Identlilalt une fenme non 6.ib.1e (par oxomple une femmre ne 
parlant pee une dec langueoc cholmec pour. lenqu~fte ou, une femme 
d~1& lntervlew~e la volllo etc.), le oupervlceur jclectlonnalt 
cyEtt-matlquer-ent .la 66 femme (denm le ce de cot exemnple dune 
femme cur, c~lnq) c-t r'eecommenqalt .la c~lect1cn au rythme d'une 
lemme cur c~Inq dae l~e ran~g. Lee .lemme: &-talenit irit~rrogeir 
1ndiv1ue1.1emernt et. an Ve~llalt 4 ce que dae la meour'e do, 
porielble, elile colent. ouler avec I Ienqu~bt-.lce. Urio 10oic 
ll1nterviev f1mb la lemme -talt ra mer-ee aUX~ servicec de1 

conE'ultet.lon par- lee upervleeur-c c0 elle bt alt relue en 
priori t. 

A la Xin de 16lntervbew, lee queetlonnalirec 6tabent
 
contrb1~m une Fpremi~re sacle pay, lee c urper v1Ieeur.. Ii 
v~r1lelent. le valldlt& dec Y'6pIwnseiC et. leur. coh-r-ence. Cette 
t-tape 6'talt partlcullrefent Importente 6tnt downnL& la natur-e do 
1enque'to-: PpuCqU*1. douno enquCtec dlnterception,. c'9cicalt 
11 n'6talt pac pcccle do retr-ouv-r Icc Sommec une iceic quecllec
ava.1ent quitto, le cerjt2-&. 
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La coordinatlon dec e6qulpee 4talt aecur~e par l~e 

Dr-. A. flamiba. Ce dernler vloitalt chacuri deo ce41treir 

quotldlennement afin doa Vri Ilappilcatlon de Is techflIcue 

dl4chantlonage, de C' accurer que lea quectlonnalrec 4ttalent 

j-emplic culvant lec cona±gnec fX134eer pendant Is formatlon et de 
rcGoudre lee 6ventue.1e problJ.imec rencontrdsc aur l~e terrain. 

Le coordonateur en proxritsit 6galement pour v~i-±flei une 
deuxl~me .rolo lea cquectlonnalrea avant de lea achem.±ner aux 
6qulpec de codification. 

e) Codiflcatlon et caleie dee donn~eic 

Deux .6qulpec de codlflcatlon ant edt6 conotltukec. Une
 

prme 6oequipc' de 13 perconnec, touc agento du Bureau de 

Statietlque, do Is Planlflcatlon et deic Etudea du flinlatbre do Is 
Santb du Tchad (BOPE), vacait A oec obIlgatlarne profeecconrielleo 
l~e matln et travaluIalt dane le cadre de I'enquote lec spr~tai

midlo. Unce ce-condo t'quipe do 13 perconnec, concltut.ee 

d'4btUdliantC, traVali1a4t touo ec jouro de O~h 4 14h au Contre 

Nlational de Nutritlion -t de Technologle Alimentalre (CI41TAY. Ceo 

doul: cquipec ont 4-±t6 foz-m~ec Par Mir Yao Benolt, de i.ttqu~pe de-

Columbia, 4 la codl!ieatlon et b Is caicle dec donni-ec, pendant 

unco pe!riade do 5 joure. 

Lee qLI etlarijn81rr Line Soic cocilit-c t-talen-t encoire une Xoic 

contrO.14-c par I&e cocrdonat-ur avant dflctre cvainl. L14qulpe dlu 

21SP/BSPE coloeicait .1cc dconn~c-c JCur Lin crdinatc-ur,IBIif/AT et 
I.4-qUipe d'tUdeintC UtllicZ21t Lin crdiriatPUr polrtable- 2E.4ITH ctu 

bureau r6,9icrnal dc- .1Urivercitt,de, Columbia. 

La codicictinr et IC CaiCie d&E- donnfj--' C'&.YeCtuai3t aLE fUr 

ot t~ mc-Urc- que Ilee querticnnalrer r c- Y p 1 -cLur 2c. tcrrao4n 
arnri vaic'nt at.' Mjnitre dob Is Saritt6 Putlique. Elle elect ac-c-

Ac- 10 &Sift~t CLIV.C' diyc-cteees-jt, dlu .1 16S Act par 

la correctaorj dc-z dctrirA~c-: darie un premrr ten-po, Is val.2dlite- ct 
.la coherenre dee r0-ponceir ant 6t- ccontrcOlt-e grace b uin por-ogr-arme 

bcr-1t cu~r D~iaco 3 et, ericuite, lee erryeurn- de ilc.lque cart &tt 
eorlgd&ee. 

AcLt t aLl 

L'raelyce der dc-nnt-ec et Ia re-daction du rappcert cent 6tt 
ellect uece au BSPS/flSP cur. Ln IBYI/AT avec Ic lcgciel SPSS. Le 
Dr.. Jean Taflareau de IIUnlverit 6 de Columbia a r-tdig-- lee 
prograimem de cor-rectlan et d'analyme, a particlp6 et zzur-pervie 
lem travaux de correction et danalyzee dee dctnn4&ee. 

http:concltut.ee
http:6ventue.1e


IV. RESULTATS 

1. EJEOUETE OUAH'TTTATIVE
 

Au courc de cetto' enqu~ftt- 1222 femoc, ag~.ec de 12 b 49 n 
ant &td 1ntervIew~ec. Leic Intervlewv ant dur-t 20 mlnutetv (inn) en 
moyenrae (26 mrn en~ Frarjqaas, 28 mn er, Arabte, 31 mn en Sar-a). La 
r-&partlt1o dee languec d'lrtcervlewc par. centre- fZour-ent au 
Tableau 1. 

Lee enqut-trlcee- 6talent jeculee: avec la r~'pondante danc .la 
majorltL. dec cac (99 %). 19 X4 dec entr'etieric ice caont d&.roul-t- er, 
Fransqalc, 32 X en Sara et 52 XC en Arabe. Malgr,6 lee cralnter que 
nourc avionic au d4&part, lenqueLte 0 6t kelen acceptt~c, lem 
EoupervIreurc ant rapport& moinc de 2 X de refur Ott couric de 10 
c~'lectlon dfec Iemmece b Irstervlever e-t, 2ec enqu0,trAcec cont 
d~clar~c qUe 9~3 U( dcE entyrevuec ce cont dcroulec-ee faclment.. 

1 % dec femmec intervewoftoe, r~ciderit 6 N'Djamit.ria dc-p~ui. 
manc de ft ance t, au relnr dc- ce groupe, 14 X y Vv1vnt deF.IUAC 
moine d'un an. 

Poury cc qua. ccl.~cerr~e lev ,vctly do ccrcultatIri, 33 % der 
Ilemmec 6talent V.'nL)CC Pour dc-c coinc curatzfec enfantc, 25 FIOUr
unce ccivultaticn pcict riatpale (pvree, vacc-Inatlcon der erafantc), 
175% pour une conevultat.1on Pr&-nntale et I~f. pour. der rol ric 
cur-atIlc adultec. 12 !1 dec YeMmle- 6talent VernUeC pour urie 
di ctr.11but 10an d& vlvrer, 1 % pour uno Lnn l t at Acin on 
planiflcatlon familiale (Acclamn vamtoti) C-t 5 N' patty 
I erieo01gn0MC-met Mfi~gC-r !u UrjC' d'arortrit.cn nutr-At-innelle, etc. 

http:d'arortrit.cn
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1. CARACTERISTICUES SOCIO-DFIOGRAPHICUES
 

A* - -


Lage moyen de .femineec Anterrcog~ec au cc-Li.ur de .1E-rnqUL~tC-oCt 
de 25 ane. La die-trbutlo par. clacce d'age ect .le muivante 

12 - 14 one 1 x 

1- 19 onec 26,7 X 

20 - 24 ane 27,3 

2t- 2,9 one : 3~, c

30- 3 4 Oic 12,~1: 

-1-%- 49 anc- 9,1 % 

79 X. dec ferrme ont dovnc mainr de 30 arnc. Cette rripor-ticin 
ert Monifeetement rup4or1&Lir& 6 c'ole qucfr cketicrdrait darnc I& 
populalon qenedraoc parce que cotte- enqLi#ete d'interceptloa clad
recre unlquernent au~z Iemmec qui vjetrjorj danc lec SYf! et leei CS. 
Latcence dun roconcement r~ceont 00 NrD30me-na rice perrnet par die 
comparer c'otte re-par-titiorn A collc- dole In icpulatacrs. 

Prt-~cicric qu'u contrble a t-t- elfoctu& FCILr ChDiQU& forne, 
conclctrnnt b Io~r~orlcoherence entre l'age dd'claij-f, ea datc
de raalrconce., loage b la premi t-re grccceicce C-t le ncrtore de 
gr~rcSJCe.e. NCOLC pe-ncoric clorc qtaeIa.13marcecf * errcur rd-c.1dtelle 
cc~ntenuec dan'c C- cinr -*,L r c-jat a v -CIp. uct Icon fIe (-i ro poAe: lee. 

r ocra MMatI qtic-c de-C recorrMona ~t ICon qLJ.1 ULttI.IlC C-1-C.IjAt ccetteC 

* NtinF42t-' f 9.4 % dc- lenimee 2ne-c--CcCot de 
natlonallt.6 Tchadlenne. I 

* Situation matrlroonile 

96 UC do-- .emmec interrcog~cc -- talenit c-n relation avec un 
paritenalire 66 vivaient le re-glme dun marlage monogame,SC% couc 
22 X done un marnage polygame et 8 V. vivalent en union lbre 
(concubin ou un b~on ami). Ce mtatut watrimonial vayle ovec 
1oage :le pourcentage de warlages polygamer ect plum 4v46 chez 
I ee 1emr Aga &e m(13 X. On aoer-ve 6golemement quo .ia 
pr~oportion de femmec vlvant avec un partenalre en dehorej der 
lenz du man-age oct plumsaoble che= lee Musul Mori (8 X.) que 

che2 lee catholiqueo et protestante (17 XC). On pout docra 
conclun~e quo la *ajoriltE. der femmee concultont. danv lec centrec 
EMT et Ce2 cont colt. mo.l-id~oc, icoit au moirne en relation av. un 
par tenalire. 

http:cc-Li.ur


NlvcIau dl6ducntion
 

AS XA dec feirmec lnterrce-ec nctnt jamalc t-t- b e~qtccle ou A 
la madracca (6ccile arbe), 3 6 V dcI& femmec ant culvi le cycle
d'6tudem prlwalrec, lr, X cnt xre.que-f~t6 Ile Cycle rec-concfare et 
ceulemernt I i.trai'rct- Nouc avarnc ceboerve. que le nlveau 
d~tducat1an varle avc-c I'age :per ememple, 59 X deic femmec de 
woilrE, dc- 20 aria an It t it 4 '-cole alor-c que la me-me praopcn-tlan 
che2 lea lemmrne de pluc de 3M aria rlect quo de 23 X. Le ralvenu 
dlnetruction eat i1i6 aucol 4 I'aFparterjance rellgleuce :34 x.
 
meulersent der femmec muculmarjec ant 6t 6 1 1 C-oe contre 73 X. 
chje lea cathallqueo et lem Fpxtertantem. 

Parini Icc femme-.c mnt.6yiC-6ei, 5: I. eJIeic Lecntcentrc-

riucUIMCnec, 2.1 U. 
 CathCllqueC et 23 X. pretectoritec. Lec autre-c
 
lemmerc cont arilml at 
 ea, t tmci r de Jehovah, e tcC et , ne, 
repyrcentent quc 2 V. de I '-ch-aritillor. 

NI VCau c c 	 :uPCCC-e-CareamqLI 

Le rniveau cccic -46ccrjcfm.1quc- dec Somnmer a 4tt- tevalw a~A .*aide
 
doe traIc (3) quectlanc :type cl'tiatitat, prceccion dc- la Xemmec
 
et de con por-tenaalre. En cc- qui ccorcerne l1hablt 
 .47 U. der Iec-r
vl~'ent danc dec conceccionc quI leu- appeartlennent et Ic-c autrc-c 
cont 
 locatalrec. -49 2. dec r~pctndentec ant Une a ctI V1 t e
rYrMunMdratr.±ce (petit caor.nirce denc Ia nwaorit~t dc-c cac). En ce. 
qul concerrie ICLUrjC p artE e a1rer, lec r~roandantec cint dl.clart.

qU*110 C-talernt employt.c dlu Prive, OU 
 LIU public (66 It ), cjrranc

cc~nr.~a~tc(44 U.), pet tic ccormeqatntc 20 %. cou carjrc travail
 
110 ").
 

UA CCOIrc de 1 4 14 a 6tlt' attYIk:UL- A ChaqUc- I&mnni en XIfCrct1c~n
 
der rt-poncem aum trolm questionsc cue ncoue vc-noa de dt-crlre. Le
 
scare mayen cetervw6 
 &e-t de 8, 4. TrolE niveaux cccl e-t-cconomiquec 
ant alorC 6t 4&tabllc en dl %Icant. le ccore en tralc par ties 
&gales. 11 en rt~muite que 31 U. dec .femmec ant un nlveau vcde
,&canomlque bas: pay, excemple 
 une .femme au toyer, qul loue une 
ceule plt-ce danc urge cancecclon et, drnt. le marl ne t.ravaile~c #pkm
53 X. ant tin nlVeaUa mayen et 16 X. un niveau 4bie%.d (per exemple 
semme 
 ayant une actlvltdb rO-num4&ratr-Ice, wivarnt danc une 
cenceccloan qul appartient a ia .famllle et dant le marl1 a un 
ecMpidl).
 

1.1 laut. n~anmolnc ncoter. quo la base dlcchantallonrnse a Ofte 
Conctltucle 	 par- dec femmecE convult.antm lerE SflIc *-t,lec centrem 
wcoauml 1.1 eat probable donc que dec 1emmee tr6-c d~a'unlev 
(nayant par acc~m GUM centrec de --ant#-) et. Icc Yemrnev t.rd-m 
almceic (mulv.ant dec cancultatIonc prlv~ejc solent peu ou par
rcpr-bcent~ec dans cet. 6chantllon. 
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nive-au eu.±vant 

do 1.3 fewn'. 40 d:c I crrnec jcounec ont u1 ni veau zco
6conomique bac c43ntre, 15 :, seulement c.he= lee 35-49 aniz. On 

Cecl 6tant, le vo~-.oon~e'arle I'age, 

remarque 46galement que le proportion de femmev a niveau eoclo
o~conamlque b.1ev6 ye en augmentant du groupe dcee femmec non 

marl~es (12 %) auyx monoqameE (15 Y. et aux: polygamec (23 %). 

L'anaiyee dec donn4,eje naouG a permle de pz-4cleer lee 

caractbirlet~quec dec femmea rencontr~ee dano chaque centre 
d'enqu4Pte. Cleet alnei que lee trao centres avec lee taux lee 

pluic -6ev~e de femmec parlant arabe reqo± vent une majorlt6 de 

femmree 4qua ne cont paG inctruito-c. 11. e'agit du centre de Farcha 
(40 % de muculmaneck, du centre coaclal nO 5 (191 X de mueulmane.;z) 
et le polycllnlque (72 M( de murulmanec). Par contre, lee aentree 

d'enquLte d'Aciam Vamtou (32 %~ de nuculmanet) et de Chagous (14 

% de muculmane) re(7oivent un pourcentage pluc bac de femnmec non

lnctrul tee. Par aIlleurc, lec femmee cancultant A Chagaua ant la 

proportion la pluc haute de nouvellec arrlvantea 6 N'Djanl~na. 

Lee car~actt-%ie1t1quec coclo-dc~mog~raphlquec dec femmeem Par lieu 

d'enquecto cont r~cumctec danc le tableau I cl-apirtNc 



T A P!.' 

CARACTERISTZOUM-2 SOC1O-LDEflORAPHICUE2 PAR LIEU D'EHOUETE 

(enquEteo BEF, Mrbjaumena- 1988) 

EH POURCEHT 

POLYCLIlI-' ASS:Aff CENTRE CENTRE 

n**clr a* 40 72E 

4 47 

p~e 6 mIlmn .~ 

d*u An 

N 

42 

z*28 M 12 M 

20 

37 8 

I. 

7 1 
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11 

I. HISTOIRE GENESICUE 

* Ncombroc To~tr. de. prccagccei: -:-, (IC z0, 16) 

Le racbmbyre m'yen de r ee par, gerrmeje ect cle 3, 6. 

e~~eA 0,3 poury le igroupe 35-49 anc. (voair Table-au 11). Loic 

.femmes ayant un niveau ooclo-6conomique &Iev.- ont. plus de 

groceoseie en moyenne que lee autreo (4, 7) ains.1 que lec femmes 
de 12-19 anc avec un nlveau ccolalremarl"er (4,4). Leje Semmec 

45levL& (cecondaire et. unlversiltalre) ant eu mains de grojeceoec 

que lee non-inctruiteo de la m~me clacse d'age volr Tableau 111). 

* Av.ortementc spontant-c 7,2 Y T. 1,0 %) 

groceecoc ce cant termfl4 eo par un avortement.
7,2 V4 des 
Lee femmee non marl~ee ant d~tclar4 piuc daovartementcpantanO. 


autz'ec (19 V4), ma.1c cettv dltffrence ne ceopontan~c que 1-Cc 


voritie plis quand I 'age ect cantri-41 dane le Caicul du 

pourcentaqe. Ceci ect pout-0tre dO au falt que ia major~ttf des 

femmoz non-mrl-sc Cnt. daric la ciaccte d Iae 12-19 anez ot 

re'fle~terait aiaz-e L':vntualioment un taux d'avaitementc pravoqu~e 

non d~sciar~c comn'e teic. 

* iorte-n~e . 4W06%
 

2,5 U der grocireccec ce ccoit ternmintec PCY' I * aVCc:IChen'eflt 

dun enfant mort -nd . Ce pourcerhtage n'ect 1rJilue'nc., pay. aucufl 
dec facte-uyr rocici-de-,mcgaphlquer 6tudlter. 

* Nnmr~i-c to~tal d enlnnirtr ne-c-v".:i.'rjte : 3.3 ~0 ) 

Lee Sommec interrclgd-ec ont eu en' moyerinc- 3, 3 enfantc n~e 

'2'ian t. Cotte moyenne int C'C'11C' du nombre dc-resce cant 
rnL MCC .. r! 

m~o 4n' 

d14pendanitoc dL" v a b2 cccco1,%- dtro ra h quoc 'I.c. 

liltervalle de Conxianco, 4 5 pcurcent). Lc- nombi'e 
(7,5d'enfantc n~c vlvanto ect pluo 61v chez lie femmec agdsec 

entente A 35-49 a) 1 voir tableau 11. 11 est, piuc 6ievt 

rapport au3: nan-marZ~ec.&galement chez lee femmree polygamee par 

Olen que Cette mayenne colt 11,6e ti l'ago, lee femmec non

lnotrulter ant oomparatlyement. piuG d'entfante n~e vi vants que lee 

autrec (vo~lr Tableau 111). 



Nom~nbj-r 

Par- claccei 

(IPflqUCt 

'cc dc 

d'age. 

VI:F, I 

rcc, 

(14 

Djoi2M~l 

dtfartc 

1:222. 

19L4 

CLASSEE 

D)A~r ' CROSSEESSES 

NOflSRE 

ENFANT5r 

HES-VXVA14TS 

flOYEN DE 

ENFANTS 

VIVANTS 
ERFANTS 

A CHAROE 

:20-24 alic 

25--9 

27 '2,2e 

2C -21 cnc 4, . 

7 ,5 , 5 

TOTAL 

,Ir, V 

C 

-- ar type 

do onflnc 

al- .. 

Z 

-deval 



Hombre? niovn d'nfafltL ',Ivantc 2,7 V.LL: M. 0, 12) 

La mayenne du nombi-e d'enfantc Yvavntc ect de 2,7. Elie 

varle ayec I'.aqe (voin tableau ZI) evec un en -Imum de 5,9 pour 

lee lemmee de 35-49 anc. La mciyenne oect pluc bacee che= lee 

Semmes scolarlc~ee par rapport auyx non-Inetru± tec. Leic Semmes 

mai-i~es ant en moyenne pluc d'enfantc que lee autrec. Ceic deux 

dernI4-rec dlftrencee cont toutefole en partle a .1'.ge dec 

Semmes. 

Le nombro d'enfantc augrnonte avoc le E£tatut #_cconomlque (3,6 

enlfantic en moyerane parwi leei lamllec lee. piuc alce-ec). Erjifin 

parml lee Semniec de 20 6 349 ar~je, Fluc leur dure de irdje~dence A 
N*Dam6na ect longue, Pluc leur. rroyenne dlenlaic vivantc emt 

4-lev~e (voir Tableau 111). 

It Hombye d'cnfaratc tj chacc * 3,7 ( I.C. r0, 17). 

La mcoyonne d'eaantic A Charge ect cl o 3,7. cello-cl variao 

avec I I Ige dec 1 enrmcec ( %c!Ir t abl 1:A&tiI) et leir. rnIVeaLl VOCeic

ebccraomlque (',3parmileic cl ccrcE: ail Eeoc) :voir Tahleau III. 

* Acje A la premtrc crr.=crre 1Z', 2 43neC .. 

L age b I& promittre groccocco oct pi-4-coce .11 oct d 'envlron 

16 anie en n'cyenne. Cet te moyenne recte quac1 inchang~e pour lec 

dilftl'rentec claccec d'age. 

Lee fommer mueulnmaneic ant lceur premlterc- grcicceccc. pluic tot 

(15~,6 anicl quo lee chro&tlenprE (16,9 ane',. 11 en oct. doe rn-me 

pour lee lemrnec non rcolarlctec (It5,_ anc) par rapport 6 cellc-c 

qul ont cuavi I*enC1grC-Morit roCI~care ( 17,6 a ne ). Enrotittre-, I c-

SeMMeoc en Uicira llbre qUl cont pou;: la pl upart .L-Unec aurcc, 
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TAELEAU ITT
 

Nombre moyen do grococec, d'enfantc n,6c vivantc, d'en.fantc vivante et d'enfantc 4 charg. 
par temme, en fonctlon du nlveau de ccolarlt6, de Ia cltuatlon watrlmonlale, du nlveau 

Eoclo-6conomlque et de la dure de la rtildencc 4 N'DJamena 

(EnquOte BEF, N'Djamena - 1988) 

Hombre Hoyen do
 
* -

Grosescec I Enlants Enlantc Enlantc 
En fonction de •I no vlvant I carg 

1 I! 

N z 1220 N z 1222 H=1222 I N= 151 

H z 3,7 H = 3,3 H = 2,7 H = 3,7 

, i 

Scalarliatlon t 

Sane 3,3 (-) 3,9 2 32,0 10
 

PrImalre 3,3 0 2, 5
 
Secondalre 2,3 2,1 1,8
 

Situatlon matrieonlaIe : i I II I 

fonogamo 3,7 3,7 2,7
 
Polygame 4,7 4.2 3,2
 
Autre 2, 0 1,8 1,5
 

Nl 'tt oclo-6conomique : 

Falble 2,9 2,6 2,1 2,9 
Mayen 3,7 3,4 ,2 3,7 
ElevO 4,7 4,3 1,5 5,3 

I I 

Dur,6e de Ecldence : 

0-1 an 3,4 (v) 3,0 (p) 2,4 (o)
 

1-5 ene 3,2 2,9 f 2,3 

5ino 4,0 3,7 3,0 

(.) Ll# auEml A Iage dev lemsev 



Av.ortement provogutS 

Ce probldrne de .10*avol-tenerat provoequI ect dlS11Iic- A aborder 

av.ec .1cc .femmc'C. Lc'c conce~quencer do' CettC p:ratlque 43U point de 
%.'ue care.talre (de-c.4c maternelc - I nl~cond t4- Ceec.rldeApxe) 

jUetlfialerAt toutefoic un ell r t p:ar-tlCUlr dane ce dcrnalne 

dlautant pluc queo la mice en place d~un pro~gramme doe 

planillcatlan Xam.1llale cevralt perrnot ire dev.%Itc-r der- grocmceccec 

non d4&mlrdec. 

La connalocaice. de Ilavrteeat provoquL% a 4s~f 0-vaIuee de 

trcaac- laqonr d.illr'entec: 

- par. une quectlcn o0i I 'n demandait s~um liomec cil -Ile~c 

connal £Ealent un mceyen pour. arrO-ter une qracemoe non 

d~mlrt-e 17 pourcent ceulement dc- Iemmeiz ant r&Ffondu 

poca. iivement.
 

- Plur loin darac le qttectlcornalre cOn letir a domand& cl 

elleE conrnacient dec m%6thode-c pour erpacer lec raalcoanceic 

*23 X dec lemmec ant clit% I'avortnmont provoqu,&. 

- Enlfain quaad I Ienqui-t r ice a clt & tOLuC lec moyeric 

uti~cokbloc pour planilier .1cc nalcrancec, I-I li c- It-7mOeE. 

On t r ecorinu I I &,i.art emeuait prctvctque&. 

Ena cc- qui concerne I*UtlAco~tCn de C*6ttC- rrCth'C~dC-, 3 It dcc 

lemmec interrogter Ont v-cana aVal r pratIqu- aU molic u n 
avortement provaqu& danc leIcpajcct-. Sl On nC- cc. -Cd4-r que CelleC 

quli ant c-ulvl IleceIgnement cecondfaire, cc taux d~l-lve t A X. 

Sur, 196 r~poncec, c tecrhniquec Icc fpluic ut~llec p0Ur

provoqu-r. ur, avar temorit 0-t alent, le curoet agc t4) %c , der IpfCcedu tie 

p1harmaceutlqueoi telc nlvaqtilro 0) d ecrI-que 4--,7 CU r"t-dec 

tradltonrc-Ic (23 !) 



28 

ITT. PRATIQUE9 [DU P013T - PARTUJM 

* D~lai de i-etour dec ctnuchoz 8, 5 mol c:( .C. 55 Y 

Au moment de lienqu4 te 393 % dec femmoc .nterrogqsee n'awaient 
pac encore c! t reqlqt-ec depulc ieur derniei- accouchemenst. Pour 
lee auti-oc, le d&Ial dCo 1-4etOUr d e coucheic ect de 8, 5 mole on 
moyenne. Ce dt~ial Gemble ,%tre pluc court (7, 1 mole) chez lee 12 
- 19 ano par rapport aux femmec plua agttec o6i la moyenne G1614.!ve 
A 10,1 mole (volr tableau IV). Une dec ralcona pourrait chtre le 
falt que, comme nouc le vei-rona plue loin, lee Xemmec aeunee 
allaltent leure enfantc moine longtempG que lee femmeG ag~ec 

* AbetInence du post-partum : 4, 6 mole (I.C. =_1 0, 4). 

Au moment de i'enqueLte 22 X doe Xemmec Interrogd-ec n'avalent 
pac encore reprlz lec relationc cexeuellec avee leur partenaii-e 
depuic leur dernier accouchement. La duro de cette p~rlade 
d'abctlnence ect de 4,6 mole en moyenne. E114e oCt 
clgnlflcat.±vemont pluc longue chez lee cathollquec ot lec 
protectantez (6,2 mob)Y quo chez lec lemmec de religion muculinane 
(3,4 mole). 

A ti tre do ccoriparalivon, ncuacv evcnc rele-vt lcrc d * unf.- enque-te 
olml.Ialrc' danc clcux SMI1 do C~tL--ciIvcirc- (ALizld 7an et Divo - %,
 
586, ianv.±or 19~,uri duire moyerine d'abct.nerace de pos-t-partun
 
de 9,6Cmol. Par ailleurr, celle-Ci. 6talt pluc 6-1eo.'e rFarmi leeC
 
lemmeec mticulmaner 
 (10,7 molc' par rapport OLux aUtre-s, 
appartenanceir rellgl&OCeC- (8,C- mc'iC). 

* Pourcentape de lemmec enc-Irites 27 X ( I.C. =*:, ) 

27 %' de f emmer. lnterrogt.es ant d~clalr4 Ltre encei-ntec au 
mo--ment de 1'enqu,-te. CC- poui-coitage pout paraltr'o tlevL- cl on Ic 
comparv au.%: tau,: rabitueie do femmee do 15-9 oe nceliltec danej 
une populatmCn1 donne'N? (- ontre 10 e-t 15 %.11 no taut pac
oublloz- toutefoic qull c'agit ie± d'une enquc~tto d'Interceptlon 
au , ilvt: au 0oc E41.1 avec uai pauJ- cntao e'IovL do fommcn-o jountc qui
 
vlennent conizul ttr en prc~na talti 
 n,.3tarrmnot . Oil a remarqut- en 
outre, quo 7 V de femmoo encein teic 4talent toujourc en train 
d'allaiter ±eua- dernler enfanit. 

* Dur~se d'allaltemont: 17,3 mole 
(IC 0,4).
 

59 %4 dec temos- lnterrog~ec allal talent toujoure lour 
dernler enfant au moment de IlenqueDte. Le eevrage lntervl'ent en 
mayenne sprt.?c 17,3 molIe d'aialtement. Lee feinmeo jeunees e&vrent 
leur enfant pluG tOt (15,4 mole) que lee femmos ag~t.ee 

(1905 mole) s volr tableau IV. On n'obeerve pae de dlft~xrence 
entre chr~tiennez et muculmaneG 4 ce GuJet male par con tro, lee
 
femmen ayant s uivi. le nlveau jeecondalre d'6.ducat.±on alli tent 
mains longtempe leure entante (15,8 mole) quo lee autrea (17,5
mole) (cette dlff~i!rence cemble toutefobo plutot llbe A l'age dee 
Yemmee). 3 2 dee femmea enfin alleltan'zoe O'talent encelntee au 
moment do l'enque'te. 



QUo- lec
 
L 11mpreca~l globale quJ. ceP dcgg lcl, oC-t 

pratlquec tradItlonllec d'e~pactmo'ft decj nalccalcec ant 

La durtte deabcttl~nce du poirt-partuml ect 
tendance A d~cparaltro. 

.ec femc rnuculmaflec et 10 dur~ge

caurte, Gurtout che= de 

6 d.±minuer (cur-tout. Chez Jlet femanoc a tendeflce 
donce de- 'iair dlrninuer a 

l'alieltemelt 

On pout craindirejeuneE et ccolarilecez. 

de I1±ntorvalle lntergt-ntt-clque.I'avenlr la durbe 



IV. PLAU TL!TCA. 4 011 _-j~ 4A 21/%CS3 

Ce chcapItre recjroupfe .la pl-1uro r t d c~ infrwiratloric que rsLCeu 
646-CnC rec'.L1C'±lIeeC aU Cul.et dc -1a planlflcat ion der. naic~cincec. 
Nouc commerncerenic par lec not .tcric ce taillon lc1eeale de Ja Sami~le 
et I'.lntervoalle ic~al erntr- 1cc nfa 1 cc a n c e .. Cc dernier crera 
ercul te compare. 13%C'C I lntervaII& r 6 - I c.brer vt ati cein dC 
I 'tchantI1lon. 

Nouor akborderornc enculte Isa onralccance et. IIutIIlratlon der 
mtLsthoder de planilicatlon Samllilale pour terminer par, deux points 
capltaux qul cont: 

- le d,&Clr der femmee ers nmtA t-re d'erpce-went der 
nelocancec 

- et lee Inte-ctionc avec lec hammer a~ cc cujet. 

T aT111 e I d6gI & dc L-Ia f arn1l1e :7,2 5 enf ontc ( IC = 0, 2) 

11 a &te% demanad& aUX femnmeeC ayant au mcuro' Lin enafarnt, cl 
ellec de-ciraient en avacir cleuitroo. 819 U~ d I entre'C ellem ant 
r4'pcirdU C)Ul 6 IlI queCCt IOn. 

NOLIC avncfl erculte ectrot- Ino taallce 1idlce dc- la lon,Ivlc de 
deUX fqC~Crac d * bc~rd CUr ke&avc dc- I1a retorce b la8 queC-Ct aC)on 
.1 'oc-n demarndal t a 1.1X xemmec combc-r. d'eraluratc c*1IEcr die-cirent. au 
total et era 2u1te, par calcul, ern addi tIon.mrit pouir cheque- ferrme 
con rncor(~'l -v actue1 d'ejtritc v~lvanrtr fit? nombre d'eralarate quelle 
dd-Cira t cri pluc. Le taux dC crra2ti.rot1at- se rt re cc-ic deux 

Plialerrc-n t I le ocebre total d*enraeritr' -CcaUhS.1tt'C CErt dCI 7, 2 
en Inoyerorc. C~t.ttc- t.31lle- IdceQlc. dc. .ia .XamilC. pILus &eLeI.C&cct 
clhe= lec ferrnenr age-er- (8, 6 erfanr en mceyenae- chez 2ec p1 uc de 29 
eric) qtac' chc-'z .1cc Yemnec' jinri (6, tA en~fantr en rmoyenrae crhe= Ic
mice de 30) oar Onj a renrarque'Cja ',cn quc IccE rruc-ul rna7cr-c~ 

UinroCUheji t Lfit 'C11.f fl f Ic~al "un1110 in-, 6 , 6 Eacmjcs-tL. 'fr, 
mol'ennic) que 1c 4cout.rc'r- ainel que IeL.- femrnc-e ncnt ccc.I ayt.P 
(8,0 enfente en moyenne.). 

A t1tre do ccenrparciccen, la taIlle Id??ale de .In YmIlle 6tn~t 
dcC0-,2 enlante lory e dc I erjquete cimilajre pro~tlqute en Ctte
d'lvolr& (N 717). 

Z1 ect claIr donc, au %,utde cec ro-6ultatc, que la major1t~f 
dec lemmefe 1nter-rog~eo done icc SMI et Icc CS d- N*Djamtera ne 
cant pae int4&Peovmee par la limitationi des naicearacec. 

Intervalle Adt-al entre lee ralcirancee 

On a demand& aux .temmeov leur avljw cur la dur~'e ldeae de 
epcemen t ent. Ia naiceance de deux enfante.. Elleze ant 

jrEpOndul 26 mola en moyenne (IC = 0,5) et 55 X der Semmes le 
£.ltuait entyre -'f et 30 1"01c. 



Ecpa emont r~o1 doc nalctcanec'c 30,4 maIC 'I.C. -1,1). 

Pour le calcul. de llecpacernent i-66el pi-4centcs 1cl, nouic noutz 

Commec I1mit46' au cac 0C lee deux dornl~roc grocceccoo avalent 

dcisifltt lieu 4 In nal~cancep d'un esilant vivant. Nouc avanivcsllamin4 

on outre donc ce calcul, touteo lec nalcoanceo de remplacement 

(cair oe Ina fenmc ect tombe~e encelnte pou api-csc le d~ccc de 

I 'entant. pr.~t,4=dent). 

La durde rroYenne de 2 lecpacemfent entire deum naiccancez! a.1nc. 

calcuIce, ecet de 30,4 molo. Elie ect, donce par-adcoxalefsnr. pJlui 

eelevt-e que In duy.& IdLale mc-nticnn4e ci-decc~uicC(26 moic). Cette 
duycfte ce dictrilbue de Ina Yaq-n culvante: 

- nolns de 21- molc 31- X dec cac 

- 72a 36mo.1eo 40 x4 deic cam

- 35 molc et pluc 25 %' dec ec. 

Llerpacement ma yen entre Ilec nalvicancer eE't donce 

relat±vemerat - -v~ Mal-- 11 laut n cte Y toutcefolC urge riette 

varilation en Yonctlon de Iloge doc .femmec irjtcrr-oge~ec (vcvlr 

tableau IV) :11 n'ect. que de 24 molE' en mcyenre che= .1cc 12

19R erAic. On a cb-eerv& un pht-nomtne jelmllalyr en Ctote-d~lvcolrc oU 

In dure-o mc.}enrie dlecpacewrat eritre lee nalcoancec ctalt dec 35i 

mc,.1c (N, = 511 et varlalt dfe 27 b 37 mcilc entre leic femmec de 

moine de 20 anc et ceilev d& pluc de 3A arnc. 



TAFE FAIJ IV 

rD*.z±- do rotcur ",cc cz'UclohL, 

do I'o~tcoc -.u poct-portua, 
de 'aJloatomont. ct dc ±1nter,a11c 

entre lec naircancec, on fonctlon. 
do I'age do .la lo-mme-. 

(Enquoto BEFr, ff'Djamoi'oY 

CLASSES RETOUR DES 
COUCHES 

0 1:2 y 

:ABCTINEICE 

~POST-PARTUMl 
'ALLAITEIIINT INTERVALLE 

rNTREY LES~ 

MArSSANCES? 

:' -3 10,- .... 

c)clC 

Onpou docl -crci.c I-nto 

u rgarod- -nlcto-a -iale 

Pour 4"oau cxle~r nccxo u d'o c ±alrd± .ip±nut nd-oo d ofemoc 

prthlquc n.2turomLont d~oc omrct doc razltccncorr. tolont.quon 

dallnuo a'.'c ac.la owoc 1ponucnc'ot (48~o V)o cc'nalen a~u 
d'entro uno2 mptore~ de~YI cotaceptL'fll. Un torc cu conzt (3at.) 
do mooocdIo cien o pouon do1-met du,±c doemc'tto tu aud p4c' no1olen1 

d'ocpacomontm'Qbthodoc L d dec nalcallaitent. ee pluaascnt nt.Enu 

C-~ -'U!l ICICrt- ~! .: % doc f Ohimroc on ant 
cItec azu w,I)nc uno cpontxnront (2a p:iuio oct 1c rrdthodo la pluc 
Olt.-C' dZ:j'c ic 4Cz :,; 221 " dtc !s1--a2C-



4que Iec fX'rrnoc ccoario~ccOn renlarque on Outie 

cc.IIoc qu± ant attelft le nived3u c~condaire)
I particu14-remoflt 
X' dlentre cannalsrcent une md-thocde cant mieu,: Infarm5.2c: 4'-5 e.IJea 

o t 63 V une mc~thade moderne. 11 en ect Cie m*%mc 

pour .lec clientec d-ec deu,: polycilinlquec (Acciam Vamtau et. No 1). 

Connsicizanc' vt utiIlizaltor de-c m~thode tradit.±onelec: 

I]. clagit lAd de la connalacaflce dl1rigde: I'enquchtrlce 

m~tthodec r~.pondante puliz Iul
eixpliquait chacune des A le 

on avalt entendu pai'±er, cil eiJle I'avait dc'J4
demandalt. cl elle 

et eJe t? 'utiiicait a u Moment do
utlllEuse danc le pacsZ6 al I 

89 X dec X&mmee Iriter-rog~fec cannalicet au molne une des 

poctmcuthodec traditioneAlefi clt~ec (aIllaltemneft, abstention du 

par-tum, remndee tradltonelic1 ou avortemenrt provcbqu~f) ... molt le 

double par rapport au pourcentage de cannaiccaflce £'pontan~e. 

le .talt que dec pratiqueeCette dAiyren~c peut clexpllquer pear 

'allait.ement cOu IAabiCtIrAcnCe dU pocct-reartumf cont
tellec quc 

tit I lc~ec F11 Lt 6t par habi~tude aOl tyadlt±cen malc ne cont pas 

c'cmme cCc t &c.h riIqLIeCconicid~riorc ^- pr Acor i par Iejc .fcmr,ec 
dctnc, pcrd'ecpacc'flL'rt dec nalccance-c. Lec fernmec rnc .1c avaienrt 

clt~er cpOrntanra-aWent. 

1 c vol r
42 %( ceulemeit d cc femmec I it e rrco er ~f I r triet 

1.1t11 icC- LM& mt4d ho trad It1inr&I I C d 'cpccmefnt dlec rAacranccM 0d 

parcce- (Ic cormiient nlre fait c1-decuic eCCt v.aable Ac.1
dlar le 

ator dc- Farcha 4SMId'galemcrnt). Lec .emmec Anterrog~eC centrer et 

CS) et au C!, No I:# cemblerst avoly ut.1lleC- 1:1IC £cuvernt Cc genre 

de m4! thoder (IT5 67 %) qUe CeilleC quA ont O-t Interrog~er danc 

dlautrerc ccrntrec.
 

rer
Au momc-rt d& IC-1quICtAC, 3-4,7 ~ c-c Sc-mnec- erfj un'rICf E.t 

e rzc. ntcCC ut.2 .1rj I 'rjt Lie n.Ccd& tradi~ctnelle c'roicmrC-rnt dec 

fjaI CCA Ac 6-c . Cc. t uu3: vl'*-It- a 3- 1 qtuand onr rne Ccircdt-re quc- icr 

60 U( Fe'Z LY It' CC-nt rC COCcL £ NO' f, qu1 C-ct.tem'cc mucul rraric- (Cet b 

99 L o rC- C-rjI .1cc (eCtECFC#L.C'Ontccr.muezelrrn 6 U). t ab.1ooQU L' 

I 1A. 

http:Infarm5.2c


TAB.LEAU V 

connaiccanco ot ut±.lactiocn 
dec mdsthaoc d'ocpcemont doc nal.cancoc 

'Enquc~tc' SEP. R!Djai.n 198e) 

CONNA15SANCE UTXLISATION
 

?ETHODES SPONTANEE DIRZciEE PASSEE ACTUELLE' 
N - 12:22 N 1222 ' N 1222 N 826 

TR.ADITION -3 15N 2~S 
* NELLEI 1 

* .C. - 27 , ~ -~ X 

C*r-n ct iI n -r r i d -- -i4~ r-,ce 

z.-;. n ZE z* C c aL:j4 th-. r -c c. -. .c,:-2 i- x--ICCr.t -n a 

cc- I .- - c- - t t ..;* cqt . . , ;. . laC .. Cj 

lr~3cctabrtlrr, .1o ctte.rllct et 2v corndcum'. Ler Ic-m'm~or do' xolicJO 

ME!thoc-c mcidorrivic (6c , que icc muculmanc (52 !1 . 11 en ipct do 
mC~nre che.= .1 cc I cm.'a cccl 1 C c'c. (.99 % C-1 C-2.1c&C t:t CUIVIC 
1.0orceago'1c-r t cecon.$coar c,) o*t chc- cel c-,c q ul rnc cCbrjt pac morI -cic 
7'9 * ) . 

rpCthodc n'oderrne de ccr.tracept±on daric .le pacr& (colt 25 feromme de 
I 'dchantllcon, dclnt pluc do Ina mo tle1 cen t 6tit cc02crlc~c' 
JUCQui'ru rla'eaU VO 

1 
C~tdQlY-&). Ernlrn, 1,3 dec fcr.'c'c en~ urnlc ct 

1cr; et4c'O.±tec ut±.ilvalet urne rndtboce rnoderrje de corntro4ceptl~r au 
urjrmcrt de I Ionq ueto, col t I t lommeoc de OxlanjtA..1ctrA. L e I al b.1 
nombre dIu t 1 .11cat Y-lcec raa FpIao Flermc d6aluer. 11ljluence 

e oC i C 2 o- .±Q ia 
pourcentdage d * utlllcatlerj act uolc'. 

Z,vc jt uoli d1 c-;rt ia rA j: iaV 3 Ldt" D)C Y f'i Vr vl .I 



quoic wyn ta t~onnovic 
En -e-Cum4, Oiln pu: t dIlC 4.1 

I-e&Z Malc quo lec
d~eptcement dec nalccalcec Gont tr4.c POPUlA 

habl tude que pour eczpacer leurc 
.temmec .1 J ut 11lceflt piuc par 

lec
 
* --c. Ce genre de mt~thodec cont pluc r~panduec pairml 

tommecz muaulmaflea. 

mcd eir C-c r Qcc-5'tACori cr st arc&= bie-ra 
Lee irt t.hod&c MC CieCo 

pluc de I1a moC31t 1cb dec IfC-mmc' C*utcOU t par-m1 icc
connuec par 

en unlon Aibcre. 
chirdtlennec, leeo rcoa.E:6c et. co.1Iec qua. v1i'ont 

icont. p ar contre quacliment pac utlllec,
Cea m4%we m~thodec ne 

parce qulell cont d~fficilOWmflt acceccilblec.

vr-alieinlablemerat 


*SourceE d'Jinformatlofl: 

Cur I l Md-thodesdI nlrmat.cfl
Lec princilpa.100 CourceCo 

par lelv .emmeea que nctuic avon- lilterrcig~er,
d~ecpacement c1t%6c 
icant leec sulvantec: 

62 x4
-arl(e)c 

:21 1
 
-parontr 


1

-CS et S"T 


- medl ac 

- aL~t~rec13 

1 100 v4Total 


doe01aliLfiatiolr0 Dt'171oIldutiIIRqitiof dfule mb.thodeo 


farnilialo
 

?'E.14dcz Icr~ioC 
ALI CC'lrij do .1 O-chant±.120f doC I *C-nquC-tc-, 

r. r-rida7E'
 
- ctihdc-.- CC,e Tr r--C'Ct Cfr c.Lot 

e'l,?batenit__utaI..Loz- uncj-
u c-rtCe CYie-= IC'C Y&MrcCCCc-t t~C-CI.Cr"cricle crt FpIICbeurc~rcrecrerC. 


(7'4 !C cl oller orit r' IV.1 l1cnceignelmerit cecocnarc.
cc.sj-i::c~c 


d'un centre b I'autrO
Elle varle 46galement 


- 70 It de temmer a Arcam VamtoLI 

NO 05, SU CS NO 3 et b FOrCha 
- 6 0 %4 de;emme.C aU CS 

et a50 %4 a la polyclflqLfe (NO 1 )
- entre 40 et 


Chagcfua.
 

Iorrec qua. cc-uhaltent
12 faut not or en outre quo - 934 de 

une m~thd traditIoriellegroieeze connalccenteapacer leure 
uno m~thocde aoderrie. Par 

et. 67 X4 connalicelt.
de contyacptlaf 
cee mcsme fommer quJ ivceuhal tent eopacer leure: 

cocntre, parml 
une u'dthkde tr-adltlorjolle
27 X4 ceulement utIllEa~et.
groceccee, 

It uno m~thcde moderne au momernt de 
de contraceptlon et. 2 

I I enqucte. 



1.1 eict n~coccaii-e doanc', au vu do ct ch Ifxj,-.-~C, 
la cannaiccance dcc rntsthodec moderne-c et do rendro coI1pj-c1 piuc= 
accecib.lec eGU, f vrrmc'c qu1.- elnno'nt danc lec StlI et lea Cs 
(puljequ'au moinc la molt±4 ' clentre eIleE- sciuhaltent ecpacer- ievtr 

SRclaticrj av~ec le rtartc-rjaire 

Un tleric dee femmeic en uilon (34 XC) Fparient du probl-mne de
 
I ecpacement dec naiEcancec avec Ieur partenalre. Ce pourcertage
 
cfi:61ve jurqu'ti 41 X che= ec femmec de religion chrqtienne et n-9
 
pourcents parm1 ellec ont culvi I'ece±gnemeit recoridtalre.
 

98 X decs femmec lnterrog~ec ertiment quie Ie-ur par-tenalre 
Ceralt d'ac-Card pour qu~ellec ut.±l~cent une mtthode d~eopacewent 
deic nalccancec (4f, M ci elleic ocint chyr&tienneic et "56 % crhc= ic 
lemmec rcolarIc~ec ou qui ne canit pac mari16er olllcleliewent). 

Sur bare, de cec r6CUItatC, 11 cOVMble dl quIurj proqrarnne 
&ventuel de planlllcatlan lamil~ale devre paccer par urie phace de 
cenclblllcatlon dec hommec, 'Curtout clhcZ I C-r inucul wraric. .11 
cemble en effet que .1c femmrcc ne pulccent tztlllcc'r urnt- mtsthode 
de contraceptIcin rcnc 2 Cde, ranrteclr': 2 %~iautrIcat1on IC'Ur 
Cetilement der Icmmec interr'q~ec. ant CI-.In Ut I.licC une mtl-C'dE 
d'ecpac-rent der nalccance -: JInCrIc dV le-tr Marn '6 scitrcE-rit CA 
Oas ne prend que iec I emrre r qui ant rul %,. 1 'ercelric-.ment 
recondalre) ; Jlec moyenc l1C-C plusr utailctc danc cec cc'nditionr 
d-talent la Fillule (16 car) vt I*a''crtement ;:rovqu- (4 car). 



V. SURCE'T D' T NORMATI'NET ['E SERV ICES E14 PLAIIIFICATIQOd FAtITLTALF 

Tnformation
 

Lec femmer qu-I frt uefst~rt icjc S2MI et leec C5 ccouhalteralent 

par-ler de .1Iecpaccment dcc nalcrancer~ avec-, par ctrdre. ce 

lI 1rmldrc, (20 %), Linprt-fcsreflce, unc- iage-lemre (41 -,), une 
feemmc-cmcbdecln (18 %) ou une accIctante roclale 41n- %). 85 X 

cou1blterst ottenlr ce genre dllnormatlol au C.Our= de stance 

plutbt que cour la forme d~'ducatlon end*6ducatlofl 1ndlvldue1Je 

pour' cec rt-anceecLa rnaternltt- ceralt le Ileu ld4Lal 

dinformation (42 U); v.±ernent enculte lec centreec coclaum 
eect2 X), I&C d1lepenecalrec (22 X) et I&C s~i (8 %). 11 

probable toutefo.1c que la S.41 ne icol t POE: 1deritlf14de comrre une 

ictructure canltalr-e CPO'Clllque malc plutot canfondue auMv autr'eec 

typeE de ceritrec pluc connur. 

11 exlctc? enflin unc corr-latCers eritre. I& MelneIeO~ endrcilt 

c IoC 1c et 113 r:ercCJnrc- pr,&IXerde licc lemrn-c syorit crAOICI .la 

matcernate- et la SMlI orit 6tt Ice, piuc r1nmb~rucec ti Fpre-ftrer .la 

ayant choil-l leei ceritrerdlccuccCot' a'.'ec Lne cago-femme e-t celler 


ECfCecauX prL~f4,-rert parler DLI.: QCCICtajtejC CCICAIac-C.
 

POUr 40 Cdo femmer Irnterrogr&c, le mcellir eridrcilt pottr 

cbtenir dec conti-accptifr veralt 143 phayraccle. La matern-Ite ect 

cholcilo par 22 X der f errmec, le. dirpc-nicalre I5% Ic Centre, 

Sccial 1.4 X et la SPIZ a %(. 

http:toutefo.1c


VI. !7Af4TF~ ?ATrR!JirLLr 

" cIVC' lcwr-r re~ntA .1*accaclon flce lew-id'ntr rccc 77 

vIC- dconircul tat ic'nC pre-rastaIEC-. Ce- Ficurcontcce~~ei ~rculV 
haut qU'1IC £acI t daric c'ttC erqUCt e d*urju,

artiicCJ.1emeflt 
lec centrer SMI et ler- CeritreC' SCDlaUZ.popLlatior, 	quli Xr~q~aente 

cc. PCILrCeftage ect P.lui 462ev.' cheoc lerN~anmole, on rernarque que 
chr46tlennec (89 %), chez .ec .femmeis ±nCtruiter (96 it et Cel-ler 

quI cent un nlVeeuI cco-6conoemlque 6.Cv4& (87 %). Erjin, 22 X deic 

moInc troic doicec de va'ccil contrefemmcc ±rsterroqTdr ont re47U SL 

n'2 It on requ deux docec.le tLtanc 	et 

* Lieu dtit dernier aeCCILIchemont: 

40 X doic YCmmeic Interrc-94%ec ont accouchL- a la rnternit6 et 

b la malcan o'.ec Inilde d~un prolccionnfel de13 % ont accouchd, 
etc .. ). On crcerve uneia coritt-	 (Sage-lere,'C IrnfIrml~re. 

a 28dii ftrence 	 entre ler. Prot ertor~tc' darit 52 it ont flcroC~h-

mterit.4, icc cctriciliquec (4:4~ U) et Ic-c muculmaner U:42 11. Par 

f Cu.m C. IC 1 l C t r LIIte& nt aCCOLICh- b IsC1CA.11autc. C65 dC 
m P-t c-rrjI.te. 

Cc~ CI deC.t OCcolAche- CLec-a£3t J- I C . 1C C 2, 
aoc une parc-nte- CLf a V&CprcefoccZoinE-11C, CC-tly~c c'C-Ci-dite? 

une aCCCOUCKC-Ce tra1.iticonc-le d1C~nt IL YC.Cn0tICsfA ai rcouv'&t e-14 

rt 0 Ug -rjdilfl clI c. 	L. FiritIC.-iC'r. Ce paUrcer#acle t Cc chv= .1c 

(56 11) et Ic Sc-mr rjcon cilrc- (63 it).mucu.manec 

2a dlernI~ri' cnrcr'e'ce , S9
-HocrccItlcticoICn 	 duraot 

Sur I. I I E ferm-r, 100 cnt dOt Ctr& h.cF.talltc~c' durant Icur 

tI o 

ccslt -S,.?n9 pL rCC-1-4t . !Lec prisciCCC ~C 'hCoCPItaIIcC~t-". 

.r dcc, YC.-L e-t i-ent 2 - ul'c-nterc 

dC-rni 'r& grC'rCCe cu -^ IC.CCCC2ri d C .IC'Ur ICf-rnler SCCCULC .( mc-rit, 

d ,apr-c IC-C t1 

10
- C~'caricenne 
- PaJludicme i 

- Mecnace d'evcrtemcnt OUl 

d'accouchbement pr~matur& 

- CorrplIcatIari aCCcLIcherrcnt ou du pcct-patum 6 

- Anomie :
 

- lralectian gdenito-u~tiflirrO 1 4
 
4
- Vomicceueft gravldlqu46 

- Osctro-ent~r~te :4
 

- Toxbmie qrsvidlque 1
 

- I1nlnglte 

- D.IverE21 

100
TOTAL 




10 5/ do-cL Xfclnm,,c qul a.'vuzA ont et46 cu I 14c ~en~ pi-4!-nat42± durcint 

lour d or n1L% c-grj4'oc C) d 6-trc contre Y.or.t 0 hocpltaI1~ec, 4 

couliement dc-jr femnic-c qu.± nla':altnt pac Ote& culvleoc (p = /1000). 
Par~ ailouric, 6 %. doc 1,pmmoc qul ont accoucht% a donilc±Jle avec unoo 
aide (czage-semnle Ou accoucheuce ), ont dt0 ztre hocpltaL1teo, 
contre 2,3 V quand elle ont accouch6 ceule (p U.), 

Lee concutationc pria3tal3ec et I'aTIZ1tance a 

I'accouchement, danc une ma~ndre mecure1 perrnettent donc de 

d~aplcter dec cornpl~cationc et de lee r~ferer *6 la Haternlt&. 



On a det-3 par.1.5 PIuc haut doc taux rnoyonc d'a'botem4?ntc 
cpoflntan~c et dc' rcrtc-ncoc Par Ipc'rt au nnhr* total cc 
grociceccec. Lc tableau %'I c.±-deeouic Comnpae C-c taux: au 

re'cul tat dc dou.,~ dornit-rocgocce. 

TABLEAU VI 

Pourcentagte d'avortomenic opontan~e et de moi-tc-n~j= 

psi, rapport au nornbre total de qaocceccec 

lccluec dec dtpu.- dernle1trecz grocaeazec 
(enqu -te SEP, N'Djarnena - 1988) 

IPourcn tage :Xccue avant t Iccue 
'par rapport dernil-re dernlcrc

total 'grocceece~ rcoc 

*grc;c-C'C'C'
 

Mi 1.121 N 9322 N 1121
 
--.. .-..----.. . A----................-.---- .............
 

Enlant vvonst -90,7%9, 

aItC IIV1-- r oclalnprInero~ aa~.L 

AVCortlton zcuntr 7,2prtnc du 6.2blbm de 4.7 d 

y 1a6rqcdea rialcencosum rt-pr derrjer eertc, 0~adeetconcrnc 
.nerHSTgdc lerit c et~cLclI e1 c- cn utatcoletpoctrX4tac. Le 

tem-oral e cc dorlnlt~le. c drtqa eu c fme u n 



10~dec ft."n't'oz olrit d.~claorif coufflr d Inf6tColndit. 6,8a 

doc fomme ont roconnu avoir ou unc' MST danc .lo pocc6. Per 

allIL-urc 68 X dec lemmroc ice cont plintec dlavoir 4ou au mrolnc une 

.±.-pcode de leuchorr~ec; on ne PtC'ut toutumfolc reller dZ42cctc.-cnt 

co genre de pathologle au diagnozzti~c de M1ST. 

1.1 e,:±cto donc problable-ment un prc-blt!?me eptt-clflque danc ce. 

dorna±no. On note par exem ple, que. pluc de 90 % dic femmec 

coufIrfan t dI nf4t-conl t4- couhal teralent pourtant avoli, d'autrez 

enfanto. Etant donn46 toutelolc le ccractbre n.~cecica.±rement 

cwubjectif dec quectlonc poccsec danc le cadre de czette enquote, 11 

nouc ect lmrpocclble de d.~timrmlner icc pr6vaiencec r~ellec Mc*ST 

etz de i'lnf~condlt6 ceecondaire, ni d'en d~gager .lec pr-.ncipaux 

facteurc de rljcque. 

II. 'eral t couhaltable donc qu'I Ib2avenlr cec proble-meEo 

b~nbllclent, £1 le Hlnlctt're do las aritt ectlme,quI.1 Elaglt 

dourse prloxrt&', d~ttudec pluic rpe-Clflquc-c comple-te-or pay, de 

exameiE de 1aboratoIyec. 
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VIT. SAIETI T1PA14T TIF 

NCIucSV0nC %6ojud.it ecurc de l1a pr 6ceit . &nc4Lu-t& 10~t aU 
mortalltt. Inyantle ot leec pri clpale CDuccC Cie d~cc dec 
Cr.X~rjtc. Lee C!f re C.C Q IC L4V Crt =:- =; t Interprettev av.ec 
p~rcautorj on ralecon ncotamrncnt do la at~thcode d',chantllonnocjo 
qul a & t 45 utA aI c-e. Ern elct, ccc dcrsrs6oc noc concern'rt quo la 
popu~latlon clblo de 'onqu~ete et non la poculatoA de Ir. vllle do 
N Daarattna.
 

IF Pourcentage d'enfantc marts arrs la naiEccance 

On a d eman d 4t tk chaque Sorme 0i. ele oaln.t d66t perdu des 
enifant s. ZI en retcul te que n-, 7 (C.1. *1.3 %)des enfants 
n~s vlvanto 6talent marts au moment de llenqu~tft. II C£aglt 1c1
 
d'un taux brut rellc.tant 1& nombre d'enfantm marts par rapport au
 
total dec nalacarjcer vivantec et non pac dun taux de mortallt& 
lnfantlle.
 

Ce pceurcentage ect plue eEV6 par-Mi lec enlantc de femmee 
qul avolent de 25 0 49 anc ou moment de 11&n-li~to (21 X) par. 
rapport aux 12 - 19 anc (8 %.). Colo pout c'expllquer colt par. le 
lalt que ec enfentc cont en moyerzne plur actc et ant &t' em:pocdsa 
PILIE longtorpo, Calt iiEven tuel Imen t par- une bal ce do la 
morta.±t& InlantIle d~nc I10 tempr.
 

* Taux dc. fortalite-

NOLIE nicuc1j corrmc keacts, §:eC-LI le Calcul do c& tMU;- doe 
mportallt& cur er datec do nalccancer- et de d~c~r e-ventuelc, dec 
deux dornierrt enlfantc. avonc obtenir ec datec avecNour pu LineO 
pr6&clrlan caticfalcante pulcque moaine dun pciurcent de femmeer no 
connaiccaient pmc IceC arnn~ec dc naljccancoe ou de dceq- do- lur~r 
deuxM dc-r-nlorr onfantr (ot mcsinc de 1, %. en Co qtel c-oncc-*rne, 1c-c 
Mole). Mlgr& CoCt to rolctI'voL pre-ciclon, nctuc notc 4c~mmoc 11mit&' 
aux onfantc n&,c nteInic do 10 aneL avanst I oraqutct of In deo diinuer 
2C rieqUC' d *4FrX-tLur. 

11 nc'uc rectrcit * dnn cec ccor.da.tlonc, 1040 eni antc dc-rnierc
nd~r dc:zt 4' tttaicn.t :nctc cclt 4,n- 1) et 779 c'%'Crt dornire-ne-c 
dont 134 ttaoent rnortc au momrent de 1'enquto (colit 37,2 %.). 

Ce pourcen tagc de dt-ccc vanle do rranldre clgnillcatlve 
mulvant l~appartenanco re1Icleuce : 20,2 %. Chez le muculmanv 
Contre 12,9 X C lec On unochC chr~tlenc. akbeorve diffi-rence 
,6galement culvant le, niVeaU dllnctructlon de Seommer 21, 0 *V do 

L&jc CA ellec n'ant pac &t- ecolarlo~ec, conty-e 12,7 X. cl ollee 
ant 6t A 116cole. 

L'age wmayen du dLc&-c 6talt de 4-,1 mole pour, lee dernlerr-n~c 
(avec 70 X. des db'cic avant l'age dun an) et do 13,19 molc pour 
les avant derniorc (dont 75 X. avant l'aqe do 2 one). 

Nouc avonc .flnalement calcult-, per tattle do vartaItt-, lee 
tauim de mortallt& nt.onatale (0 A 30 joure), lantIle (0 A 11 
molic) et auv~n.loe (0 A 4 one): volyr tableau VII. 
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11 .fzut apprtc-r dcu;: pr,'cicnc avant CIL d±ccuter~V de? CL

ftCO ue de (cc~mme- .11C Cl~tf Cur ID pe'ricdco 1979 6 19-A-1 

noluicI %'ocrA F.IUCchut, avc:r- leementicrr p2 flouc e*3.limIrj 

naoceC.nccc C.UrvcnUC'e O'.ant 7'R Pour d I ml nuvi-r . l r±que 
deorreur cur ..1cc c1atec de nalcearcc). 

- Nouic neavone poe IntcerrnceC icc emmc'c OU cujc't dc, tour 

burITL' Cff~lntC cor In Fly e-t Ct&orquet & ra etaa t jtajC CCrque 

;:four ui-urer la mrtcllt&' Infant~le avec pr~c1c1cn. Loc 
taux pr~t'cerite-c 1cl fl pcrtornt dcanc quo cur leC deCUX feralec~ 

ernfentrc nibr vIl'ostic. 

TA!PLEAL vil 

To.u3z dc Mcrtmlitt Nctcc
 

1r~larit.Z1c ct j.'~I
 

Frnque'tvo £EPNZL.~7f 

TALIN rpc ?IE! TA'! 

I L0 N 


On . 

*dernlori-nderc 171 1 5 BG 

..- 1 n69 

ctaI ..j~ a t . 4C F LI .UC et *. er l r 

dnce-n~an 1799 16rlerbalepn roui-ect110c 

- L c tiL.J*j--Y I I I CL3 cn cr: rI' I _-rrcrt LM r ~ rt 

1.C , i _t I-~tQn . n r V-14 n a t~, (012V '3CC) 

*uen1l i- .1 0~ rCu n -( .C C qIA S fC I ca 

. 'M9,t 



- Oil ot c-v UlSC Y0Ji1 3t i(011 cfn t ro loc dorn1 tr fl.'O& (qui 
ropi-cntont la~ pe-I-Iodo 67-8e3) ot 1.CC avant dorncei-c 'qu1 
reprecontent !a P61-1odo L44 -85) ; la rrorztuilt~f- lriantlle ect 
pluc faiblco chc' Ioc dc'r-n~c-z-c-nd.c. On peut crnc" dflzr- que .1a 
canftL6 dL'0 enfantc durant, lour pr-en r-0 annec- -do v..ie zc * -ct 
amc,Ilcr-i ccnclbloornt entro t3-1-85 4:t 87-88. 

PP e~t curvic- dcz cnfantc 

On or~cerve urge v'arlation de In mwortaIlt- de ievenjt dernler.
 
enfant en Scnct.1ci dc .1'cjo de In me-re
 

- 27 *1 dc, d~cc che= lec sewneic de 12 - 19 ame 
- 17 X de ddc.&c chke= c IeSmmec de 20 - 29 anic 
- 17, z X de d~c.-c che= 1cc Yommece de 30 anc et pluc. 

Cette d1116rence nlect toutelfolc pac rQnrlIcative b caueo, 
ncotamment, dc- In petIte taIIlle de 11chnt.1.on. On no peut. donc 
conflrmclr I C. queo I C-c gro=CCcco pi-~coccic ou t ardl vec cc'nt 
n4fatCtC- pour In curv1e cc en1frntc. 

Le rr'emv prob1~mc' jcc- pocc, quand onriC c mpFareC In CUrV10 dC(C 
en! anto Vn 1cnct.1cnr do- I c-cpeacerErnt doc n a I canacec. Le
 
pourcentacqc dC- dCl-t- pour Iec enlfontc qul pr~ctcfent 1IIntervaile
 
(I cl, en I'c~ccurcncc-, 1 c-c waant cernler-c erslariti:) ect de
 

- 17 % F'o)L~r L11j -pacoPmerit cle rc-Inrc, doe 25 rzIic
 
- 12 It FoUr Lin ccpaconc-nt de 2f, e* 3f. mcilc
 
- 14 %. §polarJ Lit, dC- t do
cceoz CIE 3c mci.2c. 

Xci enccre, In c!Ixfehrc-nce Oct Saible et ncin Ijfitv. 
0On ro e pC-Lt d:n.n C, c-rnfirr ner qUo I I oac-e-rnt dlec niA ciranccu 
amC-10rC la Cur'*IC dCICI c-rjlorjtc=. 

* Cauotc dc- c-c cc- crjfcr. tr 

P--):I-'~:mrcr ~ cri L~rr cu.: f&-rnr.-&i qali avra1c-nt p:dL.' Lin 
CiZU ;Iulucc'fn c- ccucc-c dc ee-ce-c do cccr ccrralc-rc. L c-1 
ma IadIc C I c-C Fl, Lc CA.t c'c Lill OC CCfintcur totQ2 d-919 CCC , IeCc 
,cu1.an t rc 

- Dlarrh~-e 138 33
 
- Rougeale 83 20 V
 
- T46tanor 42 10 It
 

- Pal udicme ::f9 19 V
 
B onricc- prC.um Cpa t~ 16 4 VLr 

- a.lnutrltlon 7 x1V
 

- Autrec 82 19 %.
 

TOTAL 4 119 

Ce ch1Xfre- nant, paic la prytontin d'aluer- la fr.&quence
dec faaladlec cl t 6ec, malm, eilmpl emen t, de donr 4- un ordre 
d'Imprt ce &UM p.1IrAdIp0I.oc CaucLe dc- mor-t alt4te I nfantlle 
r~peytor16ec durant cotte enqucte. 

http:p.1IrAdIp0I.oc
http:11chnt.1.on


v' Vt1L.T OLIALITAT. 

Lc'c re~culltatc et I&C cc'mmerntalrc-c qul culv.enrt Ypy^-ertorit 

In ry h" cc dcr c"rit4--rfnc"p-'4- tcluc lec groupec do dlicouc±o 

dlrlge Lec cltstlonr £cnt in t.-nncriptlir (poury le Franq'olc) 

C.L. 2a tYZaduot±.ri (pour 21Arctv et le Fiar) Ilt~r-alec dec oplrslonc 
4'm.cec panr IC-C partloilpantr. 

*Concept do, F'ln Et re F a rl 1aI 

Lld4'e de rftlnlyflLor brJ rn1ccanceic ect noauvelle pcour. tour 

.1cc partioclparite e-t mes-me pouj~r quelquee rae-IYrimez qul an~t 

piart101p6 n der grouper de dircuicclon. La plupart dec pe'rrorneic 

1riterr-oge-eic u'ivalejt jan'alc r,611 'Ch Ak Cet te quectlan et nce 

pciccLdalerit aucurne Ilnformatilon a ce cucjet. 

Lec hcim &c a aph ab6t 1rt-r et lec 4ftudlantc rurtoui, penenrt 

queo In Fri erlicstlon Y2317111010. eoct un cocnc &pt eurc.-'en qu.1 

o ppo'ce a ux tradltilonc alrlcalricc d o I a Icarlile 4!1argie et 

I Tharnur quI'unC lamliie nomkreuce csppcertO aLlx palrentjC. 

"Cc- ocricept ect extra rjlcc.Ilr, 

" L& arori rig I r ,11A o.ct u ri ncOU 'oauL. ceicept p:ourY 

*SI .c C iCIAuc.uc1 darsc le traditlcon, 10- PF va 6 1c'ncorntre 

do I1I ricomre ocr c-rj cynn t beaucoup d.* cn .. rjtr, Oc-!D ccf.-sCtl tU Li n 

J:,Ct %,c-.1r.. C I ect oc C .u, uri c?.o . quo touLt 2c, MC.fice reCc.-t 0. 

Pcrccnrio au vrllag tCc'GttBqCJl' 1 Uric lczrillc nor trc'uCc. 

"Lo mrraec o,n A~frlqtle dlflt-rc- do cE*Iul1 dCIC I V)cclctderjt, cc 

.1C-,c ccn t nd.1 ct I orc cc.t t.%l dcrtvr. . Ncuc neo Fluvoric plar 

lrrltC'r C&- qL- Zfcorst .1cc I..1rjmc". 

1 et"MaInt c-riert rnc.uc icmrnc-c -, rnl - ch-cnrr eicnt re In t.x odl t lcri 2. 

Nr.1r--..UC fjs CAr. J JoC.1.1YC IC-L J:UJ: t.C;utC. C ,ect 

pcfu~rcjIuici rcc v-1ar,tc onc-. rcw.,.rt ~'~tsc 

Leo hommoic aIpha b.tArc et IeO lyoeC6.5iic ex pr 1ment urA C 

pr-16yenrce pour Ic-c enfanatc dc. ccxo macculir pour .14 r'c-rnc rajl4-irj. 

OL&e f±11cc no nm*appartlennrent par, elloc %v.nntperdre Ieurce 

or.±g~rier en cac de marlag~e allleuyc". 

Ouarid J& parle doc enrlaritc, je, rprle- dev gariqona . .. Je 

n'alme par 1&,0 1iller 1:arce quoC ac veum 101argiccement do ma 

famniJl &t. je calc quo .1cc erilantr de, oc 1iller te cercant jamaiv 

memby-er de u famlleO. 

http:rcw.,.rt
http:tYZaduot�.ri


Atsr4 'it agog d Ui- nia I I c. :4 u L 

Lc ca~ntra~dloctioni entre In v:ie tradidtionjelo au '.'±1ago t 
loc v:igcnrccic do la.~ vi'e .- ant par .lecen ll.c, 6~t6- rrntlonnd~ec touc 
groupoc. Au illagc-, Ie~c C-11.irsta colliL4 tutnt. unea main d"OeUVAz-C 
pour li=c travau, ChQMP4:tlrec et un coutben Paul- l2o= paz-ontc .2gc'e. 
Loc .femmoc non-aiphabe~t1cL'c partlcullI4:re'ment pal-l.ent dee 
diff~eiit~de od'av.or beaucoup d'enfantc Jeunec 6 la zalcon et, do 
.La r~compene~e qui. on re~culte quand 11o grandlocent. 

O~uand lie= vont grandiz-, an oubIle lea coutffzance". 

"Lla'antage d Iun4? fam11le nambrouce eat 4,1/dent quand lev
 
parenta devlenncnt 'leux'.
 

c1Lont petite, elect uric curcharge pour Ion rnitre, maim 
e~l.1c devlennent touc grandc, 1ic peuvent t'alder". 

Tciue Icz ogrcoupov ccenctatornnt quo Il.aaitapce- t-conorniquc. durz 
grend iom-rc dorifantic d.±cparalt on '.111e et quec l~eC parentc cont 
de pic en~ pJluc de d~fficultt-c 6i Je e ntretenizr. 

"'Autrei, rsoc par~ntc rio pFi lilont pac ic-c nnicrnc-ec
 

FarCe qu:Lc! rio Jcc rc'ucZ~llrt pac do ropac, de mor-l~cawotcO.
 

"S1 riouc etbilicrciac un rapport enitrec Ia VlIo C-1 Ia %,6

da'i3JC.td'hL1I C-t It? %v1lcj&cf dhlcor, ii. y a uric riottc- dllle'rcr~cc.
 
D)u t c-m1 :. nclc parentr POC0C decde Grarsdc a pceiCori onilcisst r 

mi.grilflalt richeoco .. Traltonic'lom-a Co C-i 20C Itu-:40 
entar .e car.e borrncc". 

"Leec coln-- c-nnt bace-c cur an F.kir aopor., t i I Oet Clu 
deoir de .1 'ertouragc doc r'ccu per dc-c ornlantr, tandIr que de, nc 
jourc ice cc'ntraintc-c dc- la vic- Iz.'4e rt-c nieacr" 

"Ncsr crilontc d~tcctont la tc-rrc". 

"Ic~jjc 1C. rr-: r..c! tZI t, ~ d~droz oon Irazn tr ca, aoe n 
p C 1 ~LIG f JL' X j;l- C- 'C IuL !r1oIntc-riant), Con n"rl1vcC. cl 
pac a amettmer I'tductiri do ccc enlantr cc-Ia coctltuc, uric- arme 
contre -col ... On ect cn traln de m-t tro aU monde dec ch~meurc". 

Incconvt-nierntc d *uneo fanmllI rnorbretice eni miiiou tirb'in 

Le-ducatloj, IC 1cgorc-rit, l~babiIlilerit, la nouy ltUre et 
lee rolne m~dlcaux r-epr-E.atenit dee d-elreec 6roc mec piour In 
.tamlIle rsambreure urbalne. Lee fommee corctatent quers vllle, 
ellee n'ont. couvent. pne le cutlen de 10entourage Vllagole. Ce 
qu. latlogue . j mtere. 

OJ& mule trap eracomkor.6e pac lee eat ante, J&o culs Satagutee et 
Jo dole flr, tout a In maiccon, tout colsa moafXalbIlt. 

http:eracomkor.6e
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"La etIt-mm fui-bai nn c 'o*zupt:% t,:to- co'ui .1 c! I men tlla tt1oi 1 

de .1'h yqi14-n e t doc t r a I-,zuJ: n6n a gorc .. La fcwmo cot t'-Cc 
fatigu~c qucand o1IC a bc-ucoup dat' 

Touzc aont dlacci-d Paur dire quc- ile devoir dc-c parentc en 
rnli1eu ui-baln c-ct d '!.duquer leuro enfantc pomur qullz ricu~ccent. 
dano IQ '.o:. Au con tralre do? 10 1.,1 a U vlllage, I'cnfant en 
nillleu urbaln, canc 4,ducatlon, ricque de devenlr une charge pour 
la famliie et mo-me un d~Iinquent. 

'Sl an n *a paic de moyeric pour or-icrter. lec enlantc- verpc An 

r6uct& cec cnlfantc errent devarit I&-- cirnmaz, le-- mar-c,-c et 
vont parlolc trainer autaur dec poubeillc'. 

'5.1 Iec genc rejLettent le PP c'Iect par-ce qulaupar-avant la 

vle 41talt facle et .1cc jeunec navaicnt par: de pircibja-n Pour 
avolir un n2~tlerO. 

OSi. Ilern1ant rC-uccit, c'ect tin~h-nrje-ur po~ur Ia famllle, danr 
le cac cctjr alr, .11 dEfe-vrit un %-cija:cncd. 

"Danc tine~ ccoci &tEerioclerrie, I vc eif ar te ac~ dufCationJ 

iccrrant dectir.ec 6 In dle-lInqucrnce et la proctltutlon. 11Cceronit 

dec enfantc lnutiiec F*arce que- 10 prcebiltmc te .1'emplui 'ce pice 
avec -1 oluir tcochno.1oc~Ique". 

* Ir v~ac-fjtc fnrrzlii' rrmt%-cii±' : Arri-~c-etr rcnrte. 

BiC-l' QUC' tc.LUC Ic-C 01-COLIJ:10C zierI t diccutt. IeC dl.fY.'CUIt&r 

dlduquer .1&,c enfifaftc Cn vil111e, ce cont ceiicmcrit icc lemmrc-jE 

Yr uItiparec qui of.; perdu PI ue C-Ur c enfan tc et le peconne1 
p &rnc4E.nt Z. ,C f fj4 1 1 1 4 

fC~~:ilC 4CFreuc 

7*,lcc..-rcc.nalC4 Ul cqLIC 0t t prAn~p c *a1d 

~vecdccr~accacccra~prcchtec~ect a.II MpAct 
-C .icr antC c-c I a i~ t !&e . en fr;j t. Lc-c h-c..rrc'c, par :e7Io 

nV vj~~ct aC Uh~o Yelat.20n &nt2-C- I'c-C ccfl-rrjc-C- rapporccheocer t 
Ic-,c nrclad.±e-C rr-, plut~.t Cfittc- -1C. r~~c d- dtrrcitn-LccrIa 

Ic~Ii C-tc IccdC cr:e p.otir Ac-Cc~n'm~:cw: 

'Aprt- 113 a Ccb' .P45j- 1
L M r ,na 1-CL,. conflII- tj cea~', O C C t, 

r~tablirement et icnrtretlcn der enlantc n,&cectc b&CLICOUP dC 

t-pencoc'. 

'Si 2 ou 3 enlantc cauflyent &en meme t em pr, I C- coat dec 

o donnancec peUt boulevericer. le programme danc 10 gert ion 

X a mlIIa Ie'0.
 

'Pour urje Ilemmc qui don~ne ralacance- As1 IO U 15 enufitc, cel 

clallalbIlt. de plur erl piuc... Alncet, 11 lul laut pour. ce
 
reconvtltuer engjager urie certaine dt-perice'. 

Tour lec groupec ont dlccut- de In mantfo tie la m,&re et die 

.lenlant. et der conc~.quencec nociveoc que peuvent avolr dev 
Qyzeccec 1-pprcacc:' malz ce con t I CC mul tparec e t le 

perconnel mt!dcal qul, vlvani. le probld~me quatIdicnnement, ont 

dd~but6 la dircuocion avcc cc thchm et Iricctt- .11-deccr. 

http:dectir.ec


Lc-i-,n ant c t u e jt Ic u rir r, ain. Jc- COUSSAf.k bciut0up quand jc. 

cuic en groc~ccc. 

",a r.='I- c L~'I1rc. 2 emf ant r-ctif f r- v t -e-)t if r dIa Y-. n1rc ce 
I *rnf an t a9g r.vc. c e I I c d C I a mv're" 

*Obc'taclec ctlIturc R-ici.2ier 

Cect pc'-ut-6Ntre' b cauce d& 2a dI v1clon artlicielle deje 
gr-oupeic rellgleux qu * n n 'a pac trceuv6 de- clI-ft-.rcncec call.lanterc 
entre CeC grOUPeC. Le rellgion Joue en effet Lin rCL1e, Important 
daric le VIC do tOUC et Ce&Ct sv~rtee un tht-mv eccentlo.1 aui courc 
dec d1iccuccionc.
 

CertalnE. partIciparitc pencerit que In 11imltat.1on doc 
naiEcaflcer ect contre la rel1iicon vt que clect DIou qUl donnie des. 
fenfentc et qui lec proctt-ge. 

"Nour avonc doc ide-cc oppoce-cc auxm europt-ertc qul dJ--enrt que, 

qurand on biZt beauicocup ci*c-rartc, con ne pe-ut Feac lea. rzcurr.±r; 
eum dirent que cc ccer.t eUM qul nouriE-rnt leurc enlantc alcerc 
que nouc nc:tU. d-1cconc- quIC- C'C Lst DIC'S q4Ul -lC-t rjlrri t. C 'ect let I& 
pceirit dle nctrcb divercgencc" 

a~ c c .31c. uC.-c.c &Vc~.r"Toutec Il-c ILt~rr r c, VcUl-e&ri t bcrUccup 
dcnsrtr pcrcc quie clect un clon dec De~iti'. 

"SoIcr la~ ccoric-Fjtiori rcl121j.±cc-, .iirnitcr. 2c, r~civmb, d'cnfantc
 

VaIncntc'dt- CV qUc r)Ic.. a c~t Azm~T~'nr-VL' ET
 
RrXPLISSEZ LA TERREw.
 

Ormvee-c2hr .1cc rnairarcec oil .CC ccpacc-r c-cr' ccin y01ar I I c.. 

rellgieulCe 'ffUCU1aI'&e". 

B.ierf. q Ue q L.C:;.1- .c.r t~epr pr .v.c &n t qU& lr- X02gcra 
C~~~nA o- esI cc;-c-.r-tlt nraiArmccr, la Furt-tlm que la-

IIya raurri d'ec ' Ifi~ct qtil riP- cnvc-st p.r- emrjctc-:'ert 
C1 leur elgiOn DcOPPOCO OU non b .1 ecpacePment der fsaiCciric-c-c e-t 
quI voudralent obkterjir dec, pre-cicionc. 

IS1 la Y,& igiori ne rre ccirtrairst pac de ccertIrjue- b Imire dc 

enlanto, Je peux ecpacer, vcil2re 21.mIter lec rnsicrance*E". 

*Tzallle id-ale de le fnrnllc-

Leis conceptc de, limitation dea naissacnceic et de taIlle 
talle id~ale de la xamille cont en ge-neral #-trangerr aux 
partic.1pantv. Ceic pz-etlquem cont conside-reoc commo. t-t ant on 
contradiction evec le religion et la tradltion. Un reul. groupe 
de, .temmec mul.tlparek;, danic .lequel, I ec Fartlcipantec avalent 
c1hacune reerdu un ou plureleur.c entarntc, L-Oect prcrnonc.6 cur la 
qttecticon (elo ejetlment toutec avolr dO-jb tyrcep derifantm). 



P1I uciourc 6tucdI a tt (toc ot I ycecnn (n )cc, pencent Ilnii ter I euri 

nalicicalceic ot qualqueC ror-ec pa1t 1C.1Ponti ont d4 .j doCjdC dU 

nombre d'enlantic qu'lic '/vulent. parfc'±lc 43 eC. une v~h~mencc 

except 1 n no.1l e. 

"Or, rle aamaic dliccute& du rncorbroc dlenl~ati aVacC mn marl1, 

U10ic j I al dt-cid& mcil-mtftme d'vri svolr 6 et iqa me rullit ; darzc I& 

COC OCI 1.1 nBC-CeFlte fpaC, JLe le quittC-ral'. 

Plilie, pluic couvent, on avait i0mpr-ecrlon qua quandc un 

ioinbr& e-talt pr.&C'AC6 (qui 4-to.t preAcquec tcoujouri pluic 4616 qua 

le rnombra actuel da&natic), C6tfilt pOuLr dire queique choice -t. 

POUr Plaire auxM anlmat&UYC dO ID clICCuDEior,. Le pluic couverit .1cc 

particlpantc voulalent "autant daenfentic quc- Dieu we donne*. 

OC 'act difXiclle dea rd&poradre b une tabl quection. Je na 

lpeui pa limiter I& noerr d~enlajti an teant que bon alriceira. 

Autient J'al dec enlarite, autant Dleu me donne*. 

'al2 arn1antic et J& rotthalte ena avoir rr"me :200 cl aen al 

ICC miT'yeac". 

"Actuel ,0 Illd,&l : 1ilritt-f 

"Lo pinnri familial C-Ct urnc' nouvelle IdLC FCUr' MCIA. J&-

Dulic pr4%dCipoC& bz accuellair Ce que je peux". 

1Lid0,n2 20 --40, Actuc~l 0, mclr 1c n'a me pac avc;.±r dc-c 
S4llc-C". 

"Lild~al 30 - 40 - ':0 - 60" 

"AUt Tchacl, ile nc'mra dlrnfantr c-c-t 12-lb1ml~t-

S IC-C rialccer'c,: . . . cct unse vilt-4c-n ca Ine 2c.3 

Yraliqlcuce'. A''c-Ir 3)CtC' 2 c'nfnnrc pr-cx c':ci.i;4.ic- nF4 Z:C J.C. 

"La Iiiltnt:c~ra navct F--c diff-entc, du cyjrr1ic'. 

La limitation dac nclicarjceic ie. ccenv.lc-rat paic num bcacolnr. du 

Tchad, valcon p~tticle-urei groupec. 

'lalic In vla na par de carc cl on ri I poi darifantr-, 
curtout Po~ur notre pay'c qui a pinrdu tar;t d'calnntrC et qui 

continua A lee pc-rdre pour nctrc' 1litratlon totalc-'. 

93e tr-ouve cortraditoirae quIori erle dea limitatlon dac 
enfantiv. Le Camerozun coffpte anqvlrorj 12 ml~lioric at le Tchad daux 

Sole plur grand -nlan COMpte qUa Tj ml~loncO. 

"Parler du PF , cect tr~m tc~t pour. ura paym comma le ?chad 

car cc cuperl1lcle pelut. ccntarir beucwoup dea zondaQ. 
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coolc'toC tchadiconne' Mlc ci 4o1jt- C47 IrOPOCo :2 4n 3 anizo 

eoncult' clic Salt dec c'nfantc, 11 n'y a pac do prob±'rncc.
 

*Ecc~aceorn t d<cc nalozac-

C.mrTnE cettE-Ier Xmcv I~a &3:gr Irrot-, .a llm.1tatcori n'ect pet

ac-ccptatble melt Ilecpacement de'c naiccancec' fcIt pfavtie do IG 

tradition et ezct touthaitable. 

"DOaUC.CfUFI de fcmrno-c con't Ml7Q VLICOC Jr l -1EICt d('cCeUCh~ft tOUM 

.ler anc; ellec deviennent I c'b:1et do ncmbreucer Critilijet". 

"'Tan marl mvbme rtcnerve contre tol ri tu donnec der: entfantc
 

trop rapprocec"
 

Osi clect quo Dieu Salt, jv rult d'acco;!d, malic Iepacrnent
 

eE't bon".
 

r~c-ct contrc For C *I foclUr 

re-pocer 0. 

"La rc'Iigcri lac II Pr: e'Ct re 

La pfILUprivt C1LiC partl oiprrtc prntiqueit Ik"aict irence
 
tradi tionneille du pot -partulrr AC Jourc- au mc~inc, CouI'erlt, pendanit
 
toute lo p~rlodc. dc, 1'a_~a.±toc-fcnt.
 

Let crendec Ml.utlpOre C pratlquent un ecpacemen-t d'un an, 
nailc lerc utrec lemmec vc'rit 3ucqu * t 2 C.u4. a rj L: urn ccpCnccrferjt 

queclaoc attxIucr.L CLu.X eXf~-tic de . '4mItc-Atr~o:rt ). 

*flc4l. quand 3allalte, je ne tcr.be jarraic- e'corlnte, et omr 

J*401.laltc 3jiZ:cU.a 2 cznC, jo t~c.*c% qu c r9 -L or~fnrjtc rcnnA ocpace.,C 
natt:re2 e2 cn.t 

Pd~.cc ~~ . ~i -, 1t- ct.ircc*rmc tin 2-Co~rie~c waitl, eurt~c 

I'cevrc.-' ju rct cta: .c, ?rc% rtc.2.cr, c-t ..c to'ci circ-ctvC'rctO. 

Loc ?hcmme~c ct Ir fc--c-- t rc*.,ent, que ce oct r.±C'u: 't c:i* 
quo .1 enlant wci av.-nt eoc,'~c~ WfI Oult XC. 

LD&.r quo le premier Marcheo votm tin CLItY- ci non le 

premier pout moculrr. 

"'uand le premiesr pr-end patte, 3Ol tier-coin du autre". 

TraitconrIellement, 1 0 stir onice du part -part um eat trfd&C 

l1ongue. 

Noe grandr-poarentc I e Ylaint ern %vltnnt tout c-ontact. 
11c ne partagaient par ler [ncIPmecr charrtrer malt ae retiralent danc 

der chambrer interditet aux .temmet". 

'*Au vil.lage, lec Seramet r-elurent dot r-appicort": rxuel= tant 

queiioc aiieitent, OU m61mo1 P.1LI. La rcoeur. de ma motre eat rectke 

4 GAM ap~r-dC Coe aCCOcLchement cana avcIr. derc Yapportv". 
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Dur-4-o do I 1 11r1t C.',JIc t I 10j C Ice -j 

La pluipart dec particlpantc, hommocc et ft-rnzmoc, PI-atlquent un 
ecpacement natui-el do e 1 LA n l1 2 anc ot cc':uheltez-alent Lin 
ocpacomont d'au mc.oinc 6S wao de pluc tent-c nzcilccancel=. 11C 
dj.cLft, qu'Ii nlo Pt5ucc.±ccot On t .1 fQi~Lr actuLe'lomot a ac 

du CVI'age de I'enfant, dec diIXcultoc a pI-ataque- I'abctlnence
 
prolange~e et du maaque dlnfoimation eui- d'autz-ec moycrac.
 

OSI jo Connaicaic une? m.~thao, je .a plratlquel-alc Paul
pouvola, me repocer au molnc 3 6 4 arac". 

wfbi, jo rae cavalc paic qu'li o-xicte dec m~dicamente qui 
empeechent uine QroccecceO.
 

OL'avantage ect quLo I c PP flC)LV per-t de6%Iter, une 
g~raoCoC&C. Halc quand On no £!ait pac cc prendrc-, on tombe en 
groiccocr, On prceVOque tin av.ortement, et coect Ce qu. aboutlt. & 
Is mort.'1. 

"Nouc ccouhaitonic avcilr dc-c irjfcrrnoticeirc car ncutc mirijlmljcorac 
In gravitE& du prcbl~ro". 

'NO,i [beC ?j:m~naC-, .1C. kir .29fcronic tycjuv.ebula~ Jrnaij: cfe -
Iec .Anfcrmatlorac C-t mrreo C* 1 C' n gl t CC- ormat Ion nOuIC rae1 
d.±ccctnL'eirlonc Foar". 

O* eepacc-rfnctnt cd pc-n-d de mc-1 noioe 30 no cconna r pac d * autrec 
royenc- 6 part .1 cbctla-r~c-c, E-t 3. *aAcrtemc-nt '* 

'r~anc lec Centree Coclo-,Conlt13leC, perAC~n nraeC- f; Lc. 
Infcornc., cn lcccc-ptc--.lt rti-c' 

me-tricder tradItjOrnrj!Ic-c: dCI C-Centr~cc'-tioz 

L~t(.:Cc t Ioll~aterc-rat rc~jt I&Cc rnqtthCdC1, QLIC- tCUz IC-r 
patlc~~artcU%1Il-'1:C-r.t r-:.rC4,l(1quc'r Lin vcrinccercnt ntituro.1 dc-c 

raalzrcancec. SA !EI VrwCC C-n rJ2-U Lrk.a.2t ccortIrucrAt 6 zaI.ai.tcty 

rrc-,r.r m C, .1a!ctI iren cc. pre co~ratrc poc:C dcOu ± rrl 6 2 C.c 
probl~'iee po~ar Certal±n- dfec partlclpanto-, cur-tout booc h'omrnoc 
Jeutiec et lnctrultc. 

"Aut-efolc, de por-t et d'ai treo, I *homme auccl blen quo Is 
Semrrme pratlqualecnt 0abctlnence. Par contre, 0 1 *heure c#0s noc 
parlonc, la r&.*c~te et Ia jalourle pcouc-ent decr fc-mmc- 6 voulcaly
av'olr lout marl nuprcc dlell. Coo.t In coure qu. omprech~e le 
contrb-OJe deola. 

0 1ab-tenir. en a}'eant une autre Fartenalyoe...ect un 
vagabondege coxuel et rlcque do rameno2 .10 SIDA au loyey". 

00n pout v Iakct enlr vie-A-ybm do va fornwe male- g-cer. 
par-alIA-lJement .lo nomkr-o d'rnfante en doharr du loyer'O. 

OLOcrpecement Che.- Mal ocet de 2 ans, male coert 
Ovec 
tseaucciup de gymnactlquo'. 
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,r.1 la mr- XC "1 .at :- c- 1 ' nfcrt pcrcan t qu zclI- ect ec-cr t c-, 
c C*ct v r aI qu 2 C/iIC.,;t r C. lt m. -) .,x Ir. 21m.1L r- clCC-I i ne jcut' par 
cur I n ccr t e- dC1 I C1nr.±'Lant. 5C cc-pte aB'Cvlr Uri C'rilor.t chOqUlC

"J& ccirral~c flecc mthodcc mc'ccrnc'cl molzr 3c- n-er pro-ric1c per 
car tout d,&pcnd de 10 fEn'rMC- pILR.1 qu 'c'.llC empC-chent b leur mnarl 
d&c- ortir F'Our cc, dlctrn.±re". 

Prer-quc' to~ur lcr prlrtIclpafltr conri c.cent SLIccl Is rnE~t)hce
qUIl conclicte & cut'.ellIer Ier jcourc Ifc'orjdc- dc- In .ferme, ct Icr
jouriec hcmmcc .rctrulic dlicnt I utiII1Cer-. cec dernlere- conrt 
toutexfolc intl .Inf JCUra cirmcc I& cyclc mernctruel et vocrjet daric 
cc-tic metricde dc-C Iriconv-filc-rjtc qu~i r4 A U. cor,t pac. 1crce-mcrjt 

Iciycr I . 

'Lc,cyc-Ic ec, 11r f-rv ect cornpic-mr- et le cul vrc- Flour t-v1tiny 
le mimc'nt de eC-t'L'L!CutaOr; qucI2q~Cuc F;'u d11flIC:Ic. 

"La p -r ~d:, cC. :2I y a :2~c ~c. ictc. *c' otrr
 
a FrtC 2ec r e -1 ec car aprLc uric, ccr) a A nc, I C-E r lcq u~ cctOT 


J.uxcAY apre'r Icc re-glec cv'.-Ar d "ac..±r dc-ic r OppC.r --, mr;.1Ir - 4 (, 

?I - C't, - pcd-ca--klac CIJ4 C o . ncre,,c.mrcL: cE-;Ccccrt t 

tcillcincar~~~~~~c, Ih LcnTctif -'.:I tr aC.1 pcu uCIvaov'ia 

CA,-tcc~ Ir e-t". C.J C, C' &Cc;1 CC., fl toct .qUC~id -I 
trcmct da cc tcr,mi tcjie'r, ct* C.-blqaIc cccnc. 

'Si..ni r . -u .. imrtCe'r-C2c U.1iccancer, -.: r r f - trI Onarc leC 

tal t trinc, -or fcutre *cn llrptab~grn Fic-u Unrrigc-. C 'c-t tcmigt, on 

n'aura pluc dlerjantc'. 

'Enterremncrt b 10enveric du placenta". 



Lec homniec plus= a ot Cona cen t pluclourc moyonc 
tradI tlonnela pour fal- avorter lic femmec. 

"Lec forgoronc ont. l'hab111tis de leP faire". 

00n utilice le gamaduii, une ecp~ce de J.gumeaw. 

OLec chaccoui-c utilicent uno ecptsce de 2 guic accocib qui 
peuvent au contact 41'une vue de ferme OtL-e .1a cauce cee 
I' avortementO . 

OL& roceau ert utiI1C6. .eCt icapt~rat.1on about~t car' 
conec.quenc~ecO. 

1?1-thovdec mocderrscc de ccntracepticon 

A part qucilquec &~tudI attoc qU1 ant eicrayt 118PpiL1.1e, 
quaeiquec hcammeic qul ut 11 A ent I C, Pr,&COrvat.i et deux ragey
ler &Cc qU.1 LtIIICV-jt .1 UfjtZ.1o IC tC-J-1.c-t &t 1atltr& .1 93 ~ c ItPC 
part-Iclpiritc nutti1icerit F-ac do me-tYhode mc.derrhc de Co~ntraceptioni. 

Lec coi'irjoccan'cc-c cl& cec d&tri.1vxc it Fprc~porcdo c&C uricdec 
C':nt veucc cc ,r,,tCnt d a r,= 4p,-c-cq U t:UC lec cac, L IQUCCC.t I : 

F011 , oC-t aptd'ic Ut~d d1CLzcICen~ cpprc-lcnic duLIe.C coulonIGnt 
cuaet quon commenace 6 -faire reccortir dcf- opiriionc I1a-deccuc. 

"Pour Line jeune femmce cqul vcolt cpc rt-c1.1c, c-IJle clcit tomkber 
er.ceInto cl ei~lc :!u 2pd--mi.r.r~mo".
 

Lcc Sormcc Fc:ccrt quec 1c p journ.~ar. iiero do la ri-li. Oct 
dl.fic-'c.±i cc.:, eIIv~c r.ru~-tct'Cu!:f'Iiu, c.", Ffmr aI4-curr, 1-1 ect 
titcecc-citc, c'cc-c-t~r tcouc ler mciic. 

'- nc'*iPaC t'y:6~ CC ~~ tCIc 2c.cc w.dL' !.r~ 
£t eOcirdC, r I~ r'n0paco dc'r..catc, onr no* Pout Pac ccljctcr lc-c
cot racept .1I pour. traiclor meyr en erjfant c. 

Elec at criterdu parleyr dcc elgetc nocizlc dc IQ p.1lule et 
ant rurtcaut peur de In otterl.11te coccrjd.1.re qucIle £'erait cenre6c* 
catficer. 11 ect A rioter, qull'&.eC caneldt-rent que ieCc eifetr 
Acecorjdaircc de . plul- C 0rnt cc-umc do tcouc .1cc cc~rtrjce;7-tiILr 1.1 
1coderrjc. 

'IC'ect mauvalic, car- aprt-c In price, an failt dec avortementc, 
dev mallfcrmatonc. 

OSI on prolonge In pricoe de In pilule, qa empchche leiv autreim 
naliviancez". 

'Je nal par conftiarce, &k Cec -ChOeC-Iif. S1 brur-qpenfent 
apr~c ae na1 plus: dlenfantc, ac ne pourralic jamalir le fairo. 

OJe ne lee utiiicek-ai per b cauce dve- egfetc ndfacter Vur 
I organcme ot de In ct-i I te- quA dtterlorc I ut-trOc. 

http:qull'&.eC
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'a pi.1ull don-n~z6 du catsc c-r i caus c- . notrc- lncompatz bl t6~ 
.2ve It*. CI.a~t troplccalo. 

Plucleurr groupeo, Iec hommec pluc ag't'c lec lyc-L'enner- et 
lee .temmec rrultlparec et anri8phab4 tvo, ant par-J& deic comprime-v 
cainre indthode moderne dle ccntrccoption et, apr- diccuccion, 12,c 
ont pr-c.Ic& qu.±l C'agiccait de In nivaqulne et que con 
eflcacit4 ect lnc-t nine. 

.loil appr-lc que In nlvaqulnfe pri1Ce Ou moment de In 
f~condatlan enpC~chc In grocccccc,. 

OCc de-pend de Iaz-ganlcme, ElInors In nl%'aquinco nagit parO. 

"Cc -,*c-rt pac vrc-, In r~lV.~qL1z4rJ0 tJ' OLICU.-i offc-t, :lnon lee 
Sernmmc libroc n& Xeralerat pac de Lkatardco. 

1rterrLuct-Cn rto d.c :-c' 

Lc'c QU t-C c c-n t rot lcr e-t aiert dxlferorstc rul oant let 
groupec. Alrc.1, c n a dICCUt 6 d e I , a vortc-'wnt dca nrC tojUC le 
g.L0U LJ= d *n-..MCC tardIC~z qUo' 2C-C ic.,vcc 12 .on-t culerntent rnentlor4C 
OU CUric d&e leUrC dtlCCuCC- Cric. BA er; quo I I cvorterren t noe c0 
pratlqUC' pot. couvent danc ler marlagoc .1-gtIrnec, onj reconrnlt 
quo c 'ect un PI le'ImC fr6QUle'nt~ Fnr~l 2&C ,"unec coupler rion 
narl~c et Icc fen'mec Ilkirec. 

, 1:1 C-c .l0 1.f:t pa.rCe quc inrie±2 qC.-4ron1!~? 

C6*rC7-:rnt cc~.1c.± o-..fCntCCI.Mvrt Ic''YCrc .r. LI pr. .1 

c reC C %*Z. I U.:I ~ :2 C --~cC'nt-I; .1 t Ls. L 7- 2v z! C. 

1Ce cant I1c fil11lec c,^.! 1 t tIrc'c qul v.±vc-nt av.ec leuric 
par-entc-,..bc fillec qu.2 vouIent jcuir die In $, ei narc une 
graorCcocce lec retarde* .. t 14ec .fommec f adultehroc) qUi VCeUlent 
quItter le foyer conjugal". 

En gtent-ral, I avcorternient. ect C..cd*-0cr.-e donGer-U): Ct 
can tre In religion rnuculmanc. X~anwalnc, 11 y a dec perconneir 
innrldec qul le pratlquerit come w~tricfd6 de plnlflcaticr, 
YGmlliaJle et cer ta In hommov .feralent avort-r. lour .fomme cl 
c#dtalt nt:ceccalire pouyr ce cantO,. 

0fCoame md~thode contr-acept Av-J, clect 1 avcrtemont que 
pretlquent cex-talnev perconnoc male cette ant-thode noect pac vanc 
lnconvenlento: le piuc _cuvent la lemrno meur-t. Cela ect 
cozield~r6 OU M&rno tltr'e qU'Ur criMC-e. 

OSI clect pour cauver In vie do In Xomme, 11 oct taut. b fel 
xalicnnakble dc faire' U n a %,ort cy~rt a vant qu'il ne c-olt trop 
tidrd". 



'iBeauc-aup do' flii.c qul t rou vn t la Mort juctiflent ce 

'(Ccmwe&rrecure de prt~-itlonJ, ou blon IQa 14e-M Me prerld la 

pilaul2e pour '&%.ter une grocroccc, ota t:le.. en corrmrun accord zavoc 

1061paux faire provaquer un 6coulement avant cjui.1 ne clt trop 

terd". 

NOHCuc [Ic-c hommecj avc'ric vu et M-LM- PrOvOquI dec avortementc 
et. riouc I0avonL: fait pour 6viter dec problt,,mei denc le- layer". 

"En mlI~eu muicujlrran, 1l0avor t efet ect c c nid6r Comme urn 

cr1l me' . 

Usi aprtc dec acccauchenrenatc difficiler, -ur. lnctructicon de 
m,&decln, J& pourraic fairec avc'rter ma lemrne". 

'Jc- ne feraic jamalc avoj-tcr ira Iemme. 3e IQircaE.1 

fenec enre-c Icc rraolc de nlcu: la vie ou IQ wort, 4.cct Dleu qui. 
dt-cldc-w. 

Coc op~lr~corc dlverc-itc-c CLk-.glCf'Cnt danc tOuIC ICL lgrOuIPC-C 

d Ihormec, rra I r- . ic dlffSCrerceic d IZge, d'e-dJUCtlcn cu de

teallocnj. 

* Ccn-1ctlor2 c'cr errviecr c F ! 

Le perronnel dcc cerntrec r-econnalcc'rat que"lCeI:or ont derL 

c1.±efitec qua. denianid-rit di-gc ui. Ic- et cc-.ti~c~at1*, P%*r. coui a 

haut r~cquo 6 caucc- dc- lc-ur -^e Cie I -ur parIt 6, c-U dC' IC-LjC 

hict'ri oct-trelc Pc~i nMaI..Jue deC Ccri cc-C. dc! ' . dar~c lc-uirr 
ccriti-cc, &.I-c co-.cntt.. ~Cr C -n tCc ILIcC.- r r nedc-cc, c, dc 

p 3jar MaC)C:C-,C CuL. MU ccrit' -Cc.a %artC-u, (.C- CrL.I ;L:.±': 
d'*urA cc-jivic-c* .z r CCc- :1-C, T. F. Mz:: Ccot cr..-Ccr'r j.r- c7 

prcbI&Ml rncc.
 

'Eller Yef ucerat dlaIc'r che= le mt-decln de F*'*.r qLuI.2lrfcccc

appel b e ur mayl pour deinjncr ccon accord". 

Le perronne1 dec ccntrc'c voudralonit qull " alt une 
cerncl bl11--at Ioi dc- la pco~ruInt icon, CU r t c. ut der horner qua. c' 

oppocent 4 la planiflcatlion fam.ilaie, cur-tout .oreque Icc fearwec 
achC'tent eiles-ricmcc doc corntraccptllc danc Ier pharwaciec. 

'Danr le cadre de I I achat . eie ne Courant pair 
1'applquer comme 11 lout. D~oric, 470 n~cecite une O-ducation 

PY-Q1abl e... .Eller dci vont recpecter la dc-ce, 3. horalre et lia 

prendre chaque jour'. 

'11 9aut mettY-F a leur dicpoccition der ctructureg:..Ca dolt 
ccaOter cher caar la lernme i1utllice chaque jourjl,-



Lec courlcoc d'Inforrnation cur- 14 P.P. iec Piuc couvc'nt 
Ocitbec cont icc ccentroc cociaux:, la radio carnorounaico, le 
journaux: c't rrag=1ncc cornme rrciqrc et AIIINA Icc porconnec n~g4:-ec 

et .lea ani±,. Le' d4C'clr Pour Pluo dt'±nfoz-matlan cat vii. La 
p.lupart dec groupec do Xernmec et plucle-urc groupec d hornnez, ant 
cmandd- d'autrcc rc~unionc pour rocerloli pluc dilnfornatlon cur ce 
cujet. Danc pluclourc cac, 2oc icagec-femmoc/animatricea ant pr±e 
rcndc--vouc avcc loc fcmncc pour louz- donner pJluc dllnforrnatlon. 

WJc couhalte qu'on ice rencon tre couvent pour de telle 
diccuccionOu 

0n line corrjaccait pac quIll y a cero beilec z-encc,.rtrer& de 
tcrnmcco. 

Le porronnc-I COCIoI-cir.Itairc' COLhalteralt eltre torm6 et 
demnde surc qu~o rotte&~ b ur dI crc.ci tIon Ac0 uiat~rlel 
n~ceercairc pour .nicu: rc'pond~rc CouX bVCOcc.rC do lC-Lir Cll1entc-C en 
waticrc de' P.P. Ellc LLiuhaite-nt une icnc-tbizlicoticrn ad4'quate cdo-
IaI population paroc- quo: 

lc ger.c no C07r. c'r.nt pa blc.;i .1v c-.-.c dut P. F'. qu-t ect 
I1 'ecpaccrncnt dcc r.oIccancvc po~ur &ltor- Ic v-nrtc11t& materrnelie. 
Zlr orcicnt quoc Flcr.IlfIr c'crt crrpCc,.jE-r !.:I fc-rr'r..c. d'avc.r dec 
enfan tc 0. 

OC:,. rC'q-oit U.- grand rr4c'dc. fce*vr.c-r don.r Ac-ic c'r.trerc 8201c~z1 

le mc-ccagv paoce..r. tilc-rj.......-C.C,:.t I -l vt que I-c- grocreicec r.c, 
icO rapprc-c'r~t Pcc C-t Ia.±CCOr !C' c1'.nl'. 2LI CC'uF02C- Car Ae mercrc 
r.±cqut c,oe pac p.orcc-". 

http:bVCOcc.rC


L'Crallyce dc-C rculatc do cette erjqucte permet de pr-opocer 
dcc reponcoec aux cikbjectilfc Cp~'c1xiquvC qu. avaient. &t 1iXec au 
dEtpa ,t: 

I )LConnaliccarce dec we-t)odc do cont.raception 

48 :. dec I c- rwoc conna.±ccent Qu mcolnc un froyen de 
contrasception moderne Ott trad1t Io nno I. Apr-t-c explication de 
chacune der m~tricdec dicpioniblec, 89 X deo Yonimee reconnaiccent 
au molie une m~thode tradiltIonneljle et 589 X au inoinc une m~thade 
mod.r-ne de"conitraception. 

2) UtIlicotloz dcec mOetodtep de ecntyrocet Ion 

UrA ticrc doe, .fownec ef, Urilcan et lion erccln toe, utl11icac-nt 
un moyen tr'aditiorino.1 de ccontrLucoptlon au moment de. l'erqutt et. 
1,3 X reule-merjt urie rn6thodc ffaoc-erre. 

3) c~mnndc. -n rmrtit-re do,rgcati-nc.tic~rj 

Un pvu ptluc I no1 t14C d-c fonrne (514dc,1 . Interr-oge-ccr 
Couha Itent uti~lcor u ri 0Me mt r, dL do corntracotcirJ pour -cpncc-.r 
leurc Grociceccec. PQYr cc-' I.oc- cl, ccuic-en t !, UtIl~ccbrit 

act uc-lcmcnt UnjC re-6t ".odC r*odc:-nc. ct 27 Liune me, thode 
tradltlonnlo Cc, coritr-ace-ptlort. 1/3 dec le-mmnc irtA erroogev 
pG-nr-ft quo, Ieur partcriaire reroalt cdaccord pour q La 0 l er 
ut-i11cont uric, r.-otthcdzc pour LeCpDCOY IC-LIre na.Cr1nCeC. 

4) OjctaecI: ot ~-dl-~~c~iL 

AuL C.0IU r C c'G'%:LpC.C C4& CZc'acic:get, 12 CzpFpru-ZI c-ct 
que lcc ralcc-rcCn .. uuc et lz cr-r.tt- rnctcrric1-c, et Infartlio 
CC-)r; C 1:'. Lse- -C-c C-ci cT'.'c .mc 
dec rna-ccc~.*c-c~. C, C- tud "4C~ eC r d. at It.- .tt I. dLI 4:1ff C .1 

An11n cat 10ri fr-r.l 11ale, I C- manque dc- Yormatlcon du pereccrnnoi., 
d~ilfractyuc-turcic cidt-cuatec, Ic- matL-xic.1 6ducatll et. le coat der 
moyerae wod&.rno de contracepitir refffe-cc-nterst. I er obtitac Iic 
majeurc b Iilmplantation d'un ervice do BES' ta ?UrDjame-na. 

1MP11~C~ct1C,ric rPrCjcifMrCt.qU&C
 

a) Pryoranmae d'E-ducaticin fIEC) en mstltrr-e de BEF 

Lev Semn'e concultant danc lee S211 et ler centyec cociaum de 
N']Djarakna cont ty&,e lit OrcjcLe^C paz IC- conCVept d& BE1'. Eller 
couhateralent part~lc~per A der Yencontyoec p~rladlquec cur dec 
cujetc concernant Ia cant.4 de Is ,n~re et do 1'engar~t. La 
maternli& et ec centrcec ccaux eralert lec endroitc approvi-i~fc 
.PoUy---- cec .- -i'-enoctnty-ee. ----- Qteent- -- tk --.I -- conacceptic.n, -- 4.s
£ouhateralent de pr%616rence diccuter der moyenr dlcponlblec avec 
dez wage-gemroc ou der acclet ancec rociaec COUc Ia yor me
d*entyetIenc Jindivduelc. Act uelienont, ICUric courcec 
d'lngormatlorc cur lee- moyenc doc ccintraceptioi cont ie ai 
Ott parent c, la recdio et icc JciUrnato. 



b) Programme de. precot atlon do zervlce, en- Ber i 

Un dee objectItc do Cot to onque'te tital t de fc'uri-nr dec 
dann~ec de baco qui cervlront d I'Caboratlan d'un prograrmme de 
BEF. Coc rL-4cultatc nouc permettent d'une part do d 4-%f1A I r 10 
profil Gocla-db~mographlque dec fe~mmeo qua. conoultent dane= lee S211 
et centrea Gclaux~ de la vl.Ie de N'OJamona et dlautz-e part de 
.fournlir dleo Ilarmatloa cur lee Ilone qul exletent entre cec 
caractdrlatiqueo et lee pz-atiqueaeot attitudece en matlbrz- de BEF. 

En ra~eumant lee carect~hrlatlqueo de cette population, Ilan 
pout dire qu±L clag±t de femmes- jeunec A 95 X Tchadiennee. 96 % 
d'entre ellec cant en relation avec un partenaire. Leo jeunee 
cant le p)luc couvent ccalario~ee et c~llbealrea tandle quo lee
 
.femmec pluc aqd~oc cant maril'oo et mainc lnctru± tee. 50 X dec 
femmee ant une activlt4,- r~num~ratrlce cauc la for-me de petit 
CaMM01-ce. 30 %. de cellea-cl ant un partenoiro qua. travaIlle dana: 
le Cocteuz- public, avo~c qui. eIlea ant uno concecclon qua. lour 
appartalont. Toutoc loc autrec CO cltuent 6 un nlvtoau codla
6conorr~qu. lnfa~rleuv. Uno femme cur cept a attelnt It- nivoau 
oecondalre d'6du4cat.14n tand.ic qu'unt? fenme Cur dou3: n'ect Pac 
Ccc 02-i C4 o.
 

L'abctjeic& du Poct-Partumn dure onl mcayerine n mnode et 
I 'allaltemernt 17 moleC. Lccpceincent rt-ol dec riolcrvCracj enrtre 
deu.x crfant.c CetA dc. 3C' mc crn.' n mc1r, 11 oct pluc cour-t che= 
.10C jounc xcv-c et ler.pu PICiC learic-C-c. Lo taIll lde'ale de-
IQ !cmillec oct do 7 enfantrl. 

10 % dcc Xemrrce 1itcrregeer cc p- algrt d*1 6.fcondit6 et
 
'I e'ec-ntrv c.21c reconnc~lccent C'.'or CU Unc- .42ad.-c~rC'.*Ucl-Cwr-t
 

trcir lreJ, ciar-c 21c pacc6.
 

9X de cele qua. av.alent d&jL6 Gccouch' au we Ine urno 10iC 
ant do C-tre bocpltaIleccv- herc de lour dC'y-rjiLy- grcocceccc. pour 
der pzrabltmem h~'morraglquec. Irjoctleux ou doe comr#1catlorc & 
l4accouchement. 40 11 dlec lemmoc cint acceuchit- 6 la matc-rit- hairr 
de leur dernIcbre graccecre e t 47 % b 20 malricrA Cane adfe. 
profeccionnehhe. Pluc do& 70 4% doe- lemmer lntecrrog~ec ant cuivi 
dec concultatlonc For,& et poctraotalcvc I orr do ho2ur dernlor
acouchewen t. 

En ce qua. concerne hour opin~ion cur, Ce quo dolt Lbtxe un 
programme do BEF, hoc Xemmec ccauaiteraiejt quoll icolt 
d~centx-alild et cLbventlonn&. Ehler propaivont. uno cawmpagne, 
dllnlo-matlon pour 2a cenclbllltlon de IQ population. Hoc
 
r~cultatic cuggth-rent qu'll .faudra c adrebcr- auM hammlec, Prim 
eoam- gcrcoupe cikile- - car. -ur tie-ri de xeommoc pencorat quo lour . 
partenaire nlaccepteralt pac quolc utIhicent de moyenr Pour. 
ecpacory bCuy Gr~cEec. Ernlfn, 11 oct clc.1 qu'un tel progromme, 
dev.ralt vicawr ecentIcellemrt b promovalr un mellour c-cpacraort 
dec riaaecan'e-c ct xjcan* prz it lIr.*.Z1tc;- cc-i-cc-ci. 



C) Commentalrec cur 1'organicatiofl 4ventute11oo d'une
 
enqu4%te almiiala'e.
 

Notre eimp4,rlence a conflrm& quoi.1 eict zIrpcortant deidapter 
le Cholx, Ic .fornmulat~ar et la vdqueflce de quectIon aUt Cctrte&te 

moc.Q-cultLurel. En Filuz de la conjcultatcon dlexpor-tc locaux pcaur. 

11nallrcer le quemtlcnnalre 1.2 ect ne-C-eccalre d& ro-6aIlcer- un 

py-r~tect daric le car pr~cent dec quectloc cor jId~r4-&cc cowme 

dI1tfIcZJlez au chcquantec ant bt compr-iceic ot/ou accepttiec par la 
naaorlt.6 dec semzmec lnter.rogc-. Certalnec qutectIarzc, blen 
qu~ellec pulcrent. corrempondr-e A un betzoln J~g~t.Imc- d'Informatlanr 

cant mouvent. 1napprceprI4cc pour ce type dlenque-te. C~ect alnei 

que lIcc quectlanje Our, .1cc ?fST narat pac donn6 de r,&cultatm 
.flablec b I'analyce en ralican de leur carsct&re cubjectif. 
L'1d#-e .d'utller- dec enqu0-tr.1cec au .1±eu d'enqu~bteui-c a &t.6 

judlcleuze parce que lea .farwec Interrog~ec Lstclent en canfiance. 
L41d~a cemble Otre pour, Ce Cac, de recr-uteyr dem 1emmec d~age 
mO r. 
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RESUME
 

LE ROLE DE SECTEUR PRIVE DANS LE BIEN-E'rRE FAMILIAL
 

La Conference Nationale sur le Bien-Etre Familial, plac~e
 

sous le Haut Patronnage de son Excellence, President Fondateur de
 

1'UNION NATIONALE POUR L'INDEPENDANCE ET LA REVOLUTION, Chef de
 

l'Etat, le Camarade El Hadj Hisseine Habr6, tient ses assises du
 

16 au 21 Octobre 1988 A N'Djam~na.
 

La Conference donne l'occasion aux participants de d~liberer
 

sur lea questions de Bien-Etre Familial, une composante
 

essentielle des soins de sante primalres.
 

L'objectIf de Ia Conference eat de mobiliser et engager
 

toutes lea hi6rarchies politiques, administratives, judiclaires
 

et autres pour Atudier lea possibilit~s d'implantation et
 

l'ex~cution du programme de Bien-etre familial.
 

Lea participants discuteront de role de secteur priv6,
 

notamment, Ia mise en place d'une structure autonome A travers
 

laquelle ils poursuivront leurs int~rets aux questions de Bien

tre familial, Ia prestation den services par des voles
 

appropries et pratiqu~es.
 

Dans le cadre d'un Programme National de Bien-Etre Familial
 

r~pondant aux besoins de Ia population, In gestlon des aspects de
 

prestation des services n~cessite Is cration d'une Association
 

Nationale de Bien-Etre Familial pour garantir Ia russite de
 

1'ex~cution du programme.
 

Le r6le de I'Association Tchadienne de Bieri-Etre Familial
 

paralt important. Le cadre global de as politique, eat Ia
 

structure de volontariat, appuy6 par lea membres de personnel,
 

qui repr~sente le principal 6lment professionnel de mise en
 

oeuvre des politiques de l'Association Tchadienne de Bien-Etre
 

Familial.
 

L'Association Tchadienne de Bien-Etre Familial dolt accepter
 

Is responsabilit& de devenir Ia premire organisation non

gouvernementale de bien-6tre familial qui eat un &ltment central
 

de is sant6.
 

eat une
L'Association Tchadienne de Bien-Etre Familial 


association nationale A but non lucratif, compos6 de b~n~voles;
 

elle sera fond~e et grd.e par lea volontaires, en vue de
 

promouvoir le bien-4tre familial au Tchad. Pour otre 6lligible
 

au titre de I'IPPF elle doit souscrire aux buts et politiques de
 

Ia F~d~ration. L'IPPF eat une institution d6mocratique,
 

representative du Mouvement organis6 de bien-etre familial, c'est
 

une agence d'assistance technique, et un orqane de finanrcement
 

des associations nationales de bien-ctre familial.
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Une institution tridimensionnelle dont Ia structure
 
organisationnelle et de gestion fonctionne grAce aux volontaires
 
et lea membres de personnel repr~sentant le principal 6lment
 
professionnel de mise en oeuvre de politiques de l'Association
 
Tchadienne de Bien-Etre Familial adopt6es par lee corps de
 
volntaires.
 

L'Association Tchadienne de Bien-Etre Familial doit
 
s&engager A 6laborer et r~aliser lea meilleurs programmes qui
 
contribueront A amliorer Ia qualit6 de la vie de la population.
 

Dana V'exercice de see fonctions. ell& doit respecter lee
 
normes locales, apporter ses services aux individus et aux
 
couples, elle doit s'assurer que lee m~thodes de contraception
 
sont conformes aux normes 6levdes de qualit&, d'6flicience et
 
d'innocitt, tout en accordant I prioritd aux m~thodes
 
recommand~es par le groupe consultatif m~dical international de
 
l'IPPF et de l'Organisation Mondiale de la Sant6.
 

L'Association Tchadienne de Bien-Etre Familial doit
 
sensibiliser lea responsables politiques de l'importante
 
contribution que le bien-6tre familial apporte 6 la famille, A la
 
survie et A Ia sant6 des m~res et des enfants.
 

Le bien-6tre familial est un droit fondamental A tout
 
IndIvidu ou couples de d~cider du nombre et de lespacement des
 
enfants d~sirs.
 

En conclusion, le r~le de secteur prive eat primordial pour
 
attendre lea objectils de bien-Otre familial au Tchad.
 
Monsieur le Prdsident,
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Monsieur I& Prdsident,
 
Dintingu.s Spcialistes, Experts et Conlrenciers,
 

Honorables Invites qui noun evez fait .'honneur
 

de votre presence,
 
Chers participants,
 

Camarades,
 

Mesdames et Meaieurs.
 

I. INTRODUCTION
 

Ii W'eat un grand plaisLr de vous souhaiter Ia bienvenue au 
Tchad. 

C'eat pour moi tout autant une satisfaction prolonde, qu'un 
plaimir motiv& de voir se tenir A H'DJam.na lea importantes 
canises de Is ConX rence sur Ie Bien-Etre Familial, cependmnt 
event de formuler certaines observations relatives aux objectils 
de Is confderence, permettez moi de vous remettre en m6moire, 
l'une des priorit6s du Gouvernement de ln troii.e Rpublique 
que dirige Ie Camarade Al Hadj HISSEIN HABRE, President Fondateur 
de I'UNION NATIONALE POUR L'INDEPEHDANCE ET LA REVOLUTION, CHEF 
DE L°ETAT; Promouvoir Ie bien-6tre des populations par In 
couverture sanitaire, I'autosufflsance alimentaire, l'6ducation, 
assurer In garantie de i'habitat et de l'emploi.0 

Monsieur le Pr~sldent, vous vous rappelez snrement que Is 
croissance demographique o'ent acc&I1r.e dana In plupart de non 
Etata d'Afrique pendant lea vingt dernires ann~es; par ailleurs 
noun saevons que dans Ia quasi totaIit6 de nos Etmts, noun 
obuervons un d~clin g6n~ral de Ia croisnance dconomique.
 

Le bien-6tre familial qui a 6t6 junqu'& une date r~cente un
 
3ujet tr~a d~licat mu Tchad, eat de mieux en mieux accept6 en
 
tent que composente essentielle du d~veloppement social et
 
6conomique.
 

Noun acceptons aujourd'hui le bien-6tre familial comme *tent 
une mesure nanitaire importante qui contribue & I'am~lioration de 
Is nant6 des m~ren et des enfants. 

Noum mcceptons 6galement que le bien-6tre familial contribue 
done vine large mesure aux efforts d~ploy~s pour amuliorer Is 
condition de Ia femme tchadienne. Nous esperons que la 
comprehension exprimee par les participants 6 l'issue de cette 
importante confdrence sur le bien-6tre familial, va Be traduire 
rapidement en actions 6ducatlonnelIes d'informatlon et en 
prestation. des services pour rpondre aux besoins r~els et 
presnsnts de Ia femme, de l'enfent et de I'homme tchadiens. 

Monsieur le Pr~oident,
 

Mesdames et Messieurs,
 

Avant de d6finir le r6le du secteur priv& dans le bien-6tre 
familial, il nest pan super1lux de revenlr tr~a succintement sur 
sa Justification. 

http:H'DJam.na
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I. POURQOUI LE BIEN-ETRE FAMILIAL AU TCHAD?
 

De notre avis, 11 y a dea raisons fondamentalee d'accepter
e bien-6tre famililal.
 

La premire raison Be rapporte A Ia eant&.
 

II Saut rappeler que Ia Dclaration d'ALMA-ATA 
(Conflrence
 
nternatlonale our lea soin 
de sant& primaires, ALMA-ATA-URSS 6
2 Septembre 1978) a clairement indiqu6 qu.'aucune Btrat.gie de
 
oins de sant& primaires n'est compl.te Bans y avoir inclu le
 
ien-etre familial. Par ailleurs, il a 6t6 prouv& que Ia
 
ortalit& materno-infantlle pourralt 6tre reduite de moiti& d'ici
 
,an 2.000 par le bials d'un programme de bien-6tre familial et
 
en soins maternels meilleurs.
 

La mauvalse sant des m~res durant Ia 
groasesse, pendant
 
laccouchement et 
durant lea suites de couches eat r~sponsable du
 
aux 
&1ev& de morbidlt6 et de mortalit& maternelles.
 

Le d~c~s d'une mdre eat une tragedie dana Ia famille, car i
 
un impact immense sur le bien-etre affectif des membres de Ia
 
amille, affecte Ia sante des autres.
 

S'agissant de Ia mortalit6 infantile, elle augmente
 
rusquement apr&s Ia 36me et 46me naissance malgr& 
L'amlioration
 
es conditions de vie et des soins m~dicaux, elle eat 6galement
 
ide A de courts intervalles inter-g6ndsiques.
 

La survie de Venfant, am santd et son alimentation sont 
ourdement influencea par les effets de rang de naissance.
 

Monsieur le Pr~sident,
 
Mesdames et Messieurs,
 

Lea risques encourus par Ia mdre et l'enlant BCnt fonction
 
e mode de procrdation, de Ia constitution de Ia 
lamille qu'elle
 
oit dlargie ou de souche.
 

Noun dviterons den milliers de ddcda maternels et infantiles 
umnd lea grossesses seront mieux plmnifi~es et spscdea. 

L'introduction de blen-Etre familial dana les services de
 
ant6 et I'acc-16ration de Ia mise en 
oeuvre des programmes et
 
eurs strategies contribueront A donner un sentimentide securit6
 
t tous ces risques qu'encourent lea mores et lea enfants peuvent
 
tre r&duits grace A un programme efficace de bien-6tre familial,
 
6pondant au besain de base en mati~re d'alimentaton, 
'6ducatlon, d'approvisionnement en eau potable, d'emplui et de 
eigement.
 

http:compl.te
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Le bien-6tre familial 6vite une grossesse non d~sir~e ou
 
survenant & un moment inopportun. L'emploi efficace des produits
 
contraceptifs permet 6 l'individu ou au couple de terminer la
 
formation professionnelle pour ceux qui 6talent scolarisas; grAce
 
au bien-6tre familial I'avenir financier de la famille sera mieux
 
assur& en raison de la possibilitl. d'emploi am.lior6 et d'une
 
base 	6conomique sure; le couple sera capable de donner 
aux
 
enfants le type d'6ducation et de l'nvironnement qu'ils d6sirent
 
(malson, nourriture, vetement, loisirs); l'exempie des parents
 
profItera aux enfants; ceux-ci peuvent alors 6chapper 
aux
 
probl~mes lis A une grossesse ind~sirable pendant I'adolescence.
 
Ainsi le r~le du bien-6tre familial en tant que mesures
 
sanitaires sont irrefutables.
 

LQ Deuxime raisoo eat celle qui consiate 6 soutenir que le
 
bien-6tre familial eat un droit fondamental & tout individu ou
 
couple qui peut en d6cider librement en toute connalssance de
 
cause du nombre et de L'espacement des enfants qu'il souhaite
 
avoir et peut entretenir.
 

La troisitme raison est ddmorarhlquet celle-ci conslste A
 
dire que la population eat trap nombreuse et que Ie bien-6tre
 
familial peut servir de mcaniame rgulateur.
 

D'autres nations ont avanc6 cet argument pouA justilier le
 
bien-6tre familial dont la pratique &viterait lea explosions
 
ddmographiques qui freineraient le d~veloppement socio
*conomique.
 

En ddfinitive, il apparalt que toute atrat6gie efliciente de
 
promotion de uant6 maternelle et infantile requiert des
 
prestations du bien-6tre familial; la forte mortalit& maternelle
 
et Infantile qui pr~vaut au Tchad procdde surtout des
 
caractdristiques procr~atives que seul le bien-6tre familial peut
 
modifier rapidement.
 

Monaieur le Pr~sldent,
 
Mesdames et Messieurs,
 

L'inatitution du bien-6tre familial paraft Indiqu~e le part
 
mdrite dldtre tent6,
 

III. 	EN QUOI CONSISTE LE ROLE DU SECTEUR PRIVE DAMS LE BIEN-ETRE
 
FAMILIAL ?
 

La suite du pr6sent exposa eat une tentative de r~flexion
 
sur le r6le que le secteur priv6 doit jouer dana le bien-6tre
 
familial.
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Ce secteur, priv6 defini comme une Association Rationale de
 
n-Li.tre Familial, oeuvrera & promouvoir le climat favorable en
 
de persuader le Gouvernement de In Troisnime Rbpublique de se
 
rger du programme de bien-6tre familial; l'asaociation
 
rodulra dana notre soci6t6 lea services de bten-6tre familial
 
nt pour but de contribuer A lam.lioration qualitative de Is
 
de Ia population tchadienne; ehle prendra en compte Ia
 

itique Hationale en mati6re de bien-6tre familial; 
sea
 
rciations et objectlfs doivent 6tre conformes A Is 
perception
 
±onale.
 

Le r6le et le champ d'action de I'Association Tchadienne de
 
n-6tre familial, future membre de Ia F6d~ration Internationale
 
r Ia Planiftcation Familiale, d~pendront 
des besoins reels de
 
population locale tela qu'ils sont exprim6s et de Is situation
 
ticuli~re de notre pays.
 

Elle b6lniciera de I'affiliation & Is structure gdn~rale de
 
6ratlon Internationale pour Is Planificatlon Famlliale
 
ternational Planned Parenthood Federation% IPPF) dont elle
 
a partenaire. 
Elle doit proc6der A l'change d'Information de

xp~rience avec lea autres Associations, pour renforcer 
sa
 
6-son par le soutien mutuel dont elle fera preuve dans le
 
ent difficile.
 

Monsieur le Pr~aldent,
 
Mesdames et Messieurs,
 

Ii eat impoi'tant de noter 
que Is structure natlonale de

Fasoclation de bien-6tre familial rentrerm dens celle g~nerale
 
Is Fdration (IPPF) qui fonctionne sur trois plans.
 

10) - L'IPPF eat une institution dmocratique et
 
representative du mouvement organist 
de bien-Etre
 
familial;
 

20) - C'est une agence d'asaistance technique en bien-64 re
 
familial;
 

30) -
 Cleat un organe de financement des Associations
 
Rationales de bien-etre familial.
 

II n'est pas surprenant que ces r6les 6volutils imbriqu h
sein d'une institution tradimentionnelle cr6ent, quelques
 
bl.mes. Cette situation amine une 6volution priodique de Is
 
ucture organisationnelle et de gestlon de Ia F~ddratlon, et
 
si du schema de Is saparation den fonctlons aux diffrents
 
eaux entre lea volontaires &lus 
et lea personnels salaries.
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Le cadre global de Ia politique de l'Association Tchadienne
 
de bin-.,tre familial, membre de Ia F6dration, sera Ia structure
 
du valontariat appuy6 par Ie personnel du mecr.tariat; 11
 
reprsentera Ie principal 6lment professionnel de mise en oeuvre
 
des politiques de bien-6tre familial adopt~es par lea corps des
 
volontaires. L'Association Tchadienne de bien-6tre familial, pour
 
6tre 6ligible au titre de I'IPPF, dolt souscrire aux buts et
 
politiques de la F~dration, elle ne dolt pas 6tre contr6le par
 
lea intr~ts commerciaux, ni faire aucune discrimination.
 

Lea statuts et le r~glement int~rieur de l'Association
 
Tchadienne de bien-etre familial doivent 6tre conformes 
aux
 
dispositions conatitutionnelles de IJIPPF.
 

Monsieur le Prsldent,
 

Camarades,
 

Mesdames et Messieurs.
 

L'Association Tchadlenne de bien-6tre familial en tent que
 
membre de I'IPPF devra accepter la responsabilit6 de devenir Ia
 
premire organisatlon non gouvernementale du TCHAD dans le
 
domaine de bien-etre famil±al. A cette fin, ell& dolt s'engager A
 
#laborer et r~aliser lea meilleurs programmea possibles.
 

Naus devons rappeler que I& but de l'As ociation Tchadienne
 
de bien-6tre familial, membre de I& Fdration, eat de s'assurer
 
que tous lea individus 
et lea couples aient le droit 6lementaixe
 
de d~cider librement et en tout& responsabilit.6 du nombre de
 
leurs enfants et de lVespacement de naissance.
 

L'Association Tchadlenne de bien-6tre familial dana
 
lexercice de sa fonction dolt respecter lea normes locales.
 

Lea normes A caract.re absolus.
 

Lea normes suivantes sont celles dont l'Association
 
Tchadienne de bien-6tre familial en 
tant que membre de I'IPPF eat
 
dens l'obligation de respecter%
 

- Taua lea services actroy's par l'Aasociation Tchadienne de
 
blen-6tre fbmilial doivent Etre fournis sur 
Ia base d'un
 
choix volontaire et inform6, sans aucurne pression, ni
 
contra±nte.
 

- Lea services doivent 6tre prodigu~s sans discrimination de
 
croyance r~ligleuse ou d'appartenance politique, de race,
 
d'ethnie, de statut socio-6conomique.
 

- II appartient A l'Asaociation Tchadienne de bien-6tre 
familial d'dlaborer, d'appliquer et de xrviser le cas 
6ch~ant lea normes inscrites pour assurer et maintenir 
l'efficacit6 et la qualit6 de sez services. 

- L'Association Tchadienne de bien-etxe familial doit
 
pr6Berver son statut d'organisation sans but lucratil et 
utiliser l'ensemble de revenus & Ia rdaliatiw, des 
objectifE et des programmes. 

http:caract.re
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Au nIveau des services Portant d'un choix volontaire et
 

Inform6.
 

Pour assurer la llbert6, l'Associaticin Tchadienne de bien
1tre familial doit fournir plusieurs m.thodes de bien-6tre
 
familial m~dicalement reconnues, avec lea informations utiles.
 

Dana le cas d'une atrilisation volontaire, l'Association
 
rchadienne de bien-6tre familial doit demander le consentement
 
crit et acceptd conformment aux dispositions de la F~ddration
 
nternatlonale pour Ia Planification Familiale (IPPF) et de
 
'Grganisation Mondiale de Ia Sant& (OHS) et doit conserver le
 
ormulaire de conicntement sign& dana leur dossier selon la
 
6gialation tchadienne.
 

Au niveau des services sans discrimination% 

L'Association Tchadienne de bien-etre familial doit analyaer
 
ies besolnB non satisfaits dens le domalne de bien-6tre familial
 
fin d'identifier lea groupes qul ne sont pas encore desservis
 

ar lea programmes.
 

Elle dolt tout mettre en czuvre dana lea meilleurs delais
 
pour apporter ses services aux couples et individuB dont lea
 
besoins en bien-6tre familial n'ont pas encore 6t& satislaits.
 

Ss(.j4sqant des services.
 

L'Assoclatlon Tchadienne de bien-etre Samillial doit
 
*'assurer que lea deux principaux 616ments de Ia composante 
programmatique (information et services) sont 6troitement li6, 
que lea volontairea et lea personnels ant la formation et la 
motivation ndcessalres pour mner A bier, leur t~che au nLveau des
 
programmes et que lea mdthades de contraception sont conformes 
aux normes 6ldvdes de qualit6, d'efficacit& et d'innocit6 tout en 
accordant la preference aux m6thodes recommand6ea par le groupe 
consultatif 7ndical international de I'IPPF et de l'Organisation 
Hondiale de la Sant6 (OHS).
 

Lea services doivent 6tre pratiquds, prodiguds par lea vois
 
appropri~es et, A savoir entre autre lea programmes de mains de 
aant6 primai.es, lea programmes de aant6 maternelle et infantile, 
lea services spd-cialisds, lea programmes des distributions A base 
communautaire et tout autre moyen possible. 

Dana tous lea cao l'Asaociation Tchadie ine de bien-etre
 
familial doit fournir une information documentd-e aur la prduence 
d'un encadrement et d'un soutiern m~dIcal addquat, et proc~der A 
une 6volution de sea programmes pour 6tablir la qualit* de sea 
services et le taux d'acceptation des Utiliaateux., et informer 
lea dirigeants et lea Idaders tchadiens des tecteurs oxi une 

http:primai.es
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action en bien-6tre familiale peuvent apporter 
aux indivIdus, auX
familles el 
& la Nation Tchadlenne tout enti.re. 
Lea programmes

de communication de l'Association Tchadienne de bien-6tre

familial doivent informer 
lea gens et lea motiver pour qu'ils

utilisent lea services existants de bien-6tre familial et
s'assurer que lea personnes qui 
arrivent en 
Age de procr~er

solent informs sur Ia reproduction humalne et 
le bien-6tre

familial dons Ia 
mesure du possible et conformement aux 
facteurs
 
culturels et socisux tchadiens.
 

Monsieur le Prd-sident,
 

Zamarades,
 
Mesdames et Messieurs,
 

Has remarques ant mis 
1'accent sur 
le fail que le bien-6tre

fmmilial eat un 
616ment central de I% 
sant6; pour mobiliser
 
toutes lea instances du Gouvernement de Ia 
Trolai~me R~publique

afin de diffuser le message our 
le bien-6tre familial, 
le secteur
prIv6 en g~nd.ral et I'Association Tciadienne de bien-6tre

familial en particulier 
a un r6le dtermInant qui consiste 6%
 

- renforcer Is contribution des volontaires A I'6Iaboration
 
et A I'application des politiques et programmes de bien
6tre familial;
 

- 6largir le soutien de la communaut6 pour lea programmes de
bien-6tre familial et as 
participation A 
ces programmes;
 

- renforcer I prise de conscience et promouvoir Ia 
pratique

de bien-6tre familial en 
tent que droit humain
 
fondamental;
 

- 6carter lea obstacles & 
la pratique de blen-6tre familial;
 

- accroltre et d~montrer Ia contribution de bien-6tre
 
familial A lI 
santo 
 des femmes et des enfants;
 

-
 mieux faire comprendre aux responsables des polltiques

I'impartante contribution que le bien-6tre familial peut

apporter A 
la survie et A 
la eantLLdes femmes et des
 
enfants, et au bien-Otre de la famille;
 

- W'efforcer -.e 
faire prendre conscience aux arganisations

de sant6 et de bien-6tre social 
des consBquences mentales,

mocisles et physiques, pour lea m6res et lea enfants, des
 groasesser.. 
et maternit*s trap pr~coces, trop frdquentes et
 
trap tardives, 
ainsi que des cons~quences des avortements
 
illicites;
 

-
 former lea personnes qui 
assurent lea services du bien
6tre familial et 
autres services appropri.s pour qu'elles

puissent fournir une 
information, une &ducatlon et des

conseils sur 
lea effets des grassesses pr'coces,

fr~quentes et tardives aur 
Ia survie et Ia aant& des
 
femmes et des enfants;
 



- encourager l'inclusion de I'allaitement maternel dens lea
 
programmes d'6ducation sanitaire;
 

- examiner et appliquer, en collaboration avec d'autres 
agences, des projets communautaires qui asocient au bien
6tre familial des 6ldments appropri6s en mati~re de survie 
de 1'enfant et de koins infantiles; 

- oeuvrer A 1'extenslon et A l'am~lioraticin des services de 
protection maternelle et infantile dana le cadre des soins 
de sant& primaires et autres services communautaires;
 

- diffuser des informations sur les maladies sexuellement
 
tranamisasibles y compris le Syndrome Immuno-d~ficitaire
 
acquis (SIDA) et leurs consaquences pour Ia maternit6, Is
 
sent maternelle et infantile et pour Ia famille;
 

. accroitre Ia disponibilit& et l'accessibilit& de
 
l'&ducation en mati're de blen-6tre familial et des
 
services de contraception;
 

- am~liorer et d~velopper l'6ducatlon A Ia vie familiale et 
lea services de conseil oflerts aux Jeunes; 

- d6velopper le role des parents et de Ia communaut6 dana Ia 
pr6paration des jeunes & une vie sexuelle et & une vie 
familiale responsables; 

- s'assurer qu'il existe des services complets de bien-6tre 
familial rpondant aux besoins den adolescents;
 

7 faire en 
sorte que lea jeunes jouent un r6le d'animateurs
 
A tous lea niveaux de Ia Fed~ratlon;
 

- amliorer et intensifier lea efforts d~ploy~s au niveau 
communautaire pour int6grer le bien-6tre familial A 
l'amlioration de Ia condition feminine. 

- r~pondre aux besoins des jeunes femmes; 

- contribuer A l'amlioration de Is condition des lemmes. 

- accroltre Ia pratique masculine de Ia contraception; 

- accroitre Xe partage des responsabilitts dans le domaine 
de bien-6tre familial; 

- combler I'6cart entre lea besoins et lea ressources;
 

- accroltre l'autosuffisance de l'Association Tchadienne de 
bien-etre familial; 

- accroltre Ie soutien du Gouvernemrfnt, des Organisation et 
du Secteur priv&. 



io
 

nonsieur le Prwsldent,
 
Distingu~s Sp~cialistes, Experts et Conl@renciers,
 
Honorables Invit6s qui ncus avez Sait l'honneur de votre
 
pr.sence,
 
Chers Participants,
 
Camarades,
 
Mesdames et Messieurs
 

IV. CONCLUSION
 

Avant de terminer mon expoa6, permettem moi d'exprimer ma
 
reconnaissance A la Confirence.
 

Noun pensona que notre madeste contribution sur le r6le de
 
secteur priv6 dons ie bien-6tre Samilial permettra d'alimenter
 
non d~bata et que lea discussions d In Conflrence seront
 
fructueuses et constructives pour lea participants. Je ne
 
voudrais pan pr juger des conclusions de la Conf£rence.
 

3'eap.re que lea participants r6unis 6 H'Djamna conclueront 
leurB d~lib~rations par la mise en place d'une structure continue 
autonome A travers laquelle uls poursuivront leurs int-rLts aux 
questions de bien-etre familial au Tchad. 

Je vouB remercie.
 

http:3'eap.re
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(Projet)
 
ASSOCIATION TCHADIENNE POUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL (ATHEF)
 

REGLENENT INTERIEUR
 
Adopt6 per l"Assembie Gn&rale tenue 6 N'Djamena
 
le.........................
 

PLAN
 

CHAPITRE It L'ASSENBLEE GENERALE 
CHAPITRE 1I1 LE CONSEIL NATIONAL 
CHAPITRE II1 LE BUREAU NATIONAL 
CHAPITRE IV% LES COTISATIONS ET LES RESSOURCES DIVERSES 
CHAPITRE V% LE CONITE NATIONAL DES PROGRAMMES 
CHAPITRE VIt LES CONNISSAIRES AUX COMPTES 
CHAPITRE VIt LES MISSIONS ET LES VOYAGES 
CHAPITRE VIIIt LES DISCIPLINES ET LES SANCTIONS 
CHAPITRE IX% LE DIRECTEUR EXECUTIF 
CHAPITRE Xt LA REVISION OU LA MODIFICATION 

PREAMBLE
 

Conformdent A l'article 32 do. statute de I'ATBEF, le
 
present Riglement Int~rieur a pour but de ddterminer lea 
conditions do fonctionnement don instances ot de organes en vue
 
d'assurer une bonne exccution des diffrentes dispositions
 
prdvues par lea atatuta.
 

CHAPITRE Ii L'ASSEMBLEE GENERALE
 

Article It Sont membres actifs toute. lea personnes physiques
 
qui ant pay6 leurs draits d'adh68ion et alacquittent
 
r~gulirement de leur cotisation annuelle. 
Chaque membre actif
 
regoit contre paiement du droit d'adh6sion fix~e A 15OF (6

discuter), une carte de membre de I'Association qui porte son
 
identit*; le lieu de an 
r~aidence et confirme mon apparternance A
 
I Iasociation.
 

Cette categorie de membrem participe aux activits de
 
I'Association par des .preatations bndvoles (travail non
 
retribu6) et des contributions financires notamment la
 
cotination annuelle dont le taux eat fixe par l'Assembl~e
 
G0n~rale.
 

Ce taux eat actuellement de' 50OF (Assembl6 Gn~rale de
 
........... ) & discuter.
 

Tout membre actil qui ne a'eat pan acquitt6 de a cotisation
 
annuelle, perd son droit de vote 6 l'Assembl~e G~ndrale.
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Article 2t L'Assembl.e G~n.rsle eat compos5e imp~rativement
 
des membres du Bureau National, ce cinq (5) d~l~gu~s choisis par
 
Prdfectures, ainsi que du Prdsident et 
du Rapport Principal du
 
Comitt. National des Programmes ou leurs supplants domicilis au
 
si~ge de l'Assoclation.
 

Parmi lea cinq (5) d&l6gu~s pr~fectoraux doit figurer au
 
moins un (1) ne faisant pas partle du Bureau Pr@fectoral.
 

Ces chilffres ne sauralent en aucun cas 6tre dposass.
 
Tout membre supplmentaire au sein d'une quelconque
 

d6ldgation ne Bera prim en charge ni par le Bureau National, ni
 
per le Bureau Pr~fectoral.
 

Tout observateur non invit6 pourra Bur autorisation du
 
Bureau National participer aux asses & sea propres frais et
 
sans droit de vot6.
 

Le Directeur Executif, lea chefs de d~partements et lea
 
Coordinateura Pr~fectoraux aBsiutent aux travaux de l'Assemblde
 
G6n~rale et du Conseil National sans droit de vot6.
 

Article 3t Lea convocations portant n~cessairement l'ordre du
 
jour de la session doivent 6tre adress8es aux diff6rentes
 
Pr~fectures trente (30) jours du moins avant la date fixe pour
 
l'Assemb1~e G~n~rale.
 

Article 4% D~s ouverture de la session, il eat proc~d6 au
 
contr6le des mandats puis A l'lection du bureau de la sesaion
 
compoBa. d'un Pr~sident, d'un Vice-Pr~sldent et de deux (2)
 
rapporteurn choisia en dehora du Bureau National.
 

Le Bureau de session fait procder A l'adoption de l'ordre 
du jour pr~nentd. par le Bureau National. 

Lea amendements sont adoptd. A Ia majoritir simple des 
membres pr6sents.
 

Article 52 L'Aasembl.e G~ndrole 6lit lea membres du Bureau
 
National. Chaque membre de 'AasBembl~e On~rale dispose d'une
 
voix A condition de s'6tre acquitt6 de as cotisation annuelle.
 

Lea candidatures sont individuelles et perBonelles. Ellen
 
doivent Otre adress~es par lea candidate eux-memes au Bureau
 
National et doivent lui parvenir mu plus tard huit '8) jours
 
eavnt lea flections.
 

Si pendant le d~roulement des travaux de l'Assemb1e
 
Gnrele il y a vacance de poBte, le Bureau de Session propose
 
des candidatures.
 

CHAPITRE I1 LE CONSEIL NATIONAL
 

Article 6i 
 Le Conseil National Be r~unit en session ordinaire
 
une lois l'an, entre deux sessions ordinaires de I'Assembl~e
 
Gindrale Bur convocation du Prsident National.
 

Toutefois, il peut se r~unir en session extraordinaire sur
 
demande unanime d'au mains trois (3) pr~fectureB ou du Bureau
 
mational.
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Article 71 Les convocations portant n~cessairement l'ordre du
 
jour de Ia session, doivent 6tre adress6es aux dififrentes
 
Pr6fectures trente (30) jours ou mains avant Ia date lixe pour
 
le Conseil National.
 

Article 61 D~s l'ouverture, ii eat 6lu un Bureau de Session.
 
11 se compose d'un Prdsident, d'un Vice-Prdsident et de deux (2)
 
Rapporteurs choisis en dehors du Bureau National.
 

Le Conseil National d6lib~re valablement si Ia majorit&
 
absolue de sea membres eat atteInte. Les decision sont
 
valablement prises A Ia majorit6 simple de votents.
 

En cas de partage des voix, Ia voix du President de session
 
eat pr~pond.rante.
 

CHAPITRE IIi LE BUREAU NATIONAL
 

Article 9% Le Bureau eat renouvel& & l'occasion de chaque
 
session ordinaire de l'Assembl~e Gn~rale.
 

Lea membres sortant sont re~ligibles. Cependant nul ne peut
 
assumer plus de trois (3) mandats conscutiis au mime poaste.
 

Article 10: La candiature A chacun des postes du Bureau
 
National requier certains crit~res:
 

-
 avoir foi dens lea but et objectifs de l'Associatlon. 
- etre apte physlquement et moralement & repr6senter 

I'Association. 
- avoir Ic dsir ou 6tre dsireux d'aider & Is rdaliamtion
 
de ces objectifs.
 

- avoir particip& A Is vie de I'Association pendant au mains
 
deux ans soit done I& Bureau National, soit dans le Comit&
 
National des Programmes, soit dons lea Bureaux
 

Pr~fectoraux, soit dans lea Bureaux de Section.
 

Article lit Le Pr~sident eat 6lu par l°Assemblde G6nkrale mu
 
scrutin secret uninominal A Is majorit6 absolue au premier tour
 
et & Ia majorit6 simple au second.
 

Les autres membres du Bureau National sont *Ius per
 
L'Asmemblde Gdndrale au scrutin uninominal et A In mmjorit6
 
simple. 

En cas de portage des voix, il eat proc~d A un tirage au
 
sort.
 

Article 121 
 Le Bureau National represente l'Asociation our
 
l'ensemble du territoire natlonal, et 6 ce titre, coordonne lea
 
activites des autres oaganes de I'Association. II eat charg6 de
 
l'mrbitrage des dilifrends au 
sein des Assembldes prdiectorales
 
et sea sections de l'Association.
 

Article 13% Le bureau National se r6unit au mains une lois par
 
trimestre sur convocation du Secrdtaire Gdndrale en accord avec
 
le Prdsident de l'Association.
 

I1 peut tenir des reunions extruordInaires en cao de besoin.
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Article 14% Le Bureau National d~lib~re our toutes lea
 
questions dont I'inscription A 1'ordre du jour eat demand~e par
 
un ou plusiers membres du Bureau ou par le Directeur Executif de
 
['Association.
 

L'ordre du jour eat arret6 par le Directeur Executil et ie
 
Sdcrtaire G6nrral, en accord avec le President de l'Association.
 

Article 151 La presence d'au mains la moiti6 des membreB du
 
Bureau eat ncessaire pour que le Bureau puisse d~librer
 
valablement.
 

Un membre qui ne peut assiater A une r~union, doit s'excuaer
 
d'avance et d~lgu.r son droit de vote A un autre membre present
 
qui ne peut avoir plus d'un mandat.
 

Cependant au cas oi le quorum n'est pas atteint une nouvelle
 
r~union eat convoqu~e huit (8) jours apr~s et lea d~cisions sont
 
primes 6 Ia amjorit6 nimples des membres presents et r~present~s.
 

Article 161 Le Bureau National examine et approuve le plan
 
triennal, le programme annuel d'activit~s et le budget annuel de
 
l'Asaociation 6labor~s par ie Directeur Executil sur proposition
 
des Bureaux Pr~fectoraux.
 

II prend connaissance des r6sultato de toutes lee r~unions
 
relatives aux activit s de l'Aasociation.
 

Article 171 Le Bureau National peut inviter A sea r6unions, A
 
titre consultatif, pour une ou plunieurs questions inacrites &
 
I'ordre du jour toute personne ayant une comp~tence particuli~re
 
pour i'6tude de ces questions.
 

Article 161 Le Bureau National confie 1'6tude des questions
 
particuli~reB au Comit6 National des Programmes ou & une
 
Commission ad hoc. Leurs rapporta sont soumia & I'approbation du
 
Bureau National.
 

Article 191 Le Bureau Rational d~signe en priorit6 en son 
sein, lea membres dta d~l6gations devant rpresenter 
I'Association aussi bien & l'interieur qu ' l'exterieur du pays. 

Article 201 Le Bureau National eat charg6 d'6tudier avec lea
 
pouvoirs public3 lea modalit&B de cooperation entre l'Association
 
et le Gouvernement.
 

Article 211 Le Bureau National dil~gue sea pouvoirs au
 
Pr6sident pour la prise de d~cisions courantes our le
 
fonctionnement des organes et services de l'Association.
 

Ii eat tenu de rendre compte.
 
En can d'abscence, son interim eat assurd par le 64x Vice-


Pr6sident dont l'int~rim eat assur6 A son tour par le 26me Vice-

Pr6sident.
 

Article 22i Le Pr~sident assure Ia police des r~unions.
 

Article 23t Le President veille au respect de I'honorabilit&
 
de I'Aasociation.
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Article 241 Le Prdsident arbitre lea dilldrents qul peuvent

surgir entre le Directeur Executil et lea membres du Bureau
 
National. Au can oil 
une den parties ne serait pan d'accord, le
 
Prdsident convoque le Bureau National pour rdgler le differend.
 

Article 251 Le Secr~taire 06n.rale coordonne toutes lea
 
activit.a de l'Association et veille au fonctlonnement harmonieux
 
des organes.
 

I assiste le Pr6sident. II eat aided dana am tdche par lea
 
Secrdtalres Gdndraux Adjoints.
 

Article 26% Le Secrdtaire 06nral convoque en accord avec le
 
Prdsident de I'Association lea rdunions du Bureau National et
 
dresse le procda-verbal qu'il soumet A l'adoption du Bureau
 
National.
 

Article 271 Le Trdsorier 06n~rale A pour mission Is ddfense
 
den Int~rEts financiers de l'Aaaociation. Tout retrait de fonds
 
n~cessite Ia signature conjointe du President et du Tr6Borier
 
06ndral. Le Tr~sorier G0n.ral eat aid6 dana as tAche et supplde
 
en can d'absence par lea Tr~soriers G6ndraux Adjoints.
 

Article 28t 
 Le Trsorier G&nirale contrdle Ia prparation et
 
l'exdcution du Budget de i'Association et en aounet lea comptes
 
au moins une Lois par an A l'approbation du Bureau National.
 

Article 291 Le Trdsorier 06ndral veille A la bonne rentr~e des
 
cotismtiona des membres do I'Association et & Ia diversification
 
den sources de Sinancement.
 

Article 301 Le Trdsorier Gdndral proc~de une goin au moinms par
 
an A Is v~rification de le gestion financi.re au 
niveau des
 
Bureaux Pr~lectoraux et des Bureaux de Section.
 

CHAPITRE IV% LES COTISATIONS ET LES RESSOURCES DIVERSES
 

Article 31t Lea cotiatiai s et lea Ressaurces Diverses des
 
sections et soun-sections sont rparties de Is mani~re suiventei
 

50 pour lea sections
 
25X pour lea Prefectures
 
25% pour le Bureau National
 

Lea 5OX des sections sont laissds jusqu'A nouvel ordre dana
 
lea Prefectures.
 

Lea fond saont destin.s & Is xralisatlon de projets soumin
 
prdalablement 6 I'approbation du Bureau National.
 

http:financi.re


18
 

CHAPITRE V 
 LE COMITE NATIONAL DES PROGRAMMES ET
 
LES COMMISSIONS AD HOC
 

Article 321 Le Comite National des programmes comprend des
 
membres dont le nombre est fix 
 par l'Aasembl& Gn~rale.
 

Les commissions ad hoc sent nommea par 
le Bureau National
 
qul en d~termine le nombre des membres.
 

Article 33i 
 Le Pr&sident et lea deux (2) rapporteurs du Comit6
 
National des Programmes sont choisis hors des membres du Bureau
 
National.
 

Article 341 Le Comit6 National des Programmes et lea
 
commissions ad hoc sont charges de l'6tude de toutes lea
 
questions spdcifiques relevant de leurs comp~tences et soumises 6
 
leur examen.
 

Ils sont tenus d'adresser leurs rapports au Bureau National
 
dana lea delais prevus par ce dernier.
 

Article 35% Le Comit6 National des Programmes et lea
 
commissions ad hoc pourront faire appel 
6 toute personne
 
comp~tente.
 

Article 36% 
 Lea membres du Bureau National ant acc~s 6 leurs
 
s~ances de travail.
 

CHAPITRE VIt LES COMMISSAIRES AUX COMPTES
 

Article 371 Les deux commlssaixes aux comptes d6sign6s par
 
a Assembl~e G~n~rale v~riiient chaque annde Is 
gestion financi.re
 

de l'Associatlon et en rendent compte & l'Assembl.e 06nrale ou
 
dons l'Intersession au Conseil National.
 

Article 382 
 Les documents doivent Etre r~mis aux commlssaires
 
mux compte mu mains trente (30) jour. avant Ia 
tenue des
 

CHAPITRE VII LES MISSIONS ET LES VOYAGES
 

Article 39t II 
existe troin sortes de missions:
 
- Les missions A l'int~rieur de Ia Prefecture
 
- Lea missions A l'ext~rieur de la Pr~fectux.v
 
- Les missions A l'Etranger
 

Pour chaque type de mission, 11 eat fi per le Bureau 
National, au debut de cheque annie, une indemnitd loxlaitaire
 
journali6re & attribuer A chaque membre.
 

http:financi.re
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Article 40: 
 Lea frais de transport sont A la charge de
 
l'Assocltion. 
Un taux forfaitaire au kilom.tre sere pay6 A
 
toute personne envoy~e en mission par 
.'Associatlon avec
 
utilisation de son 
v~hicule personnel.
 

Les Indemnit6s A allouer dans lea autres cam eat 
le taux
 
pratiqu6 par lea transports en communs.
 

Article 41: L'Association prend en charge l'assurance des
 
personnes qu'elle envole en mission.
 

CHAPITRE VIII: DISCIPLINE ST SANCTIONS
 

Article 42: 
 La r~gularit6 et 1'exactitude aux r6unlons sont
 
obllgatolres. 
Tout membre qui n'aura pas assistd. A trois
 
r~unione ordinaireB consacutive 
Bans excuse prdalable et valable
 
regoit un avertissement.
 

Tout membre qui n'aura pas asaist6 A cinq r~unlons
 
ordinaires consdcutives sans excuse pralable et valable eat
 
consider6 comme dmissionnaire et ne 
peut faire acte de
 
candidature aux 
6lections A I 'Asnembl~e G0n~rale suivante.
 

CHAPITRE IX: LE DIRECTEUR EXECUTIF
 

Article 43: 
 Le Bureau National nomme our contract de travail
 
un Directeur Ex~cutil.
 

II ne peut 6tre prim au sein des Bureaux: National,
 
Prdfectorml, et 
de section, auquel cas il dmissionne.
 

Article 44: Le Directeur Executif eat charg& sous 
le contr6le
 
du Bureau National, de l'adminiatration des biens de
 
l'Assaciation et de le 
d~fnse de sea interets mat~riels et
 
financiers.
 

Ce contr6le s'effectue soit. directement par le Bureau
 
National Ioar 
 de sea r6unions, soit indirectement par d~legation

de pouvoirs au Pr.sident, ou Secr~taire G~ndral et au Tr~sorier
 
G0n'ral qui doivent se r~unir au 
moina une Lois par quinzaine
 
avec le Directeur Executif.
 

Article 45: Le Directeur Ex~cutif eat le chef des services de
 
I'Association.
 

I assure la gestion du personnel. A ce titre, et si 
lea
 
n~cessit.s de service l'exigent, le Directeur Executif peut

d~cider de confier A tout employdr, l'exerclce d'une activit6
 
autre que celle pour laquelle celui-ei a &t6 engag& et ceci, dans
 
lea limitea des comp~tences de I'agent.
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Article 46s Le.DLrecteur Executif veille a% respect de Ia
 
discipline dana lea services, inflige lea sanctions qui
 
asimposentet ce dana lea limites de sea responaabilit a, et
 
propose au Bureau Notional, lea sanctions qui sont en dehora de
 
sea limltes.
 

Article 471 Le Directeur Executif engage lea d6penses
 
autoriaes par le Bureau National.
 

Toutes lea d~penses importantes dolvent 6tre faites par

chdque sign& 
par le Trdsorier Gdn'ral et le Prdaldent.
 

Pour J-. menues d~penaeB, le Directeur Executif dispose
 
dune caisse d'avance de cinquante mile (50.OQOF) francs dont 1
 
rend compte mensuellement au Tr~sorier Gqn~ral.
 

Article 48 Le Directeur Executif rend compte de l'tat
 
d~avncement des activit~s au Bureau National.
 

I1 dresse un rapport trimeatriel, semeatriel et annuel sur
 
I'ex&cution du programme d'activlt6s et du budget.
 

Article 49% Le Directeur Executif eat I& g~rant Idgal des
 
publications de l'Aaaoclation.
 

Article 50t Le Directeur Executif caordonne lea activit~s du
 
Comit& National des Programmes et des commissions ad hoc.
 

CHAPITRE X% LA REVISION OU LA MODIFICATION
 

Articl 5it La r~vtsion ou Ia modification des dispositions du
 
present r~glement interieur pourra 6tre retenue sur proposition
 
du tiers (1/3) des membres du Buremu National et soumise A Ia 
ratification ou Ia competence de lAssemblde GCn~rale ou A d.fau1 
du Conseil National qui ne peut Ia voter que par la majorit6 des 
deux tiers (2/3) des membres presents. 

U'Djmmena, le 26 Novembre 1987
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N'Djamena, le 26.11.1967
 

Prolet%
ASSOCIATION TCHADIENNE POUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL 
(ATBEF)
 

atalmia 
10ATBEF tenue 6 
 ** ** 
** * 
** ** ** ** **
* 	 ** ** *
 

0 . .. .. .
. . ..
 . .
oua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

TITRE I.
 
CHAPITRE UN 
 BUT ET OBJECTIFS
 

Article It II eat cr6 ou 
TCHAD une association ddnomme
OASSOCIATION TCHADIEHNE PJUR LE BIEN-ETRE FAMILIAL (ATBEF)m
 

Article 2% 
 Le sige de l'Association eat Yix6 A N'Djamens.
 

Article 3-. L'Associatlon poursuit lea but 
et objectifs auivants
.
 

A. BUT
 

- Contrlbufr A amvliorer la qualit& de Is 
vie de la
 
population Tchadienne.
 

B. OBJECTIFS
 

). Crier lea conditions propres 
& sauvegr.wr In 
sant6
 
physique, mentale et morale de In 
famille.
 

b). Informer, &duquer, 
et communiquer aur 
lea probldmes

lies 	A 
la naissance et lea conditions qul en 
ddcoulent
 
pour 1'6tat g~ndral des m~res.
 

c). 	 Amener lea parents, si besoin eat A 
esnacer I&
noissance de leurs enlonta pour pouvoir 
assurer 
A ceuxci de bonnes conditions d'existence e procurer A 
tous
les membres de Ia Samille un 
bien-6tre tant 
physique
 
que moral.
 

d). 	 Donner, si besoin 
eat, 	des conseils et l'mide possible

done 	lea cas de sterilit6, de maladies aexueIlement
 
tranamiasibles.
 

e). 	 Favoriner lea conditions n6cessaires A Is sauvegarde

des droita des mires et 
A le protection des droits de
 
I'enfant.
 

X). 	 Informer l'apinion et lea pouvoir publics our 
lea

conditions de la 
vie des familles et sugg~rer lea
 
moyens propres A 
lea amLliorer.
 

g). Preparer la jeunesse A 
la vie familiale et A 
Ia parent6
 
r esponsable
 

http:sauvegr.wr
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CHAPITRE DEUXi LES MOYENS D'ACTION
 

Article 4% Pour atteindre sea but et objectils, l'Association
 

Tchadienne de Bien-Etre Familial (ATBEF) se propose de%
 

a). Mettre en place une arganiaationrationnelle anim6e par
 

des techniciens expdrImentda qui auront pour mission
 

d'apporter A tout citoyen Tchadien leurs exp~rlences,
 

leurs assistances et leurs conseils.
 

b). 	 Mettre A Ia disposition de tout citoyen Tchadien des
 

ouvrages ndcessaires A une meilleure comprdhension des
 

probldmes de bien-6tre familial.
 

c). 	 Etablir des programmes judicieux dl ducation et
 

organiser aussi souvent que possible des conldrences
 

des asminaires et calloques sur le bien-Otxe lamilil.
 

d). 	 Crier une revue pour informer r~gulirement tout
 

citoyen Tchadien sur l'ensemble des probl.mes relatils
 

au bien-6tre familial.
 

e). 	 ContrIbuer A la crdation d'un Fonds puur le
 

dveloppement de ia recherche sclentiflque au niveau
 

national sur lea probl&mes de population.
 

X). 	 Susciter et soutenir lea activit6s g~n6ratrices de
 
revenus pour lmmdliormtion des conditions de vie de le
 

femme et de Is famille et collaborer avec lea agents
 
our le terrain pour un meillieur encadrement des
 

groupements de production.
 

TITRE I.
 

Organisation et fonctionnement.
 

Article St Lea membres de I'Association sont, soit des membres
 

mctifsp moit des membres honoraires, soit des membres assocls.
 

Sant membres actifSs, tous lea adh~rents qui ant pay6 le
 

droit d'mdh~sion et s'acquittent r6gulirement de leur
 
cotisation.
 

Le mantant des droita d'adh~sion et de cotisationa eat Yix6
 

per i'Aasemble G~n~rale.
 
Eat membre honoraire toute personne physique ovi morale eyant
 

contribu6 de fagon 6vidente et appreciable au d~veloppement et au
 
succ~s de I'Association.
 

La quallte de membre associ6 eat conferee A toute peraonne
 

morale qui contribue regulirement par d'importants dons ou
 

subventions, & i r alisation des objectifs de l'Association.
 

Tout membre associ& eat admis aux d~lib.ratlons de tous lea
 

organes de l*Association 6 titx e d'observateur.
 



23
 

CHAPITRE PREMIER& DE L'ORGANISATIaN
 

Article 6% L'Association Tchadienne de Bien-Etre Familial A pour
 
Instances et organes suivant8%
 

a). Au niveau National
 

I). L'Asaemble G~ntrale
 
2). Le Conseil Nati(nal
 
3). Le Bureau National
 
4). Le Comit& Ex~cutif
 
5). Le Comit6 National des Programmes
 
6). Les Commissaires aux comptes
 

b). Au niveau Pr~fectoral
 

1). L'Assembl~e pr.fectorale
 
2). Les bureaux pr.fectoraux
 
3). Les commissalres aux comptes pr~lectoraux
 

c). Au niveau Sous-P.-6fectoral
 

1). Les sections sous-prdfectorales
 
2). Lea bureaux des sections sous-pr~fectorales
 

d). Au niveau Cantonnal
 

1). Les noun-sections contonnales
 
2). Les bureau g des mous-sections cantonnales
 

e). Au nrveau des villaaes
 

1). Les sous-aectiona villageoises
 
2). Lea bureaux des nous-sectionr villageoises.
 

Article 7% L'Assembl~e G~n~rale eat l'instance supreme de
 
l'Ansociation. Elle eat composde'des membres du Bureau National,
 
do cinq (5) d.lguda choisis par prdfecture ainsi que du
 
Pr6sident et du Rapporteur Principal du Comlt6 National des
 
Programmes ou leurn supplants domicili.a au sige de
 
l'Association. Elle ddtermine Ia politique g~n~rale, le mode et
 
les moyens d'action de I'Association. L'AB~embl~e G~n~rale
 
tudie lea principes g~n'raux de coopdratlon avec les Pouvoirs
 

Publics et attire l'attention de ceux-ci aur Is n4cessit& de
 
r~aliser lea objectiia de l'Association.
 

Article at Le Conseil National se compose des membres du Bureau
 
National et de deux (2) d4l4gu.s de chaque Prefecture. 11
 
contr0le In ligne d'action de I'Asaociation et lex'cution des
 
d~cisions de l'Assemble On6rale A tous lea niveaux.
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Article 91 Le Bureau National eat compo&6 de vingt-un (21)
 

membres.
 

Un Pr&sident (1) 

Un Ire Vice-Pr6sident (2) 

Un 26me Vice-Pr~sident (3) 

Un Secr~taric, Gn~ral (4)
 

Un 1Lre Secr taire G~n~ral Adjoint (5)
 

Un 26me Secr~taire G6n~ral Adjoint (6)
 

Un Trsorier G~n~ral (7)
 

Un 1&re Tr~sorier G~n~ral Adjoint (8)
 

Un 26me Tr~sorier G6n~ral Adjolnt (9)
 

Douze conseillers dont lea six Pr6sidents Pr~lectoraux sont
 
des membres coopt6s du Bureau National. (12*9-21)
 

Article I0 Le President eat 6lu par l*Asnembl~e G~n~rale au
 

scrutin secret uninominal & In majorit6 absolue mu premier tour
 

et A Is majorit6 simple au second. Lea autreB membres du Bureau
 

National sont 6luB par l'Assembl~e G~n~rale au scrutin secret
 

uninominal et A Ia majorlte simple saul, en ce qui concerne lea
 

Pr6Bidents deB Bureax Pr6fectoraux. En cas de pertage des voix,
 

il eat proced& A un tirage au sort.
 

Par mesure d'&ficacit& et d'&conomie tous les membres du
 

Bureau National en dehors des Presldents Pr~fectoreux, doivent
 

9tre domicili~s dens la ville oi eat &rigd le si~ge de
 

.'Asnociation.
 

Le Bureau National execute lea ddciaions prises par
 

l'AsseTAblde G~n~rmle et le Conseil National.
 

Article lit Le Comit& ExdcutiS comprend cinq (5) membrest
 

Le Pr~sident National (1)
 

Le 16re Vice-Pr~sident (2)
 

Le Secrtaire GOndral (4)
 
Le Tr~sorier GOneral (7)
 

Le 1&r Conseiller (126 le 16r)
 
veille A l'expedition des Affaires Courantes entre deux
 

reunions du Bureau National et rend compte au Bureau National de
 

toutes Iea mctivitda ds In plus proche rdunion.
 

Article 121 Le Comitd National den Programmes comprend des
 
menbres dont le nombre eat fix* par l*ABsembl~e G~n.rale.
 

Le PrTnident et lea deux RapporteurB de ce Comit6 sont
 

choisis hors lea memtres du Bureau National.
 

Le mode de d~signatlon deB membres saera d termin6 par le
 

R~glement Intdrieur. Lea commissions ad hoc sont nomm~eB par le
 

Bureau National.
 

Article 13% Lea commiasaires aux comptes sont d6Bsigns et leur
 

nombre Sixd par lVAssemblde G~n~rale de I'Association. Leur
 

attribution saera d~terminde par le R~glement Int6rieur.
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Article 141 Le Bureau Prefectoral a In meyse composition que le 
Bureau National Boit au total quinze (15) membres. Le Bureau 
Pr6fectoral eat 6lu par l'Assemble Pr~fectorale. 

Le Bureau Prfectoral comprend en son sein des r~presentants 
des sous-prdfectures et des posies administratifs formant ia 
prefecture. 

En principe et par mesure d'&fiicacit6 et d'6conomie, le 
Pr~sident, le Secr~taire et le Trdsorier Pr#fectoraux doivent
 
6tre domicili~s au chef-lieu de In prefecture ox eat &rigd le
 
service pr fectoral de l'Association. Des commlsaires aux
 
comptes nomm a par section v~rifient Ia gention financi~re du
 
Bureau Pr~fectoral et rendent compte & 
 l"Assemble Pr~lectorale.
 

Article 15: Lea Assembl.eB pr.fectorales sont cr66es au niveau
 
des pr fectures; elles sont compos~es des membres du bureau
 
pr6fectoral et de D616gu~s non membres du bureau pr.fectorai dont
 
le nombre par section eat ddtermin6 per le R~glement Int#rieur de
 
In Prefecture.
 

Lea Asaembl~es de section sont cr66es au 
niveau des sous
pr fectures et des posies administratifB, lea Asaembl~es de sous
section au niveau des cantons et des villages. Elles sont
 
compos'es des membres des Bureaux de section et sous-section et
 
de d l~gu.s non membres de ces bureaux et dont le nombre eat fix&
 
par le Rglement Int6rieur dea Prefectures.
 

L'ensemble des sous-sectiona cantonnales ressortissants
 
d'une mnme sous-prfecture ou d'une md-me poste administratil
 
conatitue Is section de Ia uoun-prdfecture ou de paste
 
adminintratif.
 

L'ensemble deg sous-sections de villages d'un meme canton
 
forme Is sous-section de ce canton.
 

Article 161 
 Le Bureau de chaque section de Ia sous-pr@lecture,
 
de paste administratif, ou de chaque sous-section du canton, du
 
village se compose de neul (9) membres.
 

Un Pr6sident (1)
 
Un Vice-Pr~aldent (2)
 
Un Secrtaire (3)
 
Un Secrdtaire Adjoint (4)
 
Un Trdaorier (5)
 
Un Tr'sorier Adjoint (6)
 
Trois ConselIers (9)
 

Article 172 A quelque niveau que ce soit nul ne peut assumer
 
plus de trais (3) mandats conasdcutifs au meme paste.
 

http:Assembl.eB
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CHAPITRE DEUXt DU FONCTIONNEMENT
 
Section I DE L'ASSZMBLEE GENERALE
 

Article 16% L'Assembl£e Gdndrale se r~unit en session ordinaire
 
une fois tous lea deux ana our convocation du President National.
 

Lea convocations portent ndceseBirement l'ordre du jour de
 
Ia session doivent etre adresa~es aux diil rentes prefectures
 
trente (30) jours au mains avant la date fixe pour l'Assembl~e
 
G~n~rale.
 

Toutefois, elle peut se r~unir en session extraordinaire sur
 
Is demande d'au mains deux tiers (2/3) du Conseil National.
 

Article 19% Lem D6l6gu.s A l*Assembl~e G~n~rale r~gulirement
 
convoqu~s sont tenus de participer aux d6lib~rations de
 
I'Assembl6e G~n~rale.
 

Article 201 DLa ouverture, il eat 6lu un Bureau de Session. II
 
se compose d'un Prdsident, d'un Vice-Prdsident et de deux (2)
 
Rapporteurs.
 

L'Assembl~e Gdndrale ddlibdre valablement sl la majorit6
 
absolue de sea membres eat atteinte.
 

Lea ddciaions sont valablement priseB & la majorit6 simple
 
de votants.
 

En cas de partage de voix, la voix du Pr~sident de session
 
eat prpond~rante.
 

Lea d.bats doivent me ddrouler exclusivement dana le cadre
 
des but et objectlfs de I'Ansociation tela quils sont ddfinis
 
aux articles 3 et 4 des statute. L'Asaembl6e G~n~rale d~lib~re
 
et mpprouve le rapport moral et le rapport financier pr~sents
 
l'un par ie Secrdtsire G~n&rale sortant, et l'autre par le
 
Tr*sorier G~n~ral sortant.
 

Article 21t Avant de me saparer V'Aasembl~e 06n~rale fixe en
 
outre Is p~riode de as prochaine session ordinaire.
 

Section II% DU CONSEIL NATIONAL
 

Article 22t Le Conseil National Be r~unlt en session ordinaire
 
une Lois Van entre deux sessions ordinaires de l'Assembl~e
 
Udn~rale.
 

Toutefois, il peut me r~unir en session extraordinaire sur
 
demande unanime d'au moins train (3) Prefectures ou du Bureau
 
National.
 

Section III DU BUREAU NATIONAL
 

Article 23% a). Le President National r6presente 14Association
 
dana Bon existence juridique. En cas d'absence, son interi, eat
 
assur6 par le premier Vice-Pr~sident dont lVinterim eat asaur6 A
 
son tour par le 26me Vice-Pr~sident.
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b). Le Secr'taire Q&nral coardonne toutes lea
 
activit6s de l'Association.
 

I assiste le Pr~sident. II eat aid& dons sa t~che par le
 
premier (16r) et le deuxi.me (26me) Secr~tairea Gdn~raux
 
Adjoints. Sont d~termln~n dana le R~glement Intrieur de
 
l'Association lea d~tails des rapports entre le Secr~taire
 
Gn&ral et le Directeur Ex~cutil.
 

C). Le Tr~sorier G0rnral a pour mission la d~fense
 
des int~rets financiers de XAAsaociation. Tout retrait de fonds
 
n~cessite la signature conjointe du Pr~sident et du Tr6sorier
 
06ndral. Le Trsaorier G~n~ral eat aid& dans sa t~che et supple
 
en cas d'absence par le premier (16r) Tr~sorier G&n~ral Adjoint
 
et en cas dlemp~chement de celui-ci par le deuxi~me (26me)
 
Tr~sorier Gdnral Adjoint.
 

Section IVt DES ASSEMBLEES PREFECTORALES, DES SECTIONS
 

ET DES SOUS-SECTIONS
 

Article 241 Lea Assembl.es Pr~fectoraleB, lea sections et sous
sections exercent leura activit.a suivant lea dispositions de
 
leur R~glement Intrieur respectif et en conformit6 avec lea
 
dispositions contenues dans lea atetuts de X'Association.
 

CHAPITRE 111 ADHINI ;TRATION
 
Section 1: DU DIRECTEUR EXECUTIF
 

Article 25% 
Le Bureau National nomme un Directeur Exdcutif.
 

Article 261 Le Directeur Ex~cutif eat charg6, sous le contr6le
 
du Bureau National, de l'administration des biens de
 
l'Association et de la d~fense de sea int.rets moraux et
 
financiers.
 

Article 27t Le Rglement Int~rieur de X'Association d~finit dens
 
Ie ddtail lea attributions du Directeur Ex~cutif.
 

Article 281 Le Directeur Ex~cutif eat assint dana as tfche par
 
lea chefs de D~partements.
 

Article 29: Lea annexes aux 
statuta du Personnel d~finissent
 
avec precision lea r6les respectifs du Personnel.
 

http:Assembl.es
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Section lit DES FINANCES
 

Article 301 Lea ressources de l'Aaroclation sont conatitu~es
 

part
 
- Lea doits d'adh~sion
 

- Lea cotisations annuelles des membres
 
- Lea subventions
 

- Lea dons et legs
 
- Les recettes provenant d'activit~s socio-culturelles
 

organis~es dana le cadre des manifeBtations du Bien-Etre
 

Familial.
 

Article 311 Lee d~penses de I'Association Bont conatitutes par
 
lea frais de lonctionnement des services et ceux relatija A la
 
r~aliaation des objectifs de I'Association.
 

Article 321 Deux Commissaires aux comptes ddsignrs par
 
i'Assembl6e 06nietfle vexifie'nt Ia QeAtion firnci~re de

.Eatjctis c-1. E-s * AsBEmblie r lex-esdet. c.cimpte i Gri et Ie 

Conseil National, le cas &ch~ant.
 

TITRE IV
 

RROLEME.NT INTERIEUR - DEMISSION - DISSOLUTION
 

Artile Qat Un Reglement Interieur approuv6 par l'Amsemble 
06n~.rsle ou 6 dd~iaut par I&' Cr4a~i Ht4fbI dA 4 I&e 

conditon donitireer
d6tail te de 4ra tOUA lee iatances et 
lea organes en vue d* ssurer une bonne execution des dii1rentes
 
dispositions des pr6sents statuts.
 

Artile 34t Peut-etre 4mdi& (exclu), tout membre de
 
iAssociation ayant entrepris des actions pr6udiciables A ia vie
 
de I'Association. La radiation (exclusion) provisoire eat
 
prononc.e par le Conseil National. Etant sauve la lacult6
 
d'appel du membre, radie (exclu), la d~cision devient d~finitive
 
aprks approbation de l'Aasembl'e G~n~rale.
 

Article 351 a). Tout membre peut ae retirer de I'Association A
 
tout moment.
 

Ce retrait ne peut toutefois, qvoir aucune influence
 
our lea londs de I'Association.
 

b). Tout membre du Bureau National peut se d~mettre
 
de sea fonctions mais il devra au pr~alable pr6Benter au Bureau
 
NAtionalo une lettre do d miasion 6crite en bonne et due Sorme. 
L& poate,restera vacant jusqu'A la prochane AusembIe GOnrale. 

Article 36% Lea presents statuts ne peuvent 6tre modifi6a que
 
par l'Assembl.e G0nrale. Lea modifications prcposies doivent 
6tre votes par la majorit6 des deux tiers (2/3) des membxes de 
I'Assembl~e Gn~rale.
 

Article 37: La dissolution de l'Association &era prononc~e
 
conform6ment aux dispositions de l'article 35.
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Article 38i 
 En can de dissolution, lea commissalres aux compten

et le Bureau National sortant proc.dent A l'Inventaire de tous
 
lea bienp de L'AQctiation, C te
biena eont transf r=n aux
 
oeuvres de Ilenhance et de bienfeisance existant our le
 
territoire national au 
moment de cette dissolution conform~ment
 
aux d~cisions de l'Assemble G0n.rale.
 

Fait A N'Djamena I 26 Novembre 1987
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AIDAC
 

ABIDJAN FOR RYDSO/WCA RPO 
NAIRCEI FOR REISO/ESA RPO
 

F.O. 12156: N/A
 
TAGS: EAID, CD
 
SUBJICT: POPULATION: CONTFPFNCF ON FAMILY PLANNING IN
 
CFAD (OCTOBER 15-21, 1988, N'VJAMENA)
 

NDJ FILE CODE: PLS 9 

1. SUMMARY? CHAD'S FIPST FAMILY PLANNING CONFFRFNCF 
TOOe, PLACF OCTClER 15-21, 1988 IN THE AMPFITEYATER OF 
N'LJAM.NA'S GRAND MOSQUE FAYCAL UNDEP THE AUSPICES OF 
TPF PRESIDENT OF TEE REPUILIC. A TOTAL OT 120 CFADIANS 
PARTICIPATED REPRESPNTING 16 MINISTRIES, THE THREE MAJOR
 
RELIGIONS (MOSLt M, PFOTFSTANT AND ROMAN CATdOLIC), TPF
 
FRIVATE SECTOR, THE GOVEFNMENT POLITICAL MOVFVENT (UNIR)
 
AND THY GOVIRNMENT'S NATIONAL CONSULTATIVT COUNCIL 
(CNC). THERE WERE ALSO ELEVFN INTERNATIONAL DFLEGATIONS 
FROM THE FOLLOWING COUNTRIES: BUR&INA-FASO, CONGO, COTE 
_D'IVOIRF, FRANCE, GRIAT -.RITAIN, KENYA, MALI, MOROCCO, 

NIGER, SENEGAL, SWITZERLAND, THF U.S. AND ZAIRE. IN 
ADDITION THERE WERF RFPRFTNTATIVES FROM 12 NGO'S AD ALL 
?AAJOh DONOR AGENCIES. 

TP). T AJOR INIT!ATIVIS TO PB TAkFN AS A RFSI'LT OF TqF 
CON FFYNCE ARE: 
(P) DEVIEOPMENT OF A NATIONAL POLICY WPICB WILL TAF 
I!iTO ACCOUNT C9AD'S TSNIC, SOCIO-CULTURAI AD -IIGIOJSAN 
LIv ?SITY.
 

(b) .FSTABLISH".!,T O A NA'TIONAL FAMILY PLANNING PROCAJi 
AS AN INTEGRAL COMPO&'TPhT 07 Ta'v NATIONAl MATRNAL AN' 
CHLl HrFALTFH (MCi) P OC-';"1' . 

(C) AR1OGATION ANIs PE TAL C A.D'S 1..Ct , 

"/" A SSr-v f 7 



UTIhN L)&I.T'F.EDJ I!,W JN ', 1 77UgJI 

ANTI-CO1TRACEFTIVE LAW WHICH NOW MA&FS THE SALE,
 
DISTRIEBUTION AND ADVERTISEMENT OF CONTRACFPTIVES ILLEGAL
 
(FOLLOWING ON THF FRENCH 1920 LAW).
 

(D) COLLABORATION 'ETWEEN THE PUBLIC AND PRIVATE
 
SECTORS TO ENSUP? THE DEVFLOPMENT OF A FAMILY PLANNING
 
PROGRAM AND TEF CREATION O A FAMILY PLANNING
 
ASSOCIATION.
 

2. INTRODUCTION: TH; CPAI1AN TERM FOR -FAMILY 
PLANNING" IS "BIFN-iTRE FAMILIAL." TO TEF CHADIANS THY 
TERM FAMILT PLANNINC" 'ENCOMPASSES FOUR ELEMENTS: (A) 
CHILD-SPACING, (B) S:.UALLY-TRANSMITTWD DISEASES, 
INCLUDING AIDS, (C) INFERTILITY AND (D) HEALTH 
EDUCATION. THIS REFLECTS THE CHADIANS' FULL RANGE OF 
CON;YRN. WITH A COUPLE'S PROPLIMS IN HAVING WELL-SPACYID, 
UEAITXYCFILDREN REAR'FP ]Y .EATTHY MOTHERS TO A COUPLY'S 
BEING UNABLE TO CONCEIVE DUE TO PRIMARY OR SECONDARY 
INFERTILITY. R1ENCEFORTH WHEN THE TERM "FAMILY PLANNING_ 
IS USED, WE RESP.CT THE ABOVE CHADIAN DEFINITION. 

TEE GOVERNMENT OF CHAD ORGANIZED ITS FIRST FAMILY 
PLANNING CONFERENCE WHICH WAS HELD IN N'DJAMYNA OCTOBER 
15-21, 1988 UNDER TH. AUSPICES OF TEE PRESIDENT OF THE 
REPUBLIC. THE TITLE OF THE CONFERENCE WAS "(PREMIERE) 
CONIIRFNCF SUR I'l BIFN-FTP. FAMILIAL AU TCHA., AT TEE 
OPENING SESSION OF TlHE: CONFER.NCE THE PP . DENT'S SPEECH 
WAS RFAD BY THE MINISTFR OF STATE, REPRI}tfTING 
PRESID.NT BABRE AND THE SiCONr-RAN.%ING CHADIAN IN TFE 
GOVERNMENT. HIS SPEECH AVD THE OPENING SPEECH OF TH, 
MINISTIP OF PUBLIC HEALTH BOTH EMPHASIZED THAT CHAD HAS. 
ONE OF THE HIGHEST RATES OF INFANT (21o/1-90e) AID'" 
MATr.RNAL (80/1e,000) MORTALITY IN THE WORLD. THUS TEE. 
PRESIDENT'S SPEECH CALLED FOR SERVICES WHIC 'ILL 
CONTRIBUTE 1!- A SIGNIFICANT WAY TO REDUCING TiESE HIGH 
RAlES. AT THE CLOSING SESSION OF THE CONFERENCE, TFF 
MINISTER OF PUBLIC HEALTH'S SPEECH EMPHASIZED THAT ONE 
O THE GOVERNMENT'S MAJOF PRIORITIES IS "TEE PROMOTION 
Of YAMILY PLANNING AS AN INTYGRAL COMPONENT 0 MATf',RNAL 
AND ChILD HEALTH.- 4E ADDlD THAT A NATIONAL POLICY FOR 
FAMILY PLANNING I&ILL NOW EMERGE WICE WILL TA.LE INTO
ACCOUNT CHAD'S FTHNIG, SOCIO-CULTURAL AND RELIGIOUS
 
D.LIVERSITY.
 

DT
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UNaTK$''ECTION (62 OF " NDJAMENA 641? 

AIDAC 

ABIDJAN 'FOR REDSO/WCA RPO 
NAIROPI FOR REESO/ESA RPO 

1.O. 12356: N/A
 
TAGS: EAID, CD
 
SU.J-CT: POPULATION: CONFERENCE ON FAMILY PLANNING INJ
 

TEL CONFERENCE WAS H'ELD TN THE AMPHITHEATER AND 
ADJOINING LIBPARY OF N'DJAMENA'S GRAND MOSQUE FAYCAI 
WHICH LFNT IT T E TACIT APPFOVAL OF T1E MOSL,1-
COMMUNITY. BOTH Til OPENING AND CLOSING SESSIONS OF THE: 
CONFERENCE WERE. ATTENDED BY T9E PRESIDENT'S MINIST*;EIAL 
CABINET, INCLUDING THY INFlUENTIAL MINISTER CF FOREiGN 
AFFAIRS AND MINISTFR OF PLANNING AND COOPERATION.
 

THE FINAL MOTIONS O THE CONFERENCE, ADDRESSED TO THE
 
F-.ESIDENT, WERE PRESENTED IT THE WIFE (AND A NURSE) OF
 
TEE SULTAN OF N'DJAMhNA REPRESENTING UNIR. TPIS 
REPRESENTED THE STRONG POLITICAL, AS WELL AS 
TRAITIONAL, SUPPCPT FOR TPY RESOLUTIONS AND 
RECO,'!MENDATIONS E'YAN.TING YRO m TH? CONFFENCF. I 
SUMIARY, TRF MCTIO..S RIQ'iST TFAT TFE GcVYEPN 'FN[ FU'UF 
A HIEALT POLICY, OTAI3'N THE NCESSARY RESOU rES FOP 
IMPROVING TFE 9FALT! STATUS OF THE POPULATION, 
PARTICULARLY DIReCTeD TOWARDS MATERNAL AN D CiIL]D HEALTh, 
AND INCOURAGE THE' LEVEI,nOPMFN7 OF FAMILY PLANNING 
SERVICES AS A !EANS 0 FP"IOTING AND IMPROVING MCE. 

A TOTAL OF 2? CBADIAS AND 30 OTHER AFRICAN AND 
INTIRNATIONAL EXPIRTS PRESENTED PAPERS TO AN AUDIFNCT OY 
ABOTIT 200 PIRSONS. 

%. THE CONFERINCe PROGP.hm: THE FORMAT Or T1E 
CONFERENCE CONSISTTD IN HAVING CHADIANS, OTEiR AFRICANS, 
A;ND INTERNATIONAL SPEAMrFS PRYSENT A NUMPER OF TOPICS 
(SEE BELOW) IN PLENARY SrSSION. THIS WAS TRYN FOLLOWED 
TY A QDESTION-AND-ANS FP PERIO) AND THEN, Al THY END OF 
EACH CONFERENCE DAT, DISCOLISSION GROUPS DEBATMD THE 
VARIOUS TOPICS AND PROPOSED RECOMMENDATIONS TO THE 
RESOIUTIONS COMMITTE. BASED ON THE MULTIPLE 
RECOMMENDATIONS FROM THE DISCUSSION GROUPS, Th-
RESOLUTIONS COMMITTEE THVN DRAFTED THE FINAl. 
RiC&MMENDATIONS O THY CONYERENCE.
 

THE TOPICS WiICU WERT DISCUSSED AT THE CONFERENCE
 
INCLUDED THF FOLLOWING:
 
(A) CHAD'S CONCEPT OF FAMILT PLANNING (PReSeNTER FROm 

(B) LY'-AL AND POLITICAL ISSUIS AND THFIR INFLUENCE IN 
DEVELOPING YAYILY PLANNING SERVICES IN AFRICA AND IN 
NIGYF SPEOCIFICALLY (PRt.SvNTFR FPOM NIGEr) 

(C) 	 90, TO REbOLVT' O,CIO-CUT.TUhAL, RFLIGIOU,- AND 
ECZFAPHIC ChiN 0TACI,.OO!-.S .TCR T 	 A -h-ILY 

;"T. N-Dl 	P1. A 417N 
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PLANNING PROGRAM (PRESENTFRS FROM CHAD)
 

(D) THE DEMOGRAPHIC SITUATION IN SAHELIAN COUNTRIES AND
 
IN CFAD IN PARTICULAR (PRESENTERS FROM MALI/CERPOD AND
 
CHAD)
 

(E) THE RELATIONSHIP BETWEEN DEMOGRAPHIC FACTORS AND
 
DEVELOPMENT IiN CHAD: RAPID III (PRESENTER FROM
 
U.S.A./O!TIONS)
 

(F) THE HEALTH SITUATION CT MOTPERS, INFANTS AND 
CEILfrRFN IN A CHAD TORN BY WAR (PRESENTFR FROM CHAD) 

(G) MEDICAL AND LEGAL PROBLEMS ASSOCIATRD WITH ABORTION
 
IN CHAD (PRESENTERS FROM CHAD)
 

(H) THE IMPACT AND ADVAINTAGFS OF INTEGRATING FAMILY
 
PLANNING INTO MATERNAL AND CHILD FEALTE SERVICES
 
(PRESENTERS FROM CHAD, MALI, MOROCCO AND SENEGAL)
 

(I) TEX COLUMBIA UNIVERSITY OPERATIONS RESEARCH PROJECT
 
IN CHAD AND BUR&INA-IASO (PRFSENTERS FROM CHAD AND
 
]UR& INA-FASO)
 
BT
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UN CVA*SES, CTZON 5 0 NUJAMINA 06417 

AIDAC
 

ABIDJAN FOR RF.DSO/WCA RPO 
NAIRCBI FOR REDSO/ESA RPO
 

_.0. 12356: N/A 
TAGS: EAID, CD 
SU]J.CT: POPULATION: CONFERENCE ON FAMILY PLANN.IiiG IN 

(J) THE ROLE OF A HEALTH INFORMATION SYSTEM IN TH7 
MANAGEENT OF IAMILY PLANNING ACTIVITIES (PRESENTER FFOM 
CHAD) 

(&) TEE ROLE OF FAMILY PLANNING SERVICES IN MATFRNAL 
AND CHILD HEALTH (PRFS.NTE. FROM COTF D'IVOI.RF) 

*0,N THE(L) THE ROLE O IN DEVELOPMENT PPOCFES 
(PRESENTERS FROM CHAD)
 

(M) THE ROLE OF MEN IN FAMILY PLANNING (PRESENTER FROM 
CHAD)
 
(N) TRAINING STRAT'?GIES FOR FAMILY PLANNING FERSOKNEL 

M
(PRiSENTIRS FRO COTF D'IVCIRE AND CHAD)
 

(0) CULTURALLY APPP.CPPI}ATE STRATEGIFS IYOR A 
COM!UNITY-BASEL DISTRIBUTION SYSTEM OF CONTRACEPTIV}IS If, 
CHAD (PRESENTERS FPOM CHAD)
 

(P) THE BENEFITS O A NATIONAL FAMILY PLANNING PROGRAM
 
ON THE PROBLEMS OF: AIDS (IRESENTERS FROM CHAD AND
 
SWITZERLAND/WHO-GPA), SEXUALLI-TRANStITTFD DISFASYS
 
(PRESENTER FROM FRANCE), AND TRADITIONAY PRACTICES WHICH

ARE HARMFUL TO MATERNAL HEALTH (INCLUDING FEMALE 
CIRCUMCISION) (PRESE-NTFRS FROM CHAD) 

(%) COMMUNICATION IN FAMILY PLANNING: LESSONS FROM THE 
AFRICAN EXPERIENCE WHICH FAVOR A SYSTEMATIC APPROACH TO 
FAMILY PLANNING (PRYSENTFRS YROM U.S./JHPIEGO AND CHAD) 

(R) CONTRACEPTIVE MFTHODS: TRADITIONAL, MODERN AND
 
TEMPORARY: 
7RADITIONAL METHODS IN AFRICA AND CHAD (PRESENTERS FROM 
ZAIRE AND CHAD); TEMPORARY METHODS (PRESENTER FROM 
NNYA/FPIA); LAIAROSCOPY (PRESINTERS FROM 
MOROCCO/J3PIEGC ANI CFAE); AND MINILAP (PRESENTER FROv
 
,,'NY./AVSC)
 

(S) THF ROLE OF THE PT.IVATE SECTOR IN FAMILY PLANNING 
(FR-SENTERS FRCM CPAD AND CONGO/IPPF) 

4. AN IMPORTANT PRESENTATION iAS MADE ny P.ODFFSSOR 
SAWBA DIARRA, LIREC.OR OF THF :;YNECO-OBSiFT !.,S SFRVIC, 
CINTRE ROSPITAIIEF UNIVrRSITAIRE OF TRFICEVILE ATIr 

'PRYSIDENT OF T 7.*IVOIRIA. _AMILT PLANNING Ac.z')CIATION.
L:-. W0li'AS IN M1~.'% .IAFFA,SPFPCTS TE! M0% S}NIol" 
!AiTIc1PANT Al q'"- COl'E; CF GIVFN UlI .3 :'F'"I' ....

-I0., Ix, - .. , ,Ai,: ;T SLI " t1'.1 - .Aq'T "'o 

http:LIREC.OR
http:D'IVOI.RF


DTMONSTRATE THY £FFECTIVFNESS INDEX OF VARIOUS 
CONTRACEPTIVE METHODS. THIS INDEX CLEARLY INDICATED THE 
RELATIVF INEFFICACY OF THEF SO-CALLED NATURAL METHODS. 

5. CONFERENCE RESOLUTIONS/RECOMMENDATIONS: FOLLOWING 
ARE IhE MOST IMPORTANT CONTERINCE RESOLUTIONS WHICH HAVE 
BEEN' RECOMMENDED FOR IMPLEMENTATION TO THE GOVERNMENT OF 
CHAD: 
(A) TO INCORPORATE A NATICNAL FAMILY PLANNING PROGRAM 
IN CBAD'S HEALTH CARE DELIVERY SYSTEM, IN TEL CURRICULUM 
OF THE NATIONAL SCEOOL OF FUBLIC HEALTH AND SOCIAL 
SERVICES AND IN DEVELOPMENT PROJECTS IN GENERAL; 

(B) TO PROVIDE THE NECESSARY RESOURCES TO DEVELOP A
 
FAMILY PLANNING PROGRAM AND TO TRAIN PERSONNEL;
 

(C) TO DISSE-MINATI, AT ALL LIVELS, THE MESSAGE OF
 
FAMILY PLANNING THROUGH THE IMPLEMENTATION OF AN
 
INFORMATION, EDUCATION AND COMMUNICATION STRATEGY;
 

(D) TO UNDIRTA&E AN INFORMATION CAMPAIGN ON TEF HARMFUL
 
EFFECTS OF TRADITIONAL PRACTICES WHICH AFFECT TPE HFALTH
 
OF MOTHERS AND CHILDREN;
 
T
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AIDAC 

ABIDJAN FOR REDSO/WCA RPO
 
NAIROBI FOR RFDSO/ESA RPO
 

1.O. 12356: N/A 
TAGS: EAID, Cl] 
SUBJECT: POPULATION: CONFERENCE ON FAMILY PLANNING IN 

(1) TO STUDY IN DEPTH NATURAL METHODS OF CONTRACFPTION
 
AND, AS APPROPRIATE, TO PROMOTY THEM IN A FAMILY
 
PLANNING PROGRA'l; 

(F) TO STUDY IN DEPT . TmODFRN METHODS OF CONTRACEPTION
 
AND TO PROMOTE T'ilFl 	 IN A FAMILY PLANNING PROGRAM; 

(G) TO UNDIRTA:. ?ESF.IAR'j ON TiPADITIONAL PEARMACOP.A IN 
FAMILY PLANNING; 

(H) TO PROMOTE COLLAlOPATION ?ETWEEN THF PRIVATE AND 
PUBLIC SECTORS FOR INSTITUTING A FAMILY PLANNING PROGRAM 
AND IOR 1STAIBLISHING A CHLIAN FAMILY PLANNING
 
ASSOCIATION;
 

(I) TO ESTABLISH CE:TRS FOR ABANDONED CII.DREN AD A
 
SYS'IEM TOR ADOPTING C ILDPEN;
 

(J) TO UNlERTA,F, A SYSTEMATIC IEC SURVEY IN RURAL AND 
URB.N ARFAb IN ORDER TO ASSURE MAXIMUM COMMUNICATION IN 
A FAMILY PLANNIING PROGRAM; 

(a) TO RFVISF CHADIAN LrGISLATION TO ALLOW FOP THE
 
DEVELOPMENT AND Im PLIMENTA ION OF AN EFFECTIVE FAMILY
 
PLANNING PROGRhM; AND
 

(L) TO IMPLEMINT A FAMILY PLANNING PROGRAM TArING INTO 
CONSIDERATION CHAD'S SOCIO-CTJLTURAL DIVERSITIES, 
PARTICIPANTS' FREEDOM 01- CHOICI AND ALL RFLIGIOUS 
SENSITIVITIES. 
6. IVALUATION OF THI CONYFIRENCY: THE CONFFRENCE WAS A 
SUCCESS BECAUSE OF, AND AS DEMONSTRATED BY, TH 
FOLLOWING FACTORS: 

(A) ThFNTY-SIX CHADIANS PRYPARFD PROFESSTONAL PAPYRS ON 
TU1E MULTI-DIMENSIONAL ASPECTS OF POPULATION/FAMILY 
PLANNIN( ISSUFS WITHOUT HAVING A FAMILY PLANNING 
PROGRAM'. THE INTERNATIONAL AND OTHER ArRICAN EXPERTS 
FROVII)FD TRI MORE GLOBAL PFPRSPECTIVE ON ALL ISSUFS, ",PUS 
SUPPORTING CHAD'S ENTR'Y INTO FAMILY PLANNING IN TIE 
SAIIEL AND AFRICA. 

(B) THE PRFSirDNT O CHAD AGREFD THAT TEF CONFFFNCE 
'OUL1. BE HELD U:.JERi hIS AUSPICES AND, FOP TFv1 

FIRS'I/FIIRST 	 TIME, CONSENTED TO IEE CONFTRENCY EI1NG U',LD 
-Al 'I'El CITE D'AF IQ.U' (A T.SIP:TIAL ZO-pcI:T[ .*ESF.'E:: 

RCVISITINIG IADS OF STATF AN., T ,*IF DL:-GP IO!S). ,TOC 'f;£ VISIf_ O" iT. 	 CO,,. ..... ... .. . '~I .T" .. 
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TIME PERIOD AS THE CONFERENC, FOWEVER, THE VENUE WAS 
SHIFTED TO THE AMPHITHEATER AT THE MOSQUE (AN EQUALLY 
IMPRESSIAE SITTING). 

(C) THE CONFERENCE WAS PIANNYD BY A CHADIAN OEGANIZING
 
COMMITTEY COMPOSED OF 20 MIMBERS DRAWN FROM SEVEN
 
INISTRIES, THa NATIONAL CONSULTATIVY COMMITTEE (CNC), 

UNIR, AND THE PRIVATY SECTOR. TIE WCRK OF THIS 
COMMITTEE SYT THE TONI FOP TEF CONF'EBNCY, I.I., THY 12 
OR SO CHADIAN PARTICIPANTS REPRESENTED A TOTALLY 
MULTI-INSTITUTIONAL APPROACH. THIS, IN TURN, UNDERLINED 
TEE IMPORTANCI OF REGARDING FAMILY PLANNING AS AN ISSUE
 
OF CONCERN TO ALL SEGMENTS OF SOCIETY.
 

(D) THE OVERWHELMING CONCiNSUS OF OTFER AFRICAN AND 
INTERNATIONAL PRESENTERS AND PARTICIPANTS WAS THAT THE 
CONF RENCE WAS A SUCZESS. YRESS, RADIO AND T.Y. 
COVERAGE OF HIGHLIGHTS O THE CONFERENCE WAS/IS ALSO 
IXTENSIIE. THIS IS EVIDENCED BT FEATURE ARTICLES IN 
EACH O THE MAJOR PUBLICATIONS IN FRENCH AND ARABIC 
(INFO-TCEAD AND AL-WATAN). INFO-TCHAD HAS IYGUN A 
WEEhLT SERIIS OF ARTICLES ON THE THEMES PRESENTFD AT TEE 
CONFERENCE. WE ALSO UNDERSTAND THAT THE PRESIDENCY IS 
BT 
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AIDAC 

ABIEJAN ?OR RYFDSO/WCA RPO
 
NAIROBI FOR REESO/ESA RPO 

E.0. 12356: N/A 
TAGS: FAID, CD
 
SUbJFCT: POPULATION: CONFERENCE ON FAMILY PLANNING IN
 

INTEPNALLY DISCUSSINI AI APPPOPRIATE STRATEGY FOR
 
DIF USING THE FAMILY PLANNING MESSAGE TO THE CHADIAN
 
POPULATION AT LARGF.
 
(E) THE MINISTER OF PULIC FvALTR STATES TuAT THE
 
YOLLOW-UP STEPS TO INPIEMyFNT TRY: ABOVE RESOLUTIONS/

RECO.MENDATIONS WIL T_ ?FGIN IMMETIATELY, MOST I!0PORTANTLY
 
WITH "HE APPOINTENT OF A NATIONAL FAMIL! PLANNING
 
PROGRAM DIRECTOP.
 

(1) THE COG ANTICIPATFS THAT THE 1965 ANTI-CONTRACYPTIVF 
LEGISLATION (LAW NO. 2F GOVERNING TEE ORGANIZATION AND 
PRACTICE OF THE PHARMACY) WILL BE REPEALED AND REPLACED 
IT NEW LEGISLATIOC! WITHIN THE COMING MONTHS. 

(G) USATD'S ROLE WAS INSTRUMENTAL OVEP TH1 PAST TWO-PLUS 
YFAES IN LAYING T l FOUNDATION FOR TPIS CONFY'qENCE TnPCJGI: 
CONTINUOUS FTNANCIAL ANE LONG- AND SHORT-TFP" TECFNICAL 
ADVISORY SUPPORT. FOR ETAwPLE, ABOUT 240 CHADIANS BAVE
 
RlC!TVF.L) SHORT-TERM ANP' ON-THE-JOB TRAINING IN VAIOUS 
ASPECTS 0! fAXILY PLANN'ING T rOUGH SAFEL POPULATION INI-

TIATIVES BUY-INS (INTRAH, CPTIONS, COLUMBIA UNIVErRSITY, 
ITC.) AND OTHFR SOURCES OF SUPPORT (JHPIFGO, PCS, FPIA,
 
ACNil, PATHFINDI;:, HARVARD INSTITUTi FOR INTERNATIONAL 
LIVILOPMENT, ETC.). THIS WOULD NOT HAVY BFF'4 POSSI14LF
 
WITB]CUT THE CONTINUING SPFFORT OF ST/POP, RE1 SO/WCP RPC,
 
M'ANY USAID MISSIONS AND AFR/T?/FPN. 

E. IMPACT OF ThE CONFERFN'CE ON THE USAID/CHAD HEALTH 
PROGRAM: IT IS NOW A IAIT THAT FAMILY PLANNING WILL _E 
PCOMOTED WITEIN THE CO'TFXT OT TRE GOVERNMENT'S HEALTH/

MCH POLICY. TEIS MESHES PIRFFC'fLY WITH THE !ISSION'S 
PROPOSED STRATEGY YOR CRILD SURVIVAL PROJECT, WEICP WILL 
NOW IN'CLUDE A STRONG FAMILY PLANNING COMPONENT. TFE PIr 
DESIGN EFFORT, NOW SCHFDULID FOP NOVEMBER-DFCEMBER, WILL 
BE OPPORTUNELT TIMED TO INITIATE DISCUSSIONS WITH THE 
GOC MINISTRY OF PUBLIC HEALTH AND OTHER MINISTRIES ON
 
TPE .RACTICALSTEPS NECESSARY TO IMPLEMENT TEE CONFRT'NC :
 
:-:SOUTIOh'S OVER T4F CO!'ING YEARS.

PUGHi 
IT
 
#65417
 

KNN.N 

PNCLASSI.;1ED NDJAMVFNA b4l?
 



SAMEDI 15 OCTOBRE
 

08h00-12h30 


08h00 


08h30 


08h45 


09h15 


09h45 


09h55 


lOhOO 


CONFERENCE SUR LE
 

BIEN - ETRE FAMILIAL
 

AU TCHAD
 

Du 15 au 21 Octobre 1988
 

Cer'monie d'ouverture
 

Mosqu6 Faygal
 

Mise en place termin~e
 

Arrivee des Participants
 

Arrivee des Invites
 

Arrivee des Membres du Gouvernement,
 
du Conseil National Consultatif, du Comit6
 
Central de I'UNIR, du Corps Diplomatique
 
et Representants des Organismes
 
Internationaux et des ONG
 

Arrivee du Ministre de la Sant6 Publique
 

Arriv~e du President de la R~publique
 

Debut de la cer~monie:
 
- Discours de bienvenue par le Ministre de
 

la Sant6 Publique,
 
- Discours d'ouverture du President de la
 

R~publique
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DIMANCHE 16 OCTOBRE 

lOhOO-13h00 Inscription des participants a la 
Direction Gfntrale, Ministere de la 
Sant& Publique 

llhOO-11h30 Reunion des pr~sentateurs a la Direction 
GOnerale, Ministare de la Sant6 Publique 

12h00-13h00 Reunion du Comit6 des Resolutions a la 
Direction G6n~rale, Ministare de la Sante 
Publique 

LUNDI 17 OCTOBRE 

14h00-14h15 Discours d'introduction aux travaux par 
le Directeur G6n~ral du Minist~re de la 
Sant6 Publique et President du Comit6 
d'Organisation 

PLENIERE: Concepts du Bien-Etre Familial 

au Tchad 

Prssentateur: 

Dr. Idriss N'Dele 
Medecin-Chef Adjoint 
H6pital Central A N'Djamena, Tchad 

14h15-14h45 Questions/Reponses 

14h45-15h00 PLENIERE: Questions Juridiques, 
Politiques et leurs Rapports avec le 
D6veloppement des Services 
de Bien-Etre Familial en Afrique 

Presentateur: 

Mr. Hamadou Harouna 
Chef du Bureau Legislatif 
Direction d'Etudes et Planification 
Ministare de la Sante Publique 
Niamey, Niger 

15h00-15h30 Questions/Reponses 

15h30-15h45 PAUSE 
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15h45-16h45 
 PLENIERE: Comment vis-a-vis du Bien-Etre
 
Familial Franchir les Problemes Socio
culturels, R6ligieux et D~mographiques

s'opposant au Programme du Bien-Etre
 
Familial
 

Pr~sentateurs:
 

1. 	 Le Grand Imam Badawi de la Mosqu~e
 
Faygal, N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Archev@que Charles Vandame
 
Repr~sentant Catholique,
 
N'Djamena, Tchad
 

3. 	 Le Pasteur Alexis N'Gardignan
 
Repr~sentant Protestant,
 
N'Djamena, Tchad
 

16h45-17h15 	 Questions/R~ponses
 

17h15-19hl5 	 Travail de Groupe
 

19h15 
 CLOTURE
 

19h15-20h15 
 Runion du Comit6 des Resolutions
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MARDI 18 OCTOBRE
 

08h00-08h15 


08h15-08h45 


08h45-09h15 


09hl5-09h30 


09h30-lOhOO 


10h00-10h30 


10h30-10h45 


Rapport de la Journ6e Pr6cedente
 

PLENIERE: Situation demographique
 
dans les pays du Sahel et le cas
 
particulier du Tchad
 

Presentateurs:
 

1. 	 Mr. Nassour OuaYddou
 
Directeur par Interim, Centre
 
d'Etudes et de Recherches sur
 
la Population pour le
 
Developpement (CERPOD)
 
Bamako, Mali
 

2. 	 Mr. Caman Bedaou Oumar
 
Demographe, Chef de Division des
 
Statistiques D~mographiques et
 
Sociales, Minist~re du Plan et de
 
la Cooperation, N'Djamena, Tchad
 
"Situation Demographique du Tchad"
 

Questions/R6ponses
 

PLENIERE: Rapports entre les Facteurs
 
D6mographiques et le Developpement
 
pour le Tchad: Rapid III
 

Pr~sentateur :
 

Mr. Jean de Malvinsky
 
Coordonnateur des Programmes de Sante
 
Projet OPTIONS, Etats-Unis
 

Questions/R~ponses
 

PAUSE
 

PLENIERE: Conditions Sanitaires des
 
Mares, Nourrissons et Enfants
 
dans un Tchad Dechir6 par la Guerre
 

Pr~sentateur :
 

Dr. Amoula Waya Houma
 
Directeur de la Medicine
 
Hospitali~re et Urbaine
 
Ministare de la Sant6 Publique A
 
N'Djamena, Tchad
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10h45-11h15 Questions/Reponses 

llhl5-llh45 PLENIERE: Proble.mes Medicaux et 
Juridiques relatifs a l'Avortement au Tchad 

Pr6sentateurs : 

1. Dr. Nahor N'Gawara Mamouth 
Med~cin-Chef 
H~pital Central a N'Djamena, Tchad 
"Quelles Alternatives a Envisager?
Limites et Possibilit~s" 

2. Mr. Yantoingar Mairo Salmon 
Procureur G~n6ral pros de la Courd'Appel de N'Djamena, Tchad 
"Proble'mes Juridiques af-ents 
a l'Avortement au Tchad" 

l1h45-13h15 Questions/R~ponses 

13hl5-14h30 DEJEUNER 

14h30-16h30 Travail de Groupe 

16h30 CLOTURE 

16h30-17h30 Reunion du Comit des R~solutions 
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MERCREDI 19 OCTOBRE
 

08h00-0815 	 Rapport de la journ'e pr'c6dente
 

08h15-09h00 	 PLENIERE: Effets et Avantages de
 
l'Integration du Bien-Etre Familial
 
dans les Services de Santa Maternelle
 
et Infantile
 

Pr~sentateurs
 

1. 	 Dr. Demane Nana Mounda
 
Responsable National de la SMI
 
Minist~re de la Sant6 Publique '
 
N'Djamena, Tchad
 

2. Dr. Ahmed Moussaoui, 	Maitre Assistant
 
C.H.U. Rabat, Centre National de
 
Formation en Reproduction Humaine
 
(Maternit6 Universitaire des
 
Orangers), Services de
 
Gyn~cologie/Obsttrique et Consultant,
 
Johns Hopkins Program for
 
International Education in Gynecology
 
and Obstetrics (JHPIEGO), Maroc
 

3. 	 Mr. Samb Ousmane
 
Directeur du Projet de Sante Familiale
 
et Population
 
Dakar, S~n gal
 

4. 	 Dr. Suzanne Bocoum
 
Directrice
 
Division de Sante Familiale
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 
Bamako, RI±
 
"Integration de la Planification
 
Familiale dans le Systeme de Santa
 
Maternelle et Infantile:
 
Cas du Mali"
 

09h00-09h30 	 Questions/Reponses
 

09h30-10h30 	 PLENIERE: Projet de Recherche
 
Operationnelle a N'Djamena
 
(Universit6 de Columbia, New York)
 

Pr6sentateurs :
 

1. 	 Dr. Alain Damiba
 
Medecin et Epidemiologiste
 
Universite de Columbia
 
Investigateur Associe
 
Projt. de Recherche Operationnelle '
 
N'Dljmena, Tchad
 
"La Methodologie du Projet de
 
Recherche Operationnelle
 
sur le Bien-Etre Familial
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2. 	 Mme. Khadidja Ahmed
 
Assistante Sociale Di6teticienne
 
Chef du Service de l'Action et
 
Education Nutritionnelle
 
Direction des Affaires Sociales
 
Minist~re des Affaires Sociales et
 
de la Promotion F6minine, Tchad
 
IR6sultats de l'Etude Quantitative
 
du Projet de Recherche Op~rationnelle
 
sur le Bien-Etre Familial a N'Djam6naw
 

3. 	 Mr. Adoum Djibrine
 
Technicien Sup~rieur du G~nie
 
Sanitaire, Assistant a la Section des
 
Etudes et Projets du Bureau des
 
Statistiques, Planification et Etudes,
 
Minist~re de la Sant6 Publique, Tchad
 
"R~sultats de '16tudequalitative du
 
Projet de Recherche Op~rationnelle sur
 
le Bien-Etre Familial A N'Djamena"
 

4. 	 Dr. Meba Kagone
 
M~decin-Chef des Services de Sant6
 
Urbaine de Ouagadougou
 
Minist~re de la Sant6 et 
de l'Action
 
Sociale
 
Ouagadougou, Burkina Faso
 
uUtilisation des R~sultats de
 
l'Enqu~te Connaissances, Attitudes et
 
Pratiques dans la Programmation des
 
Activit~s PMI/PF'
 

10h30-llhOO 	 Questions/Reponses
 

llhOO-11h30 
 PAUSE
 

l1h30-11h45 
 PLENIERE: Le r~le du systeme d'information
 
sanitaire dans la gestion des activit6s
 
de Bien-Etre Familiale au Tchad
 

Presentateur :
 

Dr. Th~o Lippeveld
 
Chef de Projet de Restauration
 
de la Planification Sanitaire
 
Minist~re de la Santd Publique
 
N'Djamena, Tchad
 
(l'Universitd de Harvard)
 

.lh45-12h15 	 Questions/R ponses
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12h15-12h45 	 PLENIERE: Le ROle du Service de Planning
 
Familial sur la Sant6 de la Mere et de
 
1'Enfant
 

Pr~sentateur
 

Professeur Samba Diarra
 
Chef du D6partement Gyn6cologie/
 
Obst6trique, C.H.U. de Treichville et
 
President de l'Association Ivoirienne
 
de Bien-Etre Familial
 
Abidjan, Cote d'Ivoire
 

12h45-13h15 	 Questions/R6ponses
 

13h15-14h15 	 DEJEUNER
 

14h15-15h00 	 PLENIERE: Le ROle de la Femme dans le
 
processus de d6veloppement
 

Pr sentateurs :
 

1. 	 Dr. Kono Noudjalbaye
 
Directrice des Affaires Sociales
 
MinistLre des Affaires Sociales et de
 
la Promotion Feminine A
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Madame Lucie Nodjilelem
 
Responsable de la Cellule des Affaires
 
Juridiques et des Droits de la Femme
 
Minist~re des Affaires Sociales et de
 
la Promotion Feminine A N'Djamena,
 
Tchad
 

15h00-15h15 	 PLENIERE: Le R61e de l'Homme dans le
 
Bien-Etre Familial
 

Presentateur :
 

Dr. Djedouboum Tomou
 
Med~cin-Chef de la Polyclinique No 1
 
A N'Djamena, Tchad
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15h15-15h45 	 Questions/Reponses
 

15h45-17h45 	 Travail de Groupe
 

17h45 
 CLOTURE
 

17h45-18h45 
 Reunion du Comit6 des Resolutions
 

JEUDI 20 OCTOBRE
 

08h00-08h15 
 Rapport de la Journee precedente
 

08h15-09h15 	 PLENIERE: Strategies de Formation pour le
 
Personnel Charge des Services du Bien-Etre
 
Familial
 

Presentateurs
 

1. 	 Mr. Yashita Mutombo
 
Repr6sentant du Projet
 
INTRAH pour l'Afrique Francophone '
 
Abidjan, Cbte-d'Ivoire
 

2. 	 Dr. Khadidiatou MBaye

Charg6 de Recherche Division de
 
Planification Familiale - CERPOD
 
Bamako, Mali
 
"Systeme d'Information Sanitaires:
 
Programme Sp6cial de Formation du
 
CERPOD."
 

3. 	 Mr. Mahamat Adjid Oumar
 
Directeur de la Formation
 
Professionnelle et de l'Education
 
pour la Sant4
 
Ministare de la Sante Publique
 
N'Djamena, Tchad
 
"Une Strategie de Formation des
 
Prestataires du Service de SMI/BEF
 
au Tchad"
 

09h15-0945 	 Questions/Reponses
 

09h45-10h15 
 PLENIERE: Elaborer des Strategies
 
Culturellement Appropriees pour un
 
Systeme de Distribution Communautaire de
 
Contraceptifs au Tchad
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Presentateurs :
 

1. 	 Mr. Barou Djouater,
 
Directeur, Direction des Pharmacies
 
et Laboratoires d'Analyses Medicales
 
Minist~re do la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Mme Achta Gossingar, Sage-Femme,
 
Responsable du Projet de Th~rapie
 
Rehydratation Orale (TRO), Africare,
 
N'Djamena, Tchad
 

10h15-10h45 	 Questions/Reponses
 

10h45-llhl5 	 PAUSE
 
llh15-13h00 	 PLENIERE: Les Avantages d'un Programme
 

National de Bien-Etre Familial Sur les
 
Proble'mes :
 

- le SIDA
 
- les Maladies Sexuellement
 

Transmissibles (MST)
 
- les Pratiques Traditionnelles
 

Nocives pour la Santa de la Mire
 

Presentateurs
 

1. 	 Pour le SIDA:
 

- Dr. Danyod Merci, Responsable 
National du Programme SIDA au Tchad 
"Le SIDA et le Bien-Etre Familial" 

Dr. Widy Wirski
 
Representant de l'Organisation
 
Mondiale pour la Sante/Programme
 
Global sur le SIDA, Geneve, Suisse
 
"Epidemiologie du SIDA en Afrique"
 

2. Pour les MST:
 

Mlle. Mitra Vaseghi, Charg6 de
 
Recherche, Departement de Sante
 
Publique, Faculte Xavier 	Bichat
 
Paris, France
 

3. Pour la sterilitY:
 

Professeur Samba Diarra
 
Chef 	du Departement Gynecologie/
 
Obstetrique, C.H.U. de Treichville et
 
President de l'Association Ivoirienne
 
de Bien-Etre FAmilial'
 
Abidjan, Cote d'Ivoire
 



3. 	 Pour les Pratiques Traditionnelles -
Nocives pour la Sant6 de la Mere et de
 
1'Enfant:
 

Dr. Nahor N'Gawara Mamouth
 
Medecin-Chef de 1'Hbpital Central
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

Dr. Ivoulsou Douphang Phang
 
Med~cin-Chef des Services
 
Chirurgicaux, H8pital Central
 
Ministere de la Sant6 Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

Dr. Joseph N'Gakoutou
 
Medecin-Chef de la Maternit6
 
Ministere de la Sante Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

Dr. Mohamed Ibrahim Abdellah
 
Chef Assistant de Chirurgie
 
H8pital Central,
 
Ministere de la Sante Publique
 
N'Djamena, Tchad
 

13h00-13h30 	 Questions/Reponses
 

13h30-14h30 
 DEJEUNER
 

14h30-15h00 
 PLENIERE: Communication Pour le Bien-Etre
 
Familial: Legons A tirer de l'experience
 
Africaine favorisant une approche
 
systematique
 

Presentateurs :
 

1. 	 Mr. Moncef Bouhafa
 
Responsable du Programme de Services
 
de Communication en Matiere de
 
Population/Programme d'Information
 
sur la Population, Universit6 Johns
 
Hopkins, Baltimore, Etats-Unis
 

2. 	 Mr. Faradj Moulaye, Journaliste,
 
Radiodiffusion Nationale Tchadienne
 
Ministere de l'Information et de
 
l'Orientation Civique,
 
N'Djamena, Tchad
 
"Le Rble des Media dans le
 
Developpement des Services du Bien-

Etre 	Familial au Tchad"
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15h00-15h30 	 Questions/Reponses
 

15h30-17h30 	 Travail de groupe
 

17h30 	 CLOTURE
 

17h30-19h30 	 Reunion du Comite des Resolutions
 

VENDREDI 21 OCTOBRE
 

08h00-08h15 	 Rapport de la journee precedente
 

08h15-09h30 	 PLENIERE: Les Methodes Contraceptives:
 
Traditionnelles, Modernes et Temporaires
 

- le Methodes Traditionelles 
- les Methodes Temporaires 
- la Laparoscopie 
- le Minilap 

Presentateurs :
 

1. 	 Pour les Mfthodes Traditionnelles 
en Afrique: 
Dr. ?liatudila Malonga, Membre de 
l'Association Zairoise pour le Bien-
Etre Familial ' Kinshasa, Zaire 

2. 	 Pour les Methodes Traditionelles au
 
Tchad:
 
Dr. Kelo Koussidi
 
Specialiste en Medicine Traditionelle
 
Pala, Tchad
 
"Methodes contraceptives
 
Traditionnelles au Tchad"
 

3. 	 Pour les Methodes Temporaires:
 
Mr. Gayi B~dou, Directeur Adjoint
 
Regional, Assistance Internationale
 
en Planification Familiale (FPIA) ' 
Nairobi, Kenya 

4. 	 Pour la Laparoscopie: Dr.Mohamed
 
Abdellah Ibrahim, Chef Assistant de
 
la Chirurgie ' l'Hbpital Central '
 
N'Djamena, et Dr. Ahmed Moussaoui,
 
Maitre-Assistant, Maternit6
 
Universitaire des Orangers, Rabat,
 
Maroc
 

5. 	 Pour le Minilap: Dr. Rose Rao,
 
l'Association pour la Contraception
 
Chirurgicale Volontaire (AVSC),

Royaume Unie d'Angleterre
 
"Les Avantages de Minilaparatomie

comme une menthode de Planning
 
Familial"
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09h30-lOhOO 	 Questions/Reponses
 

10h30-llhOO 
 PAUSE
 

llhOO-11h45 
 PLENIERE: Le R6le du Secteur Priv6 dans
 
le Bien-Etre Familial
 

Presentateurs :
 

1. 	 Dr. Mahamat Abdoulaye Djig-Djag
 
Membre du Conseil National
 
Consultatif, Membre du Comit6 Central
 
de l'Union Nationale Pour
 
l'Ind6pendance et la Revolution
 
N'Djamena, Tchad
 

2. 	 Mr. Ayi Ajavon
 
Repr~sentant de la Fed'ration
 
Internationale pour la Planification
 
Familiale/R~gion Afrique (IPPF)

Bf2=a2lle, Congo
 

3. 	 Madame Nicole Froud
 
Pharmacienne
 
Pharmacie du Canal
 
N'Djamena, Tchad
 

1lh45-13h15 	 Questions/Reponses
 

13h15-14h00 
 DEJEUNER
 

14h00-15h00 	 Travail de Groupe
 

14h00-15h00 
 Reunion du Comite des Resolutions
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CLOTURE OFFICIELLE 

16h00-17h00 Cl8ture Officielle 

Mosquee Faygal 

16h00 Mise en place termin6e 

16h00 Arriv6e des Participants 

16h30 Arriv~e des Invites 

16h45 Arrivee des Membres du Gouvernement, du 
Conseil National Consultatif, du Comit6 
Central de I'UNIR, du Corps Diplomatique 
et Representants des Organismes 
Internationaux et des ONG 

17h00 Arriv6e du Ministre de la Sant6 Publique 

17h15 

17h30 

Debut de la Ceremonie: 
- Lecture des recommandations 
- Lecture des resolutions 
- Lecture des motions 

Discours du Ministre de la Sant& 

Publique 

FIN DE LA CONFERENCE 

20h00-22h00 Cocktail Officiel 
NOVOTEL "La Tchadienne" Hotel 



REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRES 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

PROJET DE SANTE FAMILIALE 
HlIDIUSAID 

B.P. 413 N'DJAMENA - TCHAD 

LISTE FINALE DES PARTICIPANTS
 
A LA PREMIERE CONFERENCE SUR LE
 

BIEN-ETRE FAMILIAL AU TCHAD
 

N'DAMENA, TCHAD
 

15 - 21 OCTOBRE 1988
 



COMITE D'ORGANISATION POUR LA CONFERENCE
 

Pr~eident
 

1. 	Dr. Yankalb6 Mstchock lahouri
 
Directeur G~n~ral
 
Minist~re de la Sant& Publique
 

Vice-President
 

2. 	Dr. Hassan Mahamat Hassan
 
Directeur, Soins Sant6 PrimBires
 
Minist.re de la Sant& Publique
 

Premier Secretaire
 

3. 	Dr. Kono Noudjalbaye
 
Directrice des Affaires Sociales
 
Minist.re des Affaires Sociales et
 
de 	la Promotion F~minine
 

Deuxi~me Secr~taire
 

4. 	Dr. Mahamat Abdoulaye Dig-Djag
 
Membre du Conseil National Consultatif
 

TroiEi~me Secrtaire
 

5. 	Mr. NGadand6 Doumdt
 
Directeur G~ndral Adjoint
 
Minist~re du Plan et de la Cooperation
 

Membres
 

6. 	Mr. Saradimadji Miguabaye
 
Chef de Division Ressources Humaines
 
Minist~re du Flan et de la Cooperation
 

7. 	Mme Achta Selguet
 
Chef de Service de Developpement
 
Communautaire et Action Cooperative
 
Direction de le Promotion F~minine
 
MiniEttre des Affaires Sociales et
 
de la Promotion F~minine
 

8. 	Mr. Khayar Oumar Defallah
 
Chef de Service de I'Alphabt'tisation
 
de I'Education Permanente et de la
 
Promotion des Langues Nationales
 
Minist~re de l'Education Nationale
 

9. 	 Mr. Faradj Moulaye 
Journaliste A la Radio Tchad
 
Minist.re de l'Information et
 
de l'Orientation Civique
 

http:Minist.re
http:Minist.re
http:Minist.re


10. 	Dr. MBalndonodji Beure
 
Minist~re de Is D6fense Nationale
 
des Anciens Combattants
 
et Victimes de Guerre
 

11. 	Dr. Nahor N'Gawars Mamouth
 
M~decin-Chef de l'H~pital Central
 
Minist~re de Is Sant6 Publique
 

12. 	Mr. Barou Djouater
 
Directeur des Pharmacies et Laboratoires
 
d'Analyses M~dicales
 

Minist~re de le Sant6 Publique
 

13. 	Mme Nicole Froud*
 
Pharmacienne
 
Secteur Priv&
 

14. 	Mme Achta Gossingar
 
Sage-Femme
 
Respcnsable du Projet TRO
 
AFRICARE/ONG
 

15. 	Mr. Mahamat Adjid Oumar
 
Directeur de Is Formation Professionnelle
 
et de l'Education pour Is Santb
 

Minist~re de Ia Santd Publique
 

16. 	Mr. BenadJiel M'Balssour
 
Chef des R61ations Ext~rieures
 
Ministtre de Is Sant& Publique
 

17. 	Mr. Ahmed MBaye
 
Service Protocole
 
Minist&re des Affaires Etrang&res
 

18. 	Mme Lucie Nod-ilelem
 
Responsable de Is Cellule des Affaires
 
Jurldiques et des Droits de Is Femme
 

Minist~re des Affaires Sociales et
 
de Ia Promotion F~minine
 

19. 	Mme Leslie Leila Brandon
 
Conseillre en Sant6 Familiale
 
Miniet~re de Is Sant& Publique
 
Univerit6 de Harvard/USAID
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SECRETARIAT DE REDACTION POUR LA CONFERENCE
 

20. Dr. Zakaria Fadoul
 
Linguiste
 
Universitb du Tchad
 
Miniatbre de 1'Education Nationale
 

21. 	Dr. Tangar Alladengar
 
Sociologue
 
Universit& du Tchad
 
Minist~re de 1'Education Nationale
 

22. 	Dr. Amoula Waya Houma
 
Directeur de la Mdecine
 
Hospitalibre et Urbaine
 

Minist.re de la Sant6 Publique
 

23. 	Dr. Haoua Kriga
 
Med.cin A la Maternit&
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 

24. 	Dr. Djimesd M'Ba~reb&
 
Directeur, Ecole Nationale de
 
Sant& Publique et du
 
Service Social
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 

EXPERTS INTERNATIONAUX
 

CONGO
 

25. 	Mr. Ayi Ajavon
 
Statisticien-Dsmographe
 
Repr~sentant de la F~dration
 
Internationale pour la Planificotion
 
Familiale pour l'Afrique (IPPF) A
 

Brazzaville
 

COTE-D'IVOIRE
 

26. 	Mr. Yatshita Xutombo 
Programme International pour la
 
Formation en Mati~re de Sant6
 
INTRAH A Abidjan
 

27. 	Dr. Alain Damiba
 
M!decin Epid~miologiste
 
Centre pour la Population et
 
la Sant6 Familiale
 
Universit6 de Columbia A Abidjan
 
Investigateur AEeoci6
 
Projet de Recherche Op6rationnelle d N'DJa6rna. 

http:Minist.re
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28. Dr. Samba Diarra
 
Chef de Service Gyndco-Obst~trique
 
Centre Hoepitalier Universitaire
 
de Treichville,
 
President de l'Aesociation Ivoirienne
 
de Bien-Etre Familial (AIBEF) A Abidjan
 

29. Mme Yvette Kou6
 
Directeur Ex4cutif
 
Association Ivoirienne de
 
Bien-Etre Familial A Abidjan
 

ETATS-UNIS
 

30. Dr. Albert Henn
 
Directeur des Projets Sant6
 
Harvard Institute for International
 
Development (HIID)
 
Cambridge, Massechussetts
 

31. 	Mlle Kristin Schoultz
 
SpecialiEte en Sant& Publique,
 
Planification/Gestion
 

Harvard Institute for International
 
Development (HIID)
 

Cambridge, MassachuEsetts
 

32. 	 Mr. Jean de MalvinEky
 
Coordonnateur de la Conference sur le
 
Bien-Etre Familial au Tchad
 
Coordonnateur des Programmes de Sant6
 
Projet OPTIONS
 
Universit& de Californie
 
Santa Cruz, California
 

33. 	Mr. Moncef Bouhafa
 
Responsable du Programme de Services
 
de Communication en mati~re de Population,
 
Programme d'Information sur la Population,
 
Universit6 Johns Hopkins A Baltimore
 

34. 	Mme Alla'Charo
 
Avocat
 
USAID A Washington
 

FRANCE
 

35. 	Mlle Mitr6 Vaseghi
 

Charg6 de Recherche
 
Dpartement de Sant6 Publique
 
Facult6 Xavier Bichat, Paris France
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KENYA
 

36. 	 Mme Beth n. Mbaka
 
Charg.e des Programmes Financement
 
Projets Planning Familial
 
The PATHFINDER Fund 6 Nalrobi
 

37. 	Mr. Gaye Bedou
 
Directeur Rgional Adjoint
 
Family Planning International Assistance 
(FPIA)
 

MALI
 

38. 	Mr. Nassour Duaiddou
 
Directeur Centre d'Etudes et de
 
Recherche sur la Population Pour le
 
Developpement (CERPOD) & Bamako
 
Institut du Sahel A Bamako
 

39. 	 Dr. Khadidiatou Mbaye
 
Med4cin, Gyn~colocie/ObEt.trique
 
Centre d'Etudes et de Recherche sur la
 
Population pour le Developpement (CERPOD)
 
Institut du Sahel A Bamako
 

40. 	 Dr. Mohammed Baraket
 
D~mographe Technique au 
Service de
 
Gestion et 
Evaluation dans la Planifzcation
 
CentreE d'Etudes et de Recherche sur la
 
Population pour le Developpement (CERPOD) A Bamako
 

Inatitut du Sahel A Bamako
 

41. 	Dr. Suzanne Bocoum
 
Med cin/G n raliste
 
Med.cin-Chef do la Division Sant6 Familiale
 
Minist~re de la Sant& Publique A Bamako
 

MAROC 

42. 	Dr. Ahmed Moussaoui
 
Medcin - Enseignant
 
Gyn~cologie - Obsttrique et Planning Familial
 
Centre National de Formation en
 
Reproduction Humaine (Maternit& lee Orangers)

Consultant, Johns Hopkins Program for International
 
Education in Gynecology and Obst6trics QJHPIEGO) 6 Rabat
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NIGER
 

43. 	Mr. Hamadou Harouna
 
Chef du Bureau L4gislatif
 
Direction d'Etudee et Planification
 
Minist6re de Is Sant6 Publique Affaires Sociales et
 
Condition F~minine & Niamey
 

ROYAUME UNIE D'ANGLETERRE
 

44. 	Dr. Rose Rao
 
MIdecin
 
Minist~re de Ia Sant& & Nairobi
 
Sp~cialiste, Association pour Ia
 
Contraception Chirurgicale
 
Volontaire (AVSC) au Kenya
 
Med4cin Sp4cialiste en Chirurgie & Londres
 

SENEGAL
 

45. 	Mr. Samb Ousmane
 
Directeur 	du Projet de Sant&
 
Familiale et Population A Dakar
 

SUISSE
 

46. 	Dr. Widi Wirski
 
Epid4miologiste
 
Organisation Mondiale de la Sant6 
Programme Mondial de Is Lutte contre le SIDA A G~n~ve 

ZAIRE
 

47. 	Dr. Miatudila Malonga
 
Consultant pour la Banque Mondiale
 
Membre de l'Association Zalroise
 
pour le Bien-Etre Familial A Kinshasa 
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MINISTERE DE LA 
SANTE PUBLIQUE
 

48. 	 Dr. K61o Koussidi
 
Mhdecin Th6rapeute/Pala
 

49. 	 Madame Fatim6 Zara DJiddo
 
Infirmi.re Dipl6mre d'Etat
 

50. 	 Dr. Idriss N'De1 Moussa
 
M1decin-Chef Adjoint de
 
]°H~pital Central
 

51. 	 Mme N'Gardoum Diond&
 
Infirmi&re Dipl~m.e d'Etat
 
Polyclinique NO 1
 

52. 	 Dr. Djeboudoum Tomou
 
Mrdecin-Chef de 
la Polyclinique NO 1
 

53. 	 Dr. Matchoke Gon-Zoua
 
Mldecin-Traitant Pavillon d'Urgences
 
H6pital Central
 

54. 	 Dr. Th~o Lippeveld
 
Chef de Projet de Restauration
 
de la Planification Sanitaire
 
Universit6 de Harvard
 

55. 	 Dr. Granga Daouya
 
Mt-decin-Chef de 
la Medcine Prdventive
 
et Sant6 Rurale
 

56. 	 Mr. Ouadjon Ouarmaye
 
Chef 	du Bureau des Statistiques
 
Planification et Etudes
 

57. 	 Dr. Patal Tz~rd
 
Mdecin-Chef de la P~diatrie
 
H~pital Central
 

58. 	 Dr. Mariam Alhabo
 
MNdecin P4diatre
 
H~pital Central
 

59. 	 Dr. Demane Nana Mounda
 
Mfdecin ReEponsable du SMI/BEF
 
Centre Assiam Vamtou
 

60. 	 Dr. Madjimta Nadjibaye
 
MIdecin Responsable Adjoint SMI/BEF
 
Centre Assiam Vamtou
 

61. 	 Mme Mahamat Kadidja Rachel
 
Pr~paratrice en Pharmacie
 
Centre Assiam Vamtou
 

http:Infirmi.re
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62. 	 Mme Fatim6 Zara Hassaballah
 
Sage-Femme
 
Assistante en Sant6 Familiale
 
Centre Assiam Vamtou
 

63. 	 Mme Fatim6 Goukouny
 
Infimi~re d'Etat
 

Centre Assiam Vamtou
 

64. 	 Mme Fatim6 Barounga
 
Sage-Femme Nutritionniste
 
Centre Assiam Vamtou
 

65. 	 Mr. Abakar Sou
 
Chef de Division des Bourses et Stages
 
Direction de la Formation et
 
I'Education Professionnelle
 

66. 	 Mr. Mahamat Ali Hassaballah
 
Directeur, Affaires Administratives
 
Financi'res et du Aat'riel
 

67. 	 Dr. Mohamed Ibrahim Abdallah
 
Mkdecin,
 
Chef Assistant de Chirrurgie
 
H~pital Central
 

68. 	Dr. Lydie N'Gaba
 
Mtdecin G6nraliste
 
Maternit6
 

69. 	 Dr. Ivoulsou Douphang Phang
 
Chirurgien-Chef
 
Hbpital Central
 

70. 	 Mr. Kind6 NGassadi
 
Directeur, 	Genie Sanitaire
 
et de I'Assainissement
 

71. 	 Mr. Adoum Djibrine
 
Assistant, Section Etudes et ProJets
 

72. 	 Dr. Farida Souleymane
 
hidecin-Chef Adjoint des
 
Services Mdicaux
 

73. 	 Dr. Danyod Merci
 
Responsable du Programme
 
National du SIDA
 

74. 	 Dr. Mariam Alladoumngu&
 
Responsable du Centre National
 
de Nutrition
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75. 	 Mme Mahamat Tabane Jeanne
 
Sage-Femme d'Etat
 
Maternitb, H~pital Central
 

76. 	 Dr. Mahamat Oumar Madani
 
Ophtalmologue
 
H~pital Central
 

77. 	 Dr. Ahmat Adoum
 
Chirurgien-Chef Service Chirurgie
 
H6pital Central
 

78. 	 Mme Zadjou Ladang
 
Infirmi.re
 
Centre de Sant6 de Farcha
 

79. 	 Dr. Joseph N'Gakoutou
 
MNdecin-Chef Maternit&
 
H6pital Central
 
N'Djam~na
 

80. 	 Dr. Brahim Tchouma
 
Mtdecine Gn~rale
 

81. 
 Dr. Mahamat Zenabdine
 
Mdecin, Responsable
 
Dispensaire du Nord
 

82. 	 Dr. Adjid6 Tombor
 
Mtdecin-Chef de la Medcine Scolaire
 
et Universitaire
 

83. 	 Dr. DJimet Abderramane
 
Responsable National du Programme PEV
 

84. 	 Dr. Mamahat Pierre
 
Mfdecin-Chef de la Prefecture
 
Sanitaire du OuaiddaX
 
Ab4ch&,
 

85. 	 Dr. Sorio Mibol
 
Mldecin-Chef de Prefecture
 
Doba,
 

86. 	 Dr. Maoseed& Djetoyom
 
Mldecin-Chef de la Prefecture
 
Sanitaire du Mayo-Kebbi
 
Bongor,
 

87. 	 Dr. 1renodji Koumdt
 
MNd-in-Chef de Prefecture
 
d 'Am-Timan,
 

88. 	 Dr. haaang Band6
 
Mldecin-Chef de la Prefecture
 
Batha, Ati,
 

http:Infirmi.re
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89. 	 Dr. Maoua16 N. M'Badouvolo
 
Mldecin-Chef du Centre M1dical
 
de Lr6
 
Mayo-Kebbi,
 

90. 	 Dr. Djimadoum Nodjimongar
 
M~decin G~nraliste
 
Centre Mdical de Mongo
 
Guera,
 

91. 	 Dr. Tobyo Souleymane Ali
 
Mhdecin-Chef de Prefecture
 
Moundou, Logone Occidental
 

92. 	 Dr. Rohingalaou N'Doundo
 
M!decin-Chef de la Prefecture Sanitaire
 
du Lac, Bol,
 

93. 	 Dr. Mahemat Nour Abderrahim
 
Mldecin-Chef de Prefecture
 
de Biltine
 

94. 	 Dr. Adoum Mahamat
 
Mldecin-Chef de Prefecture du
 
Moyen-Chari, Sarh,
 

95. 	 Dr. Djikoloum N'Garbeul
 
M~decin-Chef de l Prefecture Sanitaire
 
de la TandJil6 - Lal
 

96. 	 Dr. Douna Syam NGonar
 
Meddcin-Chef du Centre Mldical de K6io
 
TandJil6
 

97. 	 Dr. AfY Garba Nalssou
 
M~decin-Chef de Pr~fecture du Kanem
 
Mao
 

98. 	 Dr. Martin Horth
 
Mdecin-Chef Adjoint
 
Faya-Largeau
 

99. 	 Dr. Tom Kiedrzynski
 
Mldecin
 
Prefecture Sanitaire du Chari-Baguirmi
 

100. 	Dr. Jacques Jules Tassy
 
Mission Franchise
 
H6pital Central
 

101. 	Dr. Ann Muyack
 
Infirmi~re
 
Ecole National de Sant6 Publique
 
et du Service Social
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102. 	Dr. Maurice Michel
 
MIdecin P~diatre
 
Polyclinique NO 1
 

103. 	Dr. Edward Samuel Guirguis
 
Gyn~colcigue Obst~tricien
 
Maternit6,
 

MINISTERE DU PLAN
 

104. 	Mr. Caman Bedaou Oumar
 
D~mographe
 
Direction de la Statistique,
 
des Etudes Economiques et
 
D~mographiques
 

105. 	Mr. Betom Taba
 
Economiste
 
Planification Ressources Humaines
 

106. 	Mr. Idriss Banguita
 
D~mographe
 
Bureau Inter-Minist6riel
 
d'Etudes et de Progammation
 

MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE
 
DES ANCIENS COMBATTANTS ET VICTIMES DE GUERRE
 

107. 	Dr. Brahim Tchouma
 
Chef de Service des Forces Armies
 
Nationales Tchadiennes
 
Sant6 de la S~curitL Pr~sidentielle
 

108. 	Dr. Adrinkal Allao de dirEante
 
Directeur AdJoint Sant6 Militaire
 

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA PROMOTION FEMININE
 

109. 	Mme Noubadoum Lelmbassa
 
Assistante Sociale
 
Centre Social de Bongor (Mayo-Kebbi)
 

110. 	Dr. Kono Noudjalbaye
 
Med~cin
 
Directrice des Affaires Sociales
 

111. 	Mme Ousmane Benoudjita RAchel
 
Adjointe Sociale
 
Centre Social NO I
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112. 	Mme Anne Kouraga
 
Adjointe Sociale
 
Centre Social NO 7
 

113. 	Mme NGaram Koutou
 
Responsable Centre Social
 

Am-Timan, Salamat
 

114. 	Mme Pauline N'Gartoubam Kouka
 

Adjointe Sociale
 
Centre Soc' xl NO 5
 

115. 	Mme Monique Depor
 
Assistante Sociale
 

116. 	Mme Kadidja Rahama Saleh
 
Assistante Sociale Di~titicienne
 

117. 	Mme Negue Fatim6 Kalmagne
 
Responeable du Centre Social de Sarh
 
Moyen-Chari, Tchad
 

118. 	Mme Laba Nodjoudou Koulou
 
Assistante Sociale
 
Pu~riculture
 

119. 	Mme Augustine Demb6 Kadjangaba
 
Assistante Sociale
 

120. lme Saklah M'Baltoubam
 
Assistante Sociale
 

121. 	Mme Asngar Miayo Latol Lydie
 
Adjointe Sociale
 
Responsable, Centre Social de Bol
 

MINISTERE DE LA CULTURE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
 

122. 	Mr. Guerbaye Mane-nan Ribar
 

Conseiller Culturel
 

123. 	Mr. Mahamat Bello
 
Professeur Licenci~e
 

MINISTERE DE L°EDUCATION NATIONALE
 

124. 	Mme Adoum Noursal Fatim6
 
Inspection 	de lEnseignement Elmentaire
 

de N'Djam6na Ouest
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MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
 

125. 	Mr. NGarmbatina Ngueram
 
Chef Attach6 Administration
 
Protocole
 

126. 	Mr. Tidjani Hiseein
 
Agent Protocole
 

127. 	Mr. Moulna Blaossou
 

Protocole
 

MINISTERE DE L'AGRICULTURE
 

128. 	Mme Toubaro Alice Ko~nar
 
Adjointe Sociale/Formation Fdminine
 
Direction de l'Enseignement et de Ia Formation
 
Professionnelle Agricole
 

129. 	Mme Mahadi Akia Abouna
 
Assistante Sociale
 
Direction de l'Eneeignement et de Is
 
Formation Professionnelle Agricole
 

MINISTERE DE L'INFORMATION ET DE L'ORIENTATION CIVIQUE
 

130. 	Mr. Moustapha Ali AlifeX
 
Journaliste
 

131. 	Mr. Mahamat NGartomia
 
Journaliste
 
Al-Watan
 

MINISTERE DE LA JUSTICE
 

132. 	Mr. Yantoingar Ma~ro Salomon
 
Procureur G4nral proa Is Cour
 
N'Djam'na
 

133. 	Mr. Dt.zoumb6 Mabarb
 
Direction de Is L~gislation G~n~rale
 

SECRETARIAT GENERAL DU GOUVERNEMENT
 

134. 	Mr. M'Bayam DJasngar
 
Direction de Ia Legislation
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135. 	Mme Betel Nemekon Christine
 
Chef de Service
 

136. 	Mlle Kanika KasEsadolh
 
Juriste
 

CONSEIL NATIONAL CONSULTATIF
 

137. 	Mahamat Bakhit Hassan
 
Conseiller National
 

138. 	Mr. Chir Nourmi
 
Agent Technique Principal de Is Sant6
 

139. 	Dr. DJekoundad& Le Djeragossou
 
M1decin G~n~raliste
 

COMITE CENTRAL DE L'UNION NATIONALE POUR L'INDEPENDANCE ET LA
 
REVOLUTIO
 

140. Mr. Mocktar Mahamat Ibrahim
 
Bachelier contractuel
 

141. 	Mme Fatim6 Sissoko
 
Pr~sidente de Is Commission des
 
Affaires Sociales et de Ia Sant6
 

UNION NATIONALE POUR L'INDEPENDANCE ET LA REVOLUTION (UNIR)
 

142. 	Mme Fatim6 Awad
 
Infirmi~re d'Etat
 
H6pital Central
 

MINISTERE DE L'INTERIEUR ET DE L'ADMINISTRATION DU TERRITOIRE
 

143. 	Mr. Mahamat Alouakou
 
Administrateur Civil
 

144. 	Mr. Oguey Yonka
 
Fonctionnaire
 
AdminiEtration G~n4rale
 

145. 	Mr. Moulia Taher
 
Administrateur
 
Directeur Adjoint des Affaires R6ligieuses
 

146. 	Mr. Nassingar Ousye
 
Administrateur Civil
 
Administration Gfntrale
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ASSEMBLEE CHRETIENNE
 

147. 	Pasteur Alexis N'Gardig-na
 

MISSION CATHOLIQUE
 

148. 	Achev.que Vandame Charles
 
149. 	P~re Pierre Faure
 

COMITE ISLAMIQUE
 

150. 	Imam Mohamed Badawi
 
Grand Imam de la Mosqu~e Faygal
 
President du Comit& Islamique
 

151. 	El HadJ Mohamed Idjemi Cherif
 
Membre du Comit6 Islamique
 

CEFOD
 

152. 	Mr. Philippe Dubin
 
Directeur G~n~ral du CEFOD
 
N'Djam6na
 

SECADEV
 

153. 	Dr. Yvonne Jegaden
 
Med~cin sp~cialis6 en Sant6 Publique
 

PNUD
 

154. 	Mme Mariam Pangah
 
Sociologue
 
Charg'e des Programmes
 

155. 	Mahamat Saleh Adoum
 

UNION NATIONALE DES ASSOCIATIONS DIOCESAINES DE SECOURS ET DE
 
DEVELOPPEMENT (UNAD)
 

156. 	Dr. Isabel Rodriguez
 
M1decin sp~cialis6 en Sant6 Publique
 

FONDS DES NATIONS UNIES POUR L'ENFANCE (UNICEF)
 

157. 	Mme Jocelyne 0. Pierre
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AEDES
 

158. 	Dr. Dominique Lambert
 
Med~cin
 

159. 	Mr. Daniel Van Den Bergh
 
Pharmacien
 

WORLD VISION
 

160. 	Dr. Gregoire Batakao
 
Med~cin/Sant6 Publique
 

UNITED PRESS INTERNATIONAL
 

161. 	Mr. FrangoiE Djiengard
 
.Journaliste
 
Repr6sentant UPI
 

UNITED STATES AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT (USAID)
 

162. 	Mme Dianne Blane
 
General Development Officer
 

163. 	Mr. Samir Zoughby
 
General Development Officer
 

INSTITUT TROPICAL SUISSE
 

164. 	Dr. Vincent Litt
 
Medecin/Santb Pulique
 

165. 	Mme Marie Jos& Goepfert
 
Sage-Femme
 
Responsable, Section Sages-Femmes
 
A l'Ecole de Sant& Publique et du
 
Service Social
 

166. 	Dr. Albert Burki
 
Med.cin
 
H6pital Central
 

CROIX ROUGE SUISSE
 

167. 	Mme Isabelle Godemme
 
Sage-Femme
 


