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| CHAPITRE I

INTRODUCTION

La Tunisie est le premier pays en Afrique et dans le monde arabe 2
entreprendre une politique nationale de population. Le Président
Bourguiba avait pris position trés nette en faveur de la planification
familiale depuis 1le 25 décembre 1962, Il déclarait devant le 3°
Congrés de 1'Union Nationale des Femmes Tunisiennes: ''Nous ne pouvous
nous défendre contre un sentiment d'appréhension devant- la marée
humaine qui monte implacablement 2 wun rythme qui dépasse de loin
celui de 1'augmentation de subsistances, & quoi servirait 1'accroisse-
ment de notre production agricole, de nos richesses minidres ... si la
population doit continuer 2 s'accroitre d'une manidre anarchique
et démentielle." (25) Déja, lors de la préparation du
deuxiéme Plan national, 1la Tunisie a opté pour une politique de
développement ol 1l'accent est mis sur 1'importance de 1la croissance
de la population et 1les incidences qu'elles 1impliquent sur le
développement é&c-nomique et social.

Avant d'opter pour un programme national de planning familial, le gou-

vernement tunisien, au lendemain de 1'indépendance, a préparé un
"terrain' social favorable 23 cette action, axé principalement sur
1'émancipation de la femme. Ainsi, en 1956, le code du statut personnel

a été promulgué (abolition de la polygamie et de la répudia-
tion, scolarisation des filles et mixité dans les &coles...). Puis
une oeuvre législative des plus audacieuses, en faveur du contrdle
des naissances, a suivi le décret sur le statut personnel:

o la 1loi de 14 décembre 1960 limite le bénéfice des alloca-
tions familiales aux quatre premiers enfants;

o la loi du 9 janvier 1961 autorise l'importation des prodults con=
traceptifs et la propagande anticonceptionnelle;
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d“;ié’faecfgfflqi, du 20 février 1966 limite 1'age au mariage
R 17 ans révolus pour la femme et 2 20 ans pour 1'homme; 2

o 1la loi du 1°F juillet 1965 1légalise 1'avortement social dans
~ les trois premiers wois de grossesse 2 partir du 6° enfant,
et le décret-loi de septembre 1973 libéralise totalement
1'avortement de la condition sur la parité. (25) \

Cé qui constitue une étape réellement remarquable pour un pays. .en
voie de développement et particulidrement pour un pays musulman,

A. EVOLUTION DU PROGRAMME NATIONAL DE PLANNING FAMILIAL

C'est en 1962, que les discussions sur 1la planification famiale ont
commencé entre le gouvernement tunisien et des organisations internatio-
nales; a la suite de quoi, un accord a &té signé en 1963,
prévoyant la mise en place d'un programme expérimental de deux ans
(1964-66). Entretemps, une enqute sur la connaissance, les attitudes
et la pratique de la contraception a &té mende aupréds d'un
échantillon national de plus de 2.000 femmes mariées en age de pro-
création et a montré la prédisposition de la population fémini-
ne interviewée A 1'acceptation de 1la contraception.. Par la suite et
devant les résultats encourageants enrigistrés, les responsables ont
décidé en 1966 de  généraliser le programme confié au  dé-
part 4 une direction au sein du Secrétariat d'Etat 2a la Santé
Publique, puis plus tard 2 L'Institut National du Planning Familial et
de la Protection Maternelle et Infantile; ce programme est aujourd'hui sous
la responsabilité de 1'0Office National du Planning Familial et de 1la
Population (ONPFP) qui a été créé par la loi du 23 mars 1973,

Cet organisme A caractére commercial, et doté de la persona-
lité civile et de 1'autonomie financidre, a pour mission dans 1le
cadre de la politique démographique dé&finie par le gouvernement et en
conformité avec les objectifs des plans de développement du pays:

o d'entreprendre des &tudes et d'effectuer des recherches & ca-
ractére é&conomique, social et technique ayant pour objet
1'épanouissement harmonieux de 1la population et de faire au Gou-
vernement toutes propositions d'ordre 1législatif ou réglemen-
taire visant cet objet;

o en collaboration et en liaison avec les organisalinas publiques et
privées intéressées, d'établir et d'exécuter tous
programmes et plans d'action tendant 2 susciter et 2 soute-
nir 1'équilibre des familles et 2 protéger la santé de
ses membres;



o de mettre A la disposition des personnes dans les formations
hospitalidres et sanitaires, les cabinets médicaux, les offi-
~cines pharmaceutiques, les cliniques, les infirmeries et tous les

autres lieux jugés utiles, les moyens d'information et d'inter-
vention de tous ordres qui leur permettent d'atteindre les objec-
tifs d'équilibre et de santé des familles;

o d'entreprendre les actions de formation nécessaire au niveau de
la Faculté de médecine, des Ecoles professionnelles et des
Ecoles du service social ou dans le cadre d'études et de stages
3 1'étranger; : :

o d'entreprendre une action permanente d'information et d'éduca-
tion de la population au niveau familial, scolaire et profes-
sionnel,

Ainsi, le programme tunisien de planification familiale a toujours
bénéficié du soutien politique et législatif; ce qui a permis
4 1'ONPFP de mettre en place une structure administrative efficace au ni-
veau national et régional et de mener une action variée, intensi-
fige et en . profendeur. Certains éléments, cependant, ont
été toujours présents:

0 éducation et information en matidre de contraception et de
population par le biais des médias de masse, des éducateurs
et du personnel social et para-médical;

0 existence des centres ol le service de planning familial est
offert gratuitement. En 1973, le nombre de centres au niveau
national ne dépassait gudre 310. Actuellement, plus de 770
sont en fonction, dont 50 é&quipes mobiles desservant les zones
rurales dispersées;

o travail de programmation, de recherche et d'é&valuation continu,
ce qui permet d'une part de suivre réguliérement 1'évolu-
tion du programme dans toutes ses dimensions et d'autre part de
mieux définir les objectifs et d'entreprendre des perspectives
2 partir de données plus sQres. (25)

Plusieurs organisations internationales, et particuliérement le
FNUAP et 1'USAID, ont joué un rdle clé donc le développement et
1'expansion du programme de planification familiale en Tunisie. Leur assis-
tance financiére, surtout, a permis:
o 1l'amélioration de 1'infrastructure et de 1la qualité. deSf?éér-
vices dans les cliniques et les centres de PMI; '
© la création d'une clinique modele (Ariana-Tunis) avec un pro-
gramme national et international de formation en coelioscopie;



la création des cliniques régionales assurant des services
de stérilisation féminine par coelioscopie;

o la création d'un ceatre national de formation desservant les -
- pays de 1l'Afrique francophone au-dessous du Sahara et du Proche-
Orient, en plus de la Tunisie;

o l'approvisionnement en contraceptifs et 1'achat du matériel
médical et para-médical; ‘

o la formation du personnel technique: médicai, para-médiéal
et é&ducatif; ‘ ‘ S

o le renforcement du systime de collecte de données et du pro-
gramme de recherche et d'évaluation., . . ' -

o l'expérimentation et 1'évaluation. des systéheg de distri-
bution de contraceptifs dans le milieu rural dispersé. '

B. REALISATIONS DU PROGRAMME DE PLANNING FAMILIAL

La planification familiale en Tunisie ne rencontre pratiquement aucu-
ne opposition dans le pays, cas le but Au programme tunisien n'est pas seu-
lement la prévention des naissances, mais aussi la 1libéralisation de
la femme, la protection de la santé de la mére et de l'enfant et 1la
lutte contre la malnutrition et le sous-emploi, D'ailleurs, le rdle im-
portant que le planning familial joue en Tunisie aussi bien au niveau natio-
nal qu'international a été reconnu officiellement ea 1978, lorsque
1'ONPFP s'est vu décerner la mé&daille humanitaire par 1'UNESCO.

Grace a 1l'action du programme de planning familial, le nombre
annuel des consultations en matidre de planification familiale dans le
secteur public est passé de 273.000 a 556.000 entre 1973 et 1980.

_ Pour ce qui est du taux de protection, il a triplé depuis 1la
~création de 1'ONPFP, passant ainsi de 8% a 24% entre 1973 et 1979,

’parmi les femmes mariées en age de reproduction (FMAR). (l,62)

Par ailleurs, le secteur privé joue un rdle de plus en plus im-
portant dans la prestation des services de planning familiale. Ainsi, en
1978, selon 1'enqudte nationale sur 1la fécondité, 10% de 1l'activi-
té en matidre de planification familiale sont dds au secteur pri-
vé, Au cours des <cinq dernidres années, les contraceptifs oraux
et les condoms fournis par 1'ONPFP aux pharmacies et vendus 2 des prix
réduits ont accusé une augmentation importante. En 1979, 1'ONPFP a
distribué 477.000 cycles de pilules au secteur privé.
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D'autre part, selon 1l'enqudte nationale sur la fécondité de
9 femmes non célibataires en 2age de procréer sur 10 ont connu au
moins une mé&thode anti-natale (exception faite de 1'avortement); quant
A la pratique de la contraception au moment de l'enquéte, elle
s'élevait a 30% (DIU, ligature des trompes, pilule et méthodes se-
condaires 22%; méthodes traditionnelles, 7%; et méthodes populaires
1%).

Quant A la natalité, elle a connu une baisse importante pour
8tre passée de 44 pour mille en 1965 a 33,5 pour mille en 1979,
soit une réduction de 1 pour mille presque chaque année. Enfin, entre
1966 et 1976, le nombre idéal d'enfants est passé de 4,8 2 3,9.

Bref, les quelques informations que nous venons de présenter sont
des  indicateurs trds révélateurs de 1la réussite du programme
tunisien, :

C. DEFIS ET PRIORITES DU NOUVEAU PROGRAMME

La dernidre évaluation de l'action de 1'ONPFP pour une équi-
pe d'experts nationaux et internationaux en mars 80 a permis d'identifier
d'une part les points forts ainsi que les faiblesses du programme de
planning familial et d'autre part les priorité futures et la straté-
gie pour le 62me Plan de développement de 1982-86. (1)

Ainsi, apr@s avoir mis en relief les performances du programme, il
est meortant de présenter les faiblesses du planning familial en
Tunisie, lesquelles peuvent 8tre résumées comme suit:

o le programme tunisien est arrivé 3 un niveau de stagnation
avec méme une réduction du taux d'acceptation pour certaines
méthodes telles que la pilule et la ligature des trompes;

o les performances dans les gouvernorats de la Tunisie centrale et
du sud restent de loin inférieures en comparaison 2a celles
du nord et de l'est. Par ailleurs, 1'accds aux services de la
planification familiale est encore tr2s insuffisant et pré-
caire dans le milieu rural qui représente 50% de la population
totale, Cette situation est observée m2me au niveau d'un
seul gouvernorat ol les performances sont dans l'ensemble bon-
nes dans les agglomérations urbaines, alors que dans les sec-
teurs ruraux, elles sont loin d'@tre satisfaisantes.

1Certaines des conclusions de compte rendu de la mission d'évalu-
ation du 14 au 29 mars 1980 ont &té reprises dans cette introduction.



0; ‘Les. ~ femmes 2gées de plus de 30 ans const1tuent encore un un-'
portant "régervoir" et ne bénéficient pas:;ga l'heure . ac-—
‘tuelle des services .le planning familial. T i

Qu est 'de qui explique ces quelques défailléhcééfﬂdu‘;pfdgtéhmg?
Plusleurs facteurs sont en cause: ST D

o -La _ dtfflculté et le colt élevé pour ‘que. les . serv1ces
- de ‘planning familial soient disponibles dans 1e m111eu rural et
. surtout les zones 2 population dlspersée. ' R T

‘o Le 'manque, parfois sérieux, de services médicaux et para-
médicaux., ‘ SR

o jL‘élimination a partir du mois de janQ{et 1979 des primes
2 l'acte pour les prestations des services de planning fami-
lial, ‘

"0 Les é&vénements politiques de 1978 et 1979 qui ont fait que

" .la participation des responsables au niveau national et régio-
. nal a été réduite pour promouvoir 1l'action du planning fa-
- milial dans le pays.

o Enfin 1la supervision des activités sur le terrain par le sid-
ge central de 1'ONPFP reste encore trds insuffisante.

” I1 est donc clair qu'a l'heure actuelle, le programme tunisien se
trouve affronté A& plusieurs défis dont 1les plus importants sont:
de redresser le déséquilibre régional en ce qui concerne la dispo-
nibilité et 1'utilisation des moyens contraceptifs, surtout dans le cen-
tre et le sud du pays, de relancer 1l'activité pour les méthodes qui
sont en régression depuis trois ans et particilidrement la ligature
des trompes et la pilule, et enfin d'associer les différents agents so-
ciaux et économiques du pays, et principalement 1le Ministdre Jde 1la
Santé Publique, pour que la '"médecine intégrée" devienne une
réalité 2a 1'échelle nationale, et de ce fait, 1les services de
planning familial pourraient @tre plus faciles i obtenir par les popu-
lations des régions encore déshéritées du pays.

I1 est certain que 1'ONPFP est appelé a accroitre son action
et son rayonnement au cours du sixidme Plan quinquennal 1982-86 pour que
la fécondité qui est en transition continue & baisser en Tunisie
au niveau que les planificateurs se sont fixés. Ce qui n'est pas
difficile 2 atteindre, surtout si 1les différentes institutions du
pays y contribuent, et conjuquent leurs efforts 3 ceux de 1'Office
national du planning familial et de la populatjon.



D. LE PLANNING FAMILIAL DANS LE GOUVERNORAT DE JENDOUBA: UNE ETUDE
DE CAS T

Afin d'identifier et d'examiner de trds prés les différentes
options possibles pour augmenter la prédominance de la contraption au
niveau national d'une part et pour renforcer et développer l'action du
programme de L1'ONPFP ainsi que 1l'efficacité de cette action d'autre
part, il est important de mettre en relief les performances du planning fa-
milial aussi bien que les probldmes et les besoins, et ce au niveau du
gouvernorat. Ce document présente, donc, une &tude de cas détail-.
lée de la planification familiale dans un des 20 gouvernorats de 1la
Tunisie. : : '

1. Présentation de 1'étude
Une des activités principales de L1'ONPFP en 1981, dans le cadre de

la  préparation du sixidme Plan national de développement, a
été 1l'achévement des rapports diagnostiques pour chaque gouverno-

rat, Bien que cette é&tude particulidre couvre certains des m8mes
problémes, elle reste, cependant, de loin plus compléte; car elle est
unique pour plusieurs raisons: c'est un véritable examen scientifique

en profondeur des caractéristiques socio-&conomiques' et démographi-~
ques ainsi que des tendances, de l'utilisation et de la disponiblité des
services de planning familial au niveau d'un gouvernorat. Les résultats
finals de deux projets innovateurs et fort importants--PFPC et EPC--sont
présentés pour la premidre fois dans ce rapport.

L'expérienc2 du Planning familial par 1le couple (PFPC) est le pro-
jet de recherch: opérationnelle 1la plus é&tendue et 1la plis complé-
te entreprise jusqu'ici en Tunisie en matidre de planification fami-
liale. Le but principal du PFPC qui a &té effectué au cours de la
période 1977-1979 dans trois délégations du gouvernorat de
Jendouba était de développer et de tester le colOt-efficacité du
systéme de distribution avec le potentiel d'une réplique au niveau

national, Quant a 1'Enquedte de prédominance de wméthodes contra-
ceptives de Jendouba (EPC), elle est la premiére é&tude de son genre
faite en Tunisie. Par ailleurs, cette enqudte de Jendouba de 1979 est

la premidre EPC qui vient d'Btre terminée dans un pays francophone
et dans toute 1'Afrique. Les objectifs principaux de cette enqudte
étaient: de fournir des données sur les tendances de 1la fécondi-
té, de la connaissance et de la pratique de la contraception et surtout
1'accessibilité aux services de planning familial, de servir comme base
de données pour planifier 1les activités futures de planning familial
4 Jendouba et d'aider a 1'évaluation du PFPC en fournissant une es-
timation de 1la prédominance de la contraception 3 la fin des activi-
tés du projet.
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2. Organisation du rapport

Etant donné qu'il s'agit de la premidre &tude de cas en pro-
fondeur en matidre de planning familial, ce document est une mine
d'information que peut 2tre d'une grande valeur pour le programme natio-
nal de planification familiale en Tunisie. Le rapport s 'articule en trois
parties. La premidre est consacrée a 1'introduction et a 1la
description détaillée des caractéristiques socio-éocnomiques,
démographiques et sanitaires, de 1'infrastructure et des activités de
planning familial dans le gouvernorat de Jendouba. La deuxidme partie
présente le PFPC avec 1la description, la présentation et les résul-
tats ainsi que 1'é&valuation de 1'impact du projet et les implications au
niveau de la programmation pour 1'avenir. La troisidme partie est consa-
crée aux objectifs, a la méthodologie et aux résultats de
l'enqudte sur 1la prédominance des méthodes contraceptives. Une
dernidre section du rapport met en relief 1les principaux résultats
des deux &tudes et leurs implications pour le programme national de
planification familiale. Enfin, le rapport est richement documenté dans
les appendices par un matériel varié, dont les ficaes de contact, les
questionnaires des enqudtes et une descr1pt1on d'autres projets de PF et
de PMI dans le milieu rural de la Tunisie.
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onserTR 11

CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES,: DEMOGRAPHIQUES
 ET SANITAIRES DU GOUVERNORAT DE JENDOUBA

I1 est important de présenter dans ce chapitre quelques données
sur la géographie, 1'économie et 1la démographie du gouvernorat de
Jendouba avant de discuter le projet PFPC et les résultats de 1'enqué-
te sur la prédominance des méthodes contraceptives en détail. Les
informations sur les caractéristiques économiques, démographiques
et sanitaires de la région aideront le lecteur 2 mieux suivre 1'analy-
se des données concernant aussi bien 1le projet PFPC que 1l'enqudte et
2 mieux situer le milieu que 1l'on é&tudie car, il s'agit bien, comme
il a déja été annoncé d'une &tude de cas.

A. GEOGRAPHIE

Jendouba, qui se trouve 2 1l'extr@me nord-ouest de 1la Tunisie,
est l'un des 20 gouvernorats de la Tunisie. Il est limité au nord par
la Méditerranée, au sud par le gouvernorat du Kef, 23 1l'est par le
gouvernorat de Béja et 2 l'ouest par 1'Algérie (Carte I.1).

Le gouvernorat de Jendouba est divisé en 6 délégations, 2
savoir: Jendouba (chef lieu du gouvernorat), Bou Salem, Tabarka, Ain
Draham, Fernana et Ghardimaou (Carte I.2).

La superfice du gouvernorat de Jendouba est 3.100’km2, soit le :1/40
de la Tunisie. Seuls les gouvernorats de Tunis, Monastir, Sousse, Nabeul
et Mahdia ont des superficies plus petites que Jendouba. Par contre, la
densité a Jendouba est 1'une des plus élevées avec 97
habitants/km~ selon ' le recensement de 197 alors que la densité au
niveau national ne dépasse pas 36 h/km". A 1'échelle régionale,
.c'est le gouvernorat ge Tunis qui est le p&us dense avec 708 h/km“, suivi
par Monastir (219 h/km“) et Nabeul (132 h/km")
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CARTE I 1
Localnsanon du gouvernorat de Jendouba en Tunisie

MER MEDITERRANEE

, —\jENDOUBA

TUNIS

ALGERIE

KAIROUAN ‘ MONASTIR

SIDI BOU ZID

GAFSA

République GABES m

Tunisienne -

MEDENINE

LIBYE

f NOTE ‘Les deux gouvcmorats dc Tozeur et de Tataoume ne sont pas indiqués sur
. ‘cette carte. RN

: SOURCE Recensement général de la populanon de mal 1975 lNS Répubhque Tunmennc, ‘
Vol. II1,
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CARTE 1.2
Découpage administratif du gouvernorat de Jendouba

TABARKA

. Délégarions du projet PFPC

SOURCE: Population du gouvernorat de Jendouba: caractéristiques socxo—démographlqucs, ONPFP
République Tunisienne, mars, 1979, p. 5. -
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Jendouba, qui se situe au Nord de la dorsale et est traversée par
les monts de Khroumirie, a donc un relief montagneux comportant deux zones:
une zone de montagne au nord, couverte de for2ts de lidge et ché-
ne vert, dans les régions d'Ain Draham, Fernana et Ghardimaou et une
zone de plaines et de cdteaux arrosés par 1'Oued-Medjerda sur une lon-
gueur de 32 km 2 Bou Salem, Jendouba, Tabarka et Ghardimaou. La plu-
viométrie est abondante et atteint jusqu'2a 1.200 mm dans 1les zones
montagneuses du gouvernorat ol 1'acces a des régions comme
celles d'Ain Draham et Fernana est extr@mement difficile en hiver. La
température moyenne durant cette saison est de 8°C, mais elle descend
parfois au dessous 'de zéro, notamment A Ain Draham, En &té, 1la
température moyenne est d'environ 30°C, et il arrive souvent qu'elle
atteigne 40°C 2 Jendouba, Bou Salem et Ghardimaou.

Enfin, sur un total de 629.322 km de routes dans le gouvernorat, 29%
de ces routes sont encore a 1'état de pistes, notamment dans les

régions montagneuses d'Ain Draham, Fernana et Ghardimaou ol leé‘;};

moyens de communication et de transport ne sont pas toujours faciles.

B. ADMINISTRATION

Sur le ©plan administratif, 1la délégation est 1la principale
division territoriale -du gouvernorat; elle porte d'une manidre gé-
nérale le nom de son sidge, et 1'autorité politico-administrative
est le Dé&légué qui est responsable devant le Gouverneur, Chaque
délégation est divisée en secteurs qui sont les plus petites
divisions administratives du terrvitoire. Le responsable du secteur est 1'
Omda (anciennement Cheikh) qui reste, malgré 1'évolution sociale, le
personnage le plus respecté surtout en milieu rural,

Ainsi, 1les six délégations du gouvernorat de Jendouba comptent
52 secteurs se répartissant comme suit: : o

Dé&légation de Jendouba 10 :
Délégation de Fernana 6
Dé&légation de Ain Draham 8
Délégation de Bou Salem 12
Délégation de Tabarka —
Délégation de Ghardimaou 9.

C. CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

1. Evolution et structure de la population

. ) . ’ . oo
a, Population totale et accroissement intercensitaire

Le recensement du 8 mai 1975 a permis de dénombrer une population
de 299,702 habitants, soit 5% de la population de la Tunisie (Tableau I.1).



Tableau I.1

",Quelqués indicateurs}dé@ogfaphiques du gouvernorat de Jendouba par délégation*

;5§igu§£ibﬁ ¥R~ i ags Population Population Population FMAR
T ' Logements | Meéages totale masculine " féminine 15-kl ans
Jeﬁddﬁp;, f» 12,934 ;il,?ho ~ 68.149 34,894 33.255 9.318
Fernana . - 7.582 7.1466 41.802 21.724  20.078 ~ 5.105
Ain Draham 7.216 ~  6.230 3k.057 17.661 16.396 L.304
Soustotal 27.732 . 25.436  1kk.008 Th.2T9 - 69.729 - 18.727
Bou Salem 11h7h . 10.997 ~ 65.1430 33.370 32.060 ’. 8.657
Ghardimaou - 7.582° 7.466 58.576 29.180 129.396 - T.T35
Tabarka - 6.730 5.831 - "31.688 ° 16.100 15.588 © h.ook
Soustotal ;g5§?8$,, 2l 29l 155.694 ~ T8.650  77.04k | 20.396
TOTAL 530518 h9.730 299.702 152.929  146.702 39.123

Les délégations sont class@es en 2 catégories; le premiére catégorie qui comprend Jendouba, ‘Fernana
et Ain Draham représente les délégations du projet PFEC. SR CeE-
SOURCES: Recensement général de le population de mai 1975, INS, République‘TuhiSignne, v§1;fI

Projection de la population tunisienne, ONPFP, République Tunisienne, 1979.
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En 1966, 1la population du gouvernorat était de 254.836.1 Cette

évolution peut se traduire par un indice, & savoir le taux
d'accroissement moyen intercensitaire. A Jendouba, ce taux est de l'ordre
de 1.3% pour 1la période 1966-75, alors qu'a 1'échelle nationale,
il est de 2.3%. L'écart entre les deux taux s'explique notamment par la
migration de 1la population vers d'autres gouvernorats et en particulier
vers la capitale d'une part, et par la baisse du taux brut de natalité
dd a 1l'action du Planning Familial d'autre part. La derniére
estimation de la population de Jendouba est de l'ordre de 328.600 habitants
(situation au 1.1.80 selon 1'INS). (47,58)

b. Distribution de la population par Age et par sexe

En 1975, prés de 56% de 1la population sont agés de moins de
20 ans alors que la population 2agée de plus de 65 ans est de 5%, Au
niveau national, les classes d'age 0-19 ans et 60 ans et plus repré-
sentent respectivement 55 et 4% et sont par conséquent trés peu dif-
férentes de celles observées & Jendouba. Il est important de
noter que la croissance démographique accélérée au .cours des
années 50 et 60 explique 1le pourcentage élevé de la population
jeune de moins de 20 ans aussi bien 3 Jendouba qu'en Tunisie. D'autre
part, ‘1'indice de masculinité 2a Jendouba montre qu'il y a plus d'hom-
mec que de femmes., En effet, le recensement de 1975 donne 104 hommes pour
100 femmes. Cet indice est supérieur A& celui enregistré en
Tunisie, qui est de 103. Enfin, les femmes mariées 3agées de moins
de 45 ans représentent 287 de toute la population féminine (Tableau
I.1).

c. Etat civil
La part de part1c1pat1on du gouvernorat, -de; Jendouba aux événe-”'
ments d'état civil par  rapport é ceux: enteglstrés au niveau natio-"

nal pour 1l'année 1975, est la sulvante" o

Naissances ;“.4}82

Décés 5,3%
Mariages 5,12

Pour avoir une meilleure appréciation du niveau des événe-
ments par rapport a la population du gouvernorat, il convient d'utiliser
les taux bruts, Ainsi, 1le taux de natalité est de 32,6 pour mille, le
taux de mertalité est de 9,8 pour mille et le taux de nuptialité est

Les 1limites géographiques ne sont ©pas forcément celles de
1975. Cependant, 1les taux d'accroissement ont été calculés en
reconstituant les effectifs de 1l'année 1966 sur la base des limites admi-
nistratives observées en 1975.
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de 18,2 pour mille alors que pour la Tunisie, les taux sont respectlvement
de 36 6%, 9,9% et 17,0% en 1975. Il en résulte un taux d'accroissement
démograph1que,1 de 2,33 a Jendouba contre 2,72 en Tunisie. La
faiblesse relative du taux de natalité et par conséquent celui de
l'accroissement brut A Jendouba est due essentiellement 2 1'action
importante de planning familial dans le gouvernorat en 1973-74, surtout en
matidre de stérilisation féminine.

Pour ce qui est de 1la mortalité infant11e, elle est trds mal
connue, mais selon certaines estimations, elle varie entre 100 et 1202. Au-.
niveau national, la morta11té infantile se situe entre 80 -et 100%. -

2. Distribution de la population

a. Distribution par délégation

Les délé&gations du gouvernorat les plus peuplées et aussi
les plus denses sont Jendouba et Bou Salem: 45% de la population du
gouvernorat vivent dans ces deux délégations qui ne représentent
que 35% de la superficie totale du gouvernorat. Quant 2 la densité,
elle est 1la plus &levée a Jendouba avec 135 h/km2 suivie par Bou
Salem et Fernana. Par contre, 3 Ain Draham elle est de loin. la plus
faible et de dépasse gudre 68 h/km2, selon le recensement de mai 1975
(Tableau 1.2). '

b. Distribution par milieu

Le gouvernorat de Jendouba occupe 1la deuxidme place apréds le
gouvernorat de Sidi Bouzid concernant la population non communale ayec 83%

se répartissant entre agglomérée (41%) et isolée  (42%). I1
est A& noter qu'au niveau national, 1la population non communale
s'élave a 52%. La répartition par délégation dans le

Tableau 1.2 montre que la délégation de Jendouba a 1la plus forte
proportion de population communale (27%), suivie de Ghardimaou (15%) et de
Bou Salem (13%). Fernana, en revanche, a la plus faible proportion de
population urbaine avec seulement 13%. Pour ce qui est de la population
rurale 1isolée, elle se trouve principalement a4 Ghardimaou (63%), Bou
Salem  (55%) et  Jendouba  (39%). C'est dans ces délégations,
d'ailleurs, que 1l'on a observé les plus fortes proportions de population
urbaine.

1Selon la définition du recensement, une agglomération est un
groupement d'au moins 50 habitants ayant, en  général, un nom ou une
hiérarchie reconnu 2 1'échelle locale (ville, v111age, douar...).



Tableau I.2. .

.Popu;qt".ioq@:éxbmunalé et—fi‘uié.le', superficie et densité .,;dl;t“-;g'ol;verndra.t» de Jendduba}pa: :délég'at‘iOn‘;,

Population rurale ‘Superficie " Densité -
en Km2 _ "~ H/Km2

Population
communale

 Dé1€gation -

Agglomérée Isolée

% z 4 E
Jendoubs 27 34 39 503 a3
Fernsna A 3 64 33 g 100
Ain Draham 12 : T2 : 16- . 503. 68
Soustotal 16 52 32 hl.'h2n45 : 101
Bou Salem 13 32 , 55 ; 589 111
Ghardimaou 15 12 : 63 702 83
Tabarka 10 70 20 386 82
Soustotal . 13 B 36 i‘ 5Y - : 1.677 ‘ 93 ﬂ

TOTAL 17 hl h2 | 3 102 97

8

SOURCE: Recensement génfral de la population de ms.i};197]”5?,"!}];"1«5v,-,S}-Rjépfi;piidi;g‘;;;iunigi’énﬁé‘;gé_vo;?.;;v III.
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c. Migration interne

Cinq grandes régions (Nord, Haut Tell, Centre, Sahel, Sud) grou-
pant chacune un certain nombre de gouvernorats sont & distinguer dans
" 1'analyse des courants migratoires internes en Tunisie. Le Haut Tell qui
englobe B&ja, Jendouba, Kef et Siliana est la région qui a enregis-
tré d'aprds le recensement de mai 1975 le plus de sorties. Ainsi le
taux de migration nette est de =-5,42 pour la période 1966-75 (entre les
deux recensements). Pour Jendouba, la potentialité d'accueil comme tou-
te la région du Haut Tell durant la période intercensitaire est fai-
ble: elle s'éldve 2 + 6456 personnes soit 0,3%; par contre les sor-
ties sont trds importantes -25.160 soit un taux de 3,2%Z. Pour 1970-75,
le taux de sortie 2a Jendouba est encore plus important avec 4,52 et le
taux de migration nette de -2,6%, ce qui place ce gouvernnat juste aprés
Béja (-4,7%), Siliana (-3,2%) et le Kef (-3,12). Il est évident que
la ‘balance migratoire négative joue un rdle important quant a la
baisse du taux d'accroissement démographique dans le gouvernorat de
Jendouba. (64)

D. CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES ‘ .
1. Economie

Jendouba est un gouvernorat dont 1'économie repose principalement
sur 1l'agriculture. L'activité agricole est pour 1'essentiel concen~
trée dans les plaines de Jendouba et Bou Salem. La principale culture
est le blé dont la production est sujette 2 de fortes variations annu-
elles en raison d'une pEPviosité irrégulidre. Ainsi, sur une
superficie totale de 3.100 km“, environ 37% sont couverts de for&t con-
centrée surtout dans les régions de Fernana, Ain Draham et
Ghardimaou. Quant aux superficies agricoles, elles occupent 57% dont:

86,140 ha de céréales

16.870 ha de légumineuses

15.000 ha de superficies irriguées

5.808 ha de cultures maraichéres

2.915 ha de cultures industrielles dont 1.345 ha
de betterave sucridre et 1.570 ha de tabac (47)

2. Emploi

e Lors du recensement de 1975 mené par .- 1'INS, la population en
. age” d'activité (15 ans et plus) en Tunisie é&tait de 3.229.960

e taux de migration nette est calculé én rapportant la
migration nette dans le gouvernorat ou le groupe de gouvernorats & sa
population en fin de période diminuée de la moitié de la migration
nette. '
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dont 1.621,820 sont Aconomiquement actifs, soit 50,2% de 1la population
en age d'activité, Si 1'on observe la situation de 1'emploi par gou-
vernorat, on constate que Jendouba possdde le taux de chBmage le plus
élevé avec 29% de 1la population 2gée de 18 3 59 ans, et le
taux d'occupation le plus faible avec 18% (le taux d'occupation est d&fi-
ni par le rapport de la population occupée 2 la population totale du
gouvernorat), '

Par ailleurs, il est a signaler que seulement 47% de 1la population
occupée et sans travail ont un rythme de travail permanent avec un ou
plusieurs employeurs, contre &44% ayant un travail occasionnel ou saison-
nier, et 9% sont en quate de leur premier emploi,

En ce qui concerne 1le ré&partition des actifs par secteur, 1'on
constate que le secteur primaire occupe la premidre place avec 45%, ce
qui est relativement faible par rapport & celui des deux gouvernorats
limitrophes, 2 savoir Bé€ja (56%) et le Kef (51%). Quant au secteur
secondaire, la proportion des occupés est de 29% tandis que pour le sec-
teur tertiaire, elle est de 27%. Ces deux derniers secteurs se partagent
plus  que la moitid de 1a population occupée d'un gouvernorat 2
caractére rural (Tableau I.3). Cette constation pourrait- signifier une
sous-estimation de la population o:cupée dans 1'agriculture, lors du der-
nier recensement,

Par ailleurs, 1'Office des Travailleurs Tunisiens 2 1'Etranger, de
l'Emploi et de 1la Formation Professionnelle a enregistré en 1977 pour
l'ensemble du pays 114.735 demandes d'emploi, alors que pour 1'annéde
1976 le chiffre n'était que de 1'ordre de 75.471, ce qui donne un
accroissement de 57% par rapport A& l'année précédente. Pour ce
qui est de la situation dans le gouvernorat de Jendouba, le bureau régio-
nal a enregistré un effectif de 18.572 inscriptions nouvelles pour 1977,
soit une augmentation de 1'ordre de 43% par rapport 2 1976; si la deman-
de a enregistré une augmentation, on constate par contre que l'offre a
connu une baisse de 25%, puisque le nombre moyen des demandes d'emploi non
satisfaites qui &tait de 2.880 en 1976 est passé a 4.005 en 1977
soit un accroissement de 100%. A ce niveau, il est important de rappeler
que  sur les 6.726 placements réalisés en 1977, 2.968 ont &té
effectués au niveau de l'étranger, soit 31% du total des placements,
(47)

3. Education

En 1977-78, 1la situation de 1'enseignement primaire daus le gouverno-
rat de Jendouba a connu une amélioration puisque 1'on enregistre 130
écoles, 641 locaux-classes, 1,063 enseignants et 44,879 &léves sur
981.255 inscrits 2 1'achelle nationale. Ainsi, on constate que
Jendouba abrite 5% de 1la population scolarisée dans l'ensemble du pays.
Le taux de scolarisation dans le gouvernorat est de l'ordre de 57%, alors
qu'a 1'échelle nationale, il est de 68%. '
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- Tableau I.3

Population actlve agée de 15 ans et plus selon le secteur et la branche
d'act1v1te dans le gouvernorat de Jendouba

Secteur et . 3 Effectif o
branche d'activité total DR £
Total de la population occup8e 52.000 "100,9
Total du secteur primaire . 23.180 o bh;S
Agriculture, sylviculture, . =
chasse et péche 21.830 h2,Q
Industrie extractive 1.350 2,6
Total du secteur secondaire 15.000 28,8
Ind. de transformation : B
péche et agriculture 5.360 | 10,3
Autres ind. transformation 1.100 2,i
Electricité, gas, eau 930 ‘ 1,8
Construction 7.610 14,6
Total du secteur tertiaire l3;3é0 26,6
Transport et communication : 5870 i E 1,7
Commerce, banque, immobilier : 73.386 : ’ 6 5_
Service : 9.570 18 L

SOURCE: Recensement général de la population de mai 1975 INS
République Tunisienne, Vol. V.



Tableau I.lL4

‘.Inf;aStfuctﬁréfé&qéationnelle dans le'gouvérno#afrde Jendouba

e

LT S e Ftablisse- ;
Rcoles  ~ Ecoles. Ecoles ments Jardins e
‘communales ' libres - rurales secondeires d'enfants Autres . TOTAL.

Jendouba .
Ferna#éi{,?i
Aianrgham?-
Sousfétalrf

 Bou Salem -

ASoustotalifl

TOTAL

E26,v 3. 1 ;21 

F i - - -

20 2 1w T 3 10

SOURCE: A. Gharbi, Rapport statistique sur les activités opérationelles en matidre de prévention ét;@éf

vAflutte contre les maladies transmissibles du 1-1-T7 au 30-9-TT, gouvernorat de Jendouba, Ministére de la -
. Sant€ Publique, République Tunisienne. : - :

T



Sur un ' effectif -global de 44.879 €l2ves, 35% sont des filles,
ce 'qui constitue - un bon record atteint par Jendouba ‘concernant la’
scolarisation féminine, o TR

Pour ce qui eat de l'enseignement secondaire, en 1977-78, le gouverno-
rat de Jendouba compte 7 &tablissements, 351 enseignants et - 7.936
é€léves, alors que le rapport de masculinité qui est estimé 2
1'échelle nationale, il est de 70% pour Jendouba, soit 2.369 filles pour
5.567 gargons (Tableau I.4).

Comme indicateur du niveau de la scolarisation dans le secondaire,
l'on a choisi 1le rapport d'é€laves scolarisés sur 100 personnes
ayant entre 13 et 19 ans révolus., Cet indice de scolarisation--bien
qu'il goit imparfait, d'ailleurs tout comume le taux de scolarisation
puisqu'il ne tient pas compte des abandons au cours ou 3 la fin de
l'année--pourrait cependant donner une indication sur le niveau et 1la
tendance de la scolarisation au secondaire. Ceci dit, 1le nombre d'éla-
ves pour 100 personnes scolarisables est estimé A 20 a 1'échel-.
le nationale et a 14 pour le gouvernorat de Jendouba, Au niveau de
l'infrastructure é&ducationnelle, 99 des 152 établissements que compte
le gouvernorat 'se trouvent dans les délégations les plus urbani-
sées, A savoir Jendouba, Bou Salem et Ghardimaou. (47) '

E. SANTE ET PLANNING FAMILIAL

1. Santé&

a. Eguigement~v

La région sanitairev du gouvernorat comme 1'indique le ‘tableau 1.5
et la carte I.3 comprend: o R

un h8pital régional 2 Jendouba-ville
quatre h8pital auxiliaires 3 Ain Draham, Bou
Salem, Ghardimaou et Tabarka
~cinq ceatres de PMI A Jendouba, Bou Salem,
Ghardimaou, Ain Draham et Tabarka, tous -
intégrés aux hdpitaux régionaux et
auxiliaires.
vingt-trois dispensaires ruraux
~ un dispensaire de quartier , S
- un centre régional d'éducation et de planning
familial (CREPF) 2 Jendouba-ville R



‘Tableau\i;S

Infrastructure sanitaire & Jendouba pai délégation en 1977}

Infrastruéfuré“;r - . , ’ Ain Bou - e
sanitaire - 'TOTAL Jendouba Fernana Draham Salem =  Ghardimaou ' Tabarka .
Hopital régional 51 $ 1 - - - »34f  -
Hopital auxilieire b - - 1 1 17 1
PMT ’ 5 - 1 1 1 1 1
CREFF 1 1 - - - L .
Centre régional . .

d'hygiene e 1 - - - - -
Dispensaires de qﬁérﬁiég?fgfé;}? S - i;; ;ﬁé - FE] S
Dispensaires ' i';'2;3".‘ ¢f7 L2f ‘?32  ’3}5 €3;f f5{ﬂ
Points de rassemﬁlément ‘;19h 36 28 é6~  h5“ 3&:} _gj?i

SOURCE: A. Gharbi, Rapport statistique sur les activités 6perat10ﬁelles en mhtlere de prévehflon et dé

lutte contre les maladies transmissibles du 1-1-77 au 30-9-TT7, gouvernorat de Jendouba, Mlnlstere de la
Santé Publique, République Tunisienne. : «

vz
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)  CARTEI3
‘Infrastructure du plannmg famlhal dans le gouvemorat de Jcndouba, 1977

]
TABARKA

7 Déléeation iect PFPC oo S —
@ ‘Délégatlons du project p *‘ AN DRAHAM = S

a

BOU SALEM

FERNANA

]
GHARDIMAOU

Hopital régional
Centre de PMI
Hopital Auxiliaire

Dispensaire rural avec activité PF

O m * @ X

Dispensaire rural sans activité PF

Dispensaire communal avec activité PF
o0 Dispensaire communal sans activité PF

A Centre Régional d’Education et de
Planification Familiale

i SOURCE Populanon du gouvernorat de Jendouba: caractéristiques socno-démographxqucs, ONPFP
s Républlque Tunisienne, mars 1979, p.32
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ar ‘ailleurs, le gouvernorat se divise en cinq circonscriptions sani--
taires ¢ IR :

b. Personnel

Le b personnel médical,  juxtamédical et  para-médical que
compte 1e gouvernorat de Jendouba en 1978 se répartit comme suit: e

28 médecins dont 21 exergant au Ministére
de la santé publique et dans le privé

6 pharmaciens dont 1 exergant au Ministare de
la santé publique

1 chirurgien dentiste

2 vétérinaires

14 sages~femmes dont 1 de superv1s1on

7 infirmiers spécialisés

69 infirmiers

60 aides soignantes

Il est & noter que les 28 médecins dans le gouvernorat repré-
sentent 2% par rapport aux 1.451 répartis dans 1'ensemble du pays. Ce
chiffre rapporté a 1la population de Jendouba donne une proportion de
0,9 médecin pour 10.000 habitants, alors que la moyenne nationale est de
2,1 pour 10.000. I1 est évident que la répartition des médecins
est liée 2 1l'infrastructure d'accueil, vu que sur les 76 h8pitaux
au niveau national, cinq seulement sont dans le gouvernorat de Jendouba.,
Par ailleurs, sur les 13.145 lits pour l'ensemble du pays, Jendouba en a
500, soit 3.8%.

Pour ce qui est de 1'infrastructure par délégation, le tableau
I.5 fait ressortir, une fois de plus, que les délégations qui sont
relativement plus urbaines bénéficient d'une meilleure infrastructu-
re. Par contre, Fernana qui est la délégation 1la plus rurale reste
tras défavorisée dans ce sens que 1'infrastructure sanitaire’
qu'elle possdde se limite A deux dispensaires et 28 points de rassem-
blement. (20, 47)

1Il est utile de préciser que le découpage sanitaire ne cor-
respond pas au découpage administratif. La -délégation de Fernana
est divisée parmi les trois circonscriptions de Jendouba, Ain Draham et

Ghardimaou.



2. Planning familial

a. Infrastructure de planning familial

En réalité, il n'existe pas d'infrastructure propre a
1'0ffice, wvu que la majorité des services de planning familial sont
offerts a travers 1'infrastructure’ de base du Ministdre de 1la San-
té Publique. C'est ainsi qu'en 1979, le réseau de distribution des
services de planning familial était constitué de 35 centres.

Le seul centre propre a 1'Office au niveau du gouvernorat est le
centre régional d'éducation et de planification familiale (CREPF) qui
est implanté au sidge du gouvernorat 2 Jendouba, ol des consul-
tations de planning familial se font tous les jours par le médecin
gynécologue avec l'aide de la sage-femme de supervision.

Pour ce qui est des services itinérants de planning familial, ils
sont constitués actuellement par trois équipes mobiles qui couvrent
1'ensemble du gouvernorat.

Chaque é&quipe est constituée d'une sage-femme, d'une aide-
soignante et d'un chauffeur. - Les équipes mobiles effectuent leurs tour-
nées tous les jours ouvrables selon un programme et un calendrier
établis de manidre & pouvoir visiter 1les points de rassemblement
(dispensaires en général). (47)

b. Personnel

Le Planning familial dans 1le gouvefddrat ‘def;Jéhddpbaxigstffditiéé?ﬂf
par une équipe qui comprend: Co SRR AN

le délégué régional

le médecin gynécologue

la sage—~femme de supervision
le secrétaire régional

L'ensemble du personnel travaille sous la supervision du Directeur
régional de la santé publique, désigné par “le. Ministidre de
la Santé Publique, pour coordonner entre autres -les ' activités de
planning familial dans le cadre de 1la politique globale de médecine
intégrée et de santé familiale. SR L

Pour ce qui est des taAches du vperaonnel du FP, elles se'j'
répartissent comme suite: '

o Le délégué régional. I1 représente 1'0ffice au
niveau du gouvernorat; sa tlche consiste a planifier un pro-
gramme qui vise la promotion des activitée de planning familial
dans la région, avec 1l'organisation et la mise en pratique




d'une éducation intégrée en planning familial dans tous
les domaines, sous forme de séminaires, de conférences, de
réunions et de stages de formation. ‘

‘0 La sage-femme de supervision. Elle représente 1la division
médicale de 1'0ffice en  coordonnant les activités du
planning  familial exercées par 1le personnel para-médical,
gocial et administratif, veille a 1'application des
instructions élaborées par la Division médicale de
1'0Office. Elle effectue périodiquement des visites de travail
3 tous les centres de planning familial du gouvernorat, pour
veiller 2 1'exécution et 3 1'évaluation des programmes
établis pour la région. '

o Le secrétaire régional. I1 est chargé de rassembler et
de vérifier les statistiques collectées’ au niveau de 1la
région en dressant un  rapport complet de l'activité
mensuelle.

c. Performance du programme de planning familial 3 Jendouba

L'action du planning familial est trés importante dans le gouverno-
rat_ de Jendouba. D'ailleurs, il est considéré comme 1l'un des gouver-
norats ou le programme de politique de population a connu un grand

succeés, malgré 1le caractére rural de Jendouba. I1 est vrai que
dans ce domaine, un intérat particulier a été accordé a
ce gouvernorat. A ce titre, une premidre expérience d'éducation

familiale a débuté a 1la fin de 1971 avec 1le porte 2a porte dans
la ville de Jendouba, suivie par la premiére campagne en matidre de
stérilisation féminine qui a &té lancée vers la fin de 1973
a4 Jendouba par le ministre de la santé publique en personne. Ainsi,
sur les 5.000 1ligatures de trompes effectuées au cours de 1'année
1973, plus d'un quart revient au gouvernorat de Jendouba, ce qui lui a
permis de remporter en 1973-74, 1le 1°* prix du Président de 1la Répu-
blique en matidre de planning familial.

Par ailleurs, le gouvernorat a profité durant trois ans de 1977
a 1979 de 1'implantation du projet le Planning Familial par le Couple
(PFPC), dont le but principal est d'améliorer la pénetration des acti-
vités du planning familial en wun 1lieu rural isolé&. Sur les six
délégations du gouvernorat, trois ont bénéficié du projet
PFPC; il s'agit de Fernana, Ain Draham, et Jendouba.” C'est ainsi que la
contraception orale a presque doublé entre 1976 et 1978 passant ainsi

Line analyse approfondie du projet PFPC sera présentée ‘dans
la partie IIL de ce volume., : , ot -
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de 941 2a 2.042 nouvelles acceptantes.1 Par contre, 1les méthodes
secondaires et le dispositif intra-utérin, n'ont évolué que
trés peu. Pour le DIU, 1le maximum a été enregistré en 1977

avec 1.004 nouvelles acceptantes, puis il y a une baisse de l'activité
au profit de la pilule en 1978; et de nouveau une reprise a &té enre-
gistré en 1979 avec 919 nouvelles acceptances.

Pour ce qui est de 1l'avortement social, Jendouba est 1'un des gouver-
norats ol les performances sont restées assez modestes jusqu'a
1978 étant donné que les femmes ont recouru beaucoup plus aux autres
méthodes qu'a 1'avortement, Néanmoins, a partir de 1979,
l'avortement social a commencé 2 gagner du terrain. Ainsi, de 1976
24 1978 moins de 500 avortements par an ont _&té faits A
Jendouba; en 1979, le nombre d'interruptions de grossesse a atteint 700.
(1, 47)

En somme, malgré un fléchissement de 1'activité de Planning
Famjlial au cours des deux derniéres années pour certaines métho-
des, comme la ligature des trompes et les méthodes secondaires, Jendouba
reste parmi les sept premiers et dépasse nettement la moyenne nationale.
Cependant, un effort considérable reste 2 fournir dans les zones qui
souffrent encore d'un manque d'infrastructure et de service continu en
matidre de planification familiale. Dans les parties II et III de ce
rapport, nous essayerons d'étudier d'une maniére détaillée les
tendances actuelles et les implications futures de 1la planification
familiale 2 Jendouba.

1Il est a4 remarquer que les statistiquco do -D.F.--eonccimantc’ L’;‘
pilule et les méthodes secondaires n'englobent pas les acceptantes recru—
tées A domicile par les animatrices du PFPC.



Partie II.
LE PLANNING FAMILIAL PAR LE COUPLE (PFPC): EXPERIENCE
PILOTE D'INTEGRATION DU PLANNING FAMILTAL

A LA SANTE FAMILIALE
EN MILIEU RURAL (1977-1979)

Previous Page Blank
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 DESCRIPTION DU PROJET PFEC .

Le projet de distribution 2 domicile de contraceptifs (1977-1979)
du gouvernorat de Jendouba est une riche source de données pour cette
premidre étude de cas en profondeur de la connaissance, de
1l'utililsation et de la disponibilité des services de planning familial
dans un des 20 gouvernorats de la Tunisie. S'il est vrai qu'il y a eu
déja d'autres expériences pilotes dans la Tunisie rurale, le
projet PFPC, qui est 1l'activité de recherche opérationnelle 1la plus
large et 1la plus exhaustive entreprise par 1'ONPFP 2 .ce jour, fournit
des renseignements précieux sur plusieurs stratégies d'intervention
en matidre de planning familial et de santé, sur différents
mécanismes d'orientation et de réapprovisionnement en contraceptifs,
et sur des probldmes de gestion, de coordination, de supervision et de
transport, qui sont tous des points critiques pour le programme tunisien de
planning familial. Cette partie sera consacrée dans ce qui suit 2
une présentation deétaillée des objectifs, activités et
résultats du projet PFPC.

A. HISTORIQUE ET OBJECTIFS DU PROJET -

Comme il a &té noté dans 1'Introduction du rapport, depuis
la création de 1'0Office National du Planning Familial et de 1la
Population en 1973, il y a eu une expansion régulidre des services de
planning familial, dans tout 1le pays, par l'intermédiaire des
hdpitaux, des centres PMI, des Centres Régionaux d'Education et de
Planning Familial (CREPF), des dispensaires et des &quipes mobiles. Les
taux d'acceptation et d'utilisation des contraceptifs ont nettement
augmenté dans beaucoup de régions, en particulier dans les centres
urbains et wvilles de la cdte et dans les capitales régionales,
Cependant, plus de "la moitié de toutes les femmes en age de
reproduction en Tunisie habitent dans 1les régions rurales. Elles

Previous Page Bkmk
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~ne représentent qu'un tiers des acceptantes du programme national de
planning familial. Ainsi, de larges groupes de la population tunisienne
restent hors de la portée du systdme de services de santé
existant., Surmonter les obstacles qui emp&chent de fournir les services
de santé dans les régions rurales ol 1l'infrastructure sanitaire
est faible, ol 1la population est trds dispersée et largement
analphabdte, et ol 1le réseau routier est peu dense et 1le terrain
est trds accidenté, c'est 1le défi le plus difficiie auquel 1le
programme de planning familial national doit faire face.

l. Premier projet pilote de distribution 2 domicile des contracepﬁifs
(Projet de Planning Familial 2 Domicile, PFAD)

Au cours du milieu des années 70, 1'ONPFP 'a rompu audacieusement
avec le passé et, avec 1l'aide technique et financidre .de USAID, a
commencé a expérimenter avec des moyens non cliniques pour
renforcer et élargir les services de planning familial dans les
régions rurales. La premidre expérience du Planning familial 2
domicile (PFAD) a été lancée en avril 1976 dans la
délégation de Bir Ali Ben Khalifa (30.000 habitants), wune zone
typique de la Tunisie rurale, située 2 60 km de la ville de Sfax. Le
projet représente le premier essai de mettre les services de planning
familial véritablement 2 1la disposition des femmes rurales. Le plan
de base a consisté en 1la distribution des contraceptifs 2a domicile
& toutes les femmes marides agées de 15 2a 44 ans (FMAR) dans
la région cible. Cette - distribution é&tait effectuée par une
équipe de huit jeunes femmes, recrutées localement et spécialement
formées.

Sous la supervision d'un médecin gynécologue qui &tait  le
directeur de projet, ces animatrices ont rendu visite a toutes les
femmes éligibles dans 1la délégation, au moins trois fois pendant
une' période de deux ans, pour les é&duquer et les motiver et pour
Yecruter des acceptantes. Le systdme de prestation de services &tait
initialement concentré sur 1la distribution de contraceptifs oraux 2
toutes les femmes intéressées qui ne présentaient pas de
contre-indications médicales; puis il a &té éElargi pendant la-
seconde année pour inclure 1'orientation et le transport des candidates
3 la ligature des trompes et au DIU. Les visites a domicile par les
animatrices avaient pris fin en aolit 1978 et furent suivies par une
enqudte finale de la population cible (3.568 femmes marides en age
de reproduction ont été interviewées). : :
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"Les résultats de 1'enquéte ont montré que pendant la
période de deux ans, le taux de prédominance des contraceptifs parmi
les FMAR a augmenté de 6,6 2a 17,7%, une augmentation relative de
168%. Dans certains secteurs de 1la délégation, la pratique de la
contraception parmi la population éligible a été de 30 envirom.
Le taux de grossesse a diminué d'un sixidme et 1la proportion des
femmes exposées au risque de grossesse a diminué de presqu'un tiers,
passant ainsi de 25 2 18% au moment de l'enquete finale. (42)

Bien que le PFAD soit un projet pilote de petite envergure, il
fournit cependant plusieurs renseignements d'une grande importance au
programme national de planning familial. En particulier, il démontre
que:

o il y a une demande non satisfaite pour des services de planning

familial dans une population analphabéte et trés
dispersée, qui est typique d'une grande partie de 1la Tunisie
rurale.

o la distribution 2a domicile de contraceptifs est 2a 1la fois
acceptable d'un point de vue socio-culturel et faisable d'un point
de vue administratif.

o les contraceptifs oraux peuvent @tre distribués sans risque
et efficacement, sans ordonnarce, par un personnel non médical
qui travaille sous la supervision d'un médecin.

o des animatrices localement recrutées et spécialement
formées peuvent atre trés efficaces pour motiver et
recruter des acceptantes de planning familial, fournissant ainsi de
lien important entre le foyer et 1l'infrastructure des services de
santé existants. (27)

Les questionnaires administrés hors de chaque visite 2 domicile
pendant le projet PFAD fournissent beaucoup de données ‘'sur les
caractéristiques personnelles, 1la fécondité et 1le comportement des
femmes vis-a-vis de 1la contraception dans 1la délégation rurale de
Bir Ali Ben Khalifa. Cependant, le projet PFAD a é&té élaboré
comme un simple projet de démonstration, avec un nombre limité de
stratégies d'intervention et ume petite population cible. I1 n'a pas
fourni de réponse a un certain nombre de questions critiques, telles

que la combinaison appropriée de stratégies; le cofit et
1'efficacité d'une od de deux visites 2 domicile comparés au
cofit et a 1'efficacité de visites repétées, les

mécanismes efficaces pour assurer 1l'orientation des acceptantes et le
réapprovisionnement en contraceptifs aussi bien que les moyens
d'augmenter au maximum 1'utilisation du personnel existant et les
ressources provenant  d'autres ministdres pour le support  des
activités communautaires de planning familial. Enfin, 1le PFAD a
été un projet relativement cher, en particulier avec le salaire d'une
gynécologue/obstétricienne privée comme directeur de projet, et
pour cela il ne pouvait pas 2tre étendu a une plus grande.
échelle.
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Ces préoccupations ainsi que 1la conviction que 1la distribution 2a
domicile était un modéle faisable ont conduit a la
conceptualisation, sept mois aprds 1le lancement des activités sur le
terrain du projet PFAD, d'un nouveau projet modifié d'une manidre
substantielle dans une autre région de la Tunisie. En novembre 1976,
1'ONPFP a soumis 2 1'AID/Washington une requdte pour le financement
et l'assistance technique pour un projet d'activités sur le terrain et
de recherche opérationnelle pour une durée de trois ans. (3).

2. Objectifs du projet PFPC

Le nouveau projet, connu sous le titre du "Planning Familial par 1le
Couple en Milieu Rural™ (PFPC), a été élaboré pour que les
interventions soient plus étendues et diversifiédes et que
1'efficacité soit maximale a un coflit peu élevé, avec
1'intention de 1'étendre au niveau national, '

Bien que le PFPC s'apparente au PFAD dans sa, finalité (assurer un
taux de couverture et de continuation optimum en matidre de P.F.), il se
caractérise cependant par certains aspects qu'on peut résumer comme
suit:

o une population presque cinq fois plus importante que. celle du

PFAD;

o une infrastructure routidre moins importante et un terrain plus
difficile par rapport au PFAD;

o une gamme de méthodes contraceptives plus large;

o des fiches de contact beaucoup plus simples. Contrairement au
PFAD, 1le traitement et 1'analyse des données ont é&té faits
par 1'ONPFP;

o0 comparaison d'un systdme qui fournit uniquement des services de
planning familial avec un systdme d'intégration de PF dana la
santé de base;

0 un_investissement moins important en infrastructure et personnel.
Certaines dépenses réservées a 1'infrastructure
(centre) et au personnel (médecin privé, jardinier, femme de
ménage, etc.) ont été éliminédes;

0 une réduction substantielle du nombre de personnel du terrain.
Au lieu de huit animatrices pour une population contactée de
3.924 femmes mariées en @age de reproduction dans une seule
délégation, le rrojet PFPC couvre trois délégations
avec seulement cinq animatrices pour 19.628 FMAR. L'utilisation
d'un nombre minimum d'animatrices sur le terrain pour assurer le
maximum de couverture est donc 1'un des objectifs du projet, tout
en éliminant les ménages les plus isolés;
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o un mode de réapprovisionnement qui n'est pas effectué 2
domicile aprés la fin de la premidre étape de
l'expérience, comme c'est le cas pour le PFAD, (28)

L'objectif principal du projet PFPC consiste 2 assurer le maximum
de services de planning familial en milieu rural avec des moyens maté-
riels peu colteux. Par ailleurs, le projet a pour autres buts: de
savoir comment introduire 1la santé familiale en milieu rural, et de
déterminer 1'efficacité des différents modes de réapprovisionne-
ment ., Quant & 1'évaluation, elle consiste A mesurer, avant et
aprés le projet, les changements constatés dansle taux de couverture
et une analyse de 1l'efficacité en ‘fonction des coQts nécessaires
pour réaliser ces changements. (26,46)

B. CHOIX DU TERRAIN: INFRASTRUCTURE ET INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES

La requdte originale a recommandé comme terrain cible pour le
projet: deux délégations dans le gouvernorat de Jendouba--Fernana et
Jendouba--et une délégation (Nebeur) dans 1le gouvernorat avoisinant
du Kef. Mais, vu que le projet de distribution communautaire entrepris par

1'équipe néérlandaise avait déja été en exécution
au Kef (12,15) aussi bien que pour d'autres raisons administratives, Nebeur
a été éliminé en faveur d'une troisiéme délégation

dans le gouvernorat de Jendouba--Ain Draham--ce qui a permis d'utiliser les
trois autres délégations dans 1le gouvernorat (Bou Salem, Ghardimaou
et Tabarka) comme groupe de contrdle. (33)

l. Caractéristicues du terrain d'exécution

Plusieurs critdres ont &été ©pris en considération dans le
choix des délégations (3):

o L'importance _de 1la population rurale et  particulidrement la
population dispersée (Tableau 1I.1). Dans les délégations
de Fernana, Ain Draham et Jendouba, les pourcentages de la
population habitant dais les zones non communales s'éldvent
respectivement & 97%, 87% et 73%; et 2a Jendouba, par exemple,
Plus de la moitié de la population rurale est isolée.

o Les difficultés physiques du milieu. Deux des
délégations choisies -- Fernana et Ain Draham =-- sont
montagnardes, avec un.: infrastructure routidre trés

précaire (pistes impraticables en hiver) alors que Jendouba est
une délégation de plaine avec wune infrastructure nettement
plus développée.

o L'infrastructure sanitaire limitée et l'activité inégale
du_planning familial dans la région. Jendouba et Ain Draham
sont des délégations ol le programme de PF a connu une
certaine pénétration par rapport & Fernana, ce qui permet
de mesurer 1'impact de 1'expérience en fonction de
l'infrastructure et 1'ancienneté des activités de planning
familial,
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2, Description des trdiq,délégatioﬁs,ﬁ

La population totale du projet PFPC: est de 144.008 habitants selon les
données du recensement 1975 dont 25.436 ménages et 19.436 femmes
mariées agées de 15 - 44 ans. Les trois délégations varieat
considérablement du point de vue taille, géographie et
caractéristiques  socio-économiques aussi bien que 1l'infrastructure
sanitaire, comme elle est décrite ci-dessous.

a. La délégation de Fernana

Située au beau milieu de 1la chatne de montagnes de Khroumirie,
Fernana est la plus pauvre et la ‘moins: développée des six
délégations du gouvernorat de Jendouba. La population est fortement
rurale (97%) et dispercde; plus d'un tiers des habitants sont
considérés comme isolés. La seule ville dans la délégation,
Fernana, a une population d'un peu plus de 1.000 habitants. A part une
route goudronnée 2a deux files qui relie Fernana aux villes de Ain
Draham et de Jendouba, le réseau routier a travers la
délégation consiste en pistes qui sont souvent impraticables pendant
la saison des pluies et les mois d'hiver. Dans bien des endroits, le
terrain est trés accidenté . et rocheux et couvert d'arbres.
L'activité économique se limite principalement & 1'agriculture de
jsubsistance (blé, orge, tomates, pastdques) et 2 1'élevage.

Quoique 1la délégation de Fernana se classe .quatriédme du point
,de vue importance de 1la population (41.802 habitants en 1977) dans 1le
gouvernorat de Jendouba, elle vient en dernidre position pour ce qui est
des services sociaux et de 1l'infrastructure sanitaire. Seuls quelques

rares foyers sont dotés d'électricité ou d'eau courante. Le
nombre total d'écoles primaires rurales ne dépasse pas 11 dans une
délégation de sept secteurs, alors que les cing autres

délégations ont deux ou trois fois plus d'écoles (y compris au
moins une é&cole secondaire). :

L'infrastructure sanitaire A Fernana est tréds insuffisante. A
présent, il n'y a que deux dispensaires, dont 1l'un est visité par
1'équipe mobile de planning familial (une sage~femme et une aide
soignante) deux fois par semaine. Les agents du Service d'Hygidne sont
censés visiter en tout 28 "points de rassemblement" dé&signés
dans 1la délégation toutes 1les deux semaines quoique leur programme
soit souvent irrégulier = en raison de pannes de véhicules. Chacune
des cinq autres délégations a non seulement davantage de dispensaires
et de points de rassemblement mais dispose d'un h8pital et d'un centre
de PMI.
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En raison du caractdre rural et isolé d'une grande partie de la
population de 1la délégation de Fernana et du manque d'infrastrucutre
sanitaire, les traditions .sont demeurées fort enracinées y compris
des craintes et des idées fausses concernant les différentes
méthodes de planning familial et, en plus, une ignorance quant a leur
disponibilité. Avant le lancement du prOJet PFPC en juillet 1977, 1les
couples é11gxb1es dans cette zone n'ont eu que trads peu d'accés
aux services de planning familial, particulidrement 1les méthodes
d'espacement des naissances.

b. La délégation de Jendouba

A la grande différence de 1la délégation voisine de Fernana,
la délégation de Jendouba vient au premier rang pour ce qui est
1'infrastructure socio~économique de 1la région. Elle a la population
la plus importante (68.149 habitants) des six délégations et a le
sidge du gouvernorat avec 1la ville de Jendouba (20.937 habitants).
Presque les trois quarts de la population sont classifiés ruraux et la
moitié de ce nombre vivent dans les groupements isolés.

Jendouba se situe dans une plaine relativement fertile od 1'on
cultive le blé et d'autres céréales et ob 1'on fait de
1'élevage. Le réseau de transport, aussi bien que 1'infrastructure
éducationnelle et sanitaire, sont relativement bien développés par
rapport aux autres zones montagncuses du gouvernorat. La délégation
de Jendouba a le plus grande nombre d'é&coles y compris une école de
formation de santé, La ville de Jendouba comporte 1'h8pital
régional (162 1lits), 1le Centre régional d'éducation de planning
familial (CREPF), et les bureaux régionaux du Service d'hygidne et
d'autres ministares. En tout, 8 dispensaires et un centre PMI
desservent cette zone de 11 secteurs. En plus, il y a 36 points de
rassemblement utilisés par les agents du Service d'hyg1éne.
L' équlpe mobile de planning familial consacre en moyenne un jour par
semaine aux visites de points de rassemblement sélectionnés dans 1la
délégation de Jendouba.

En  tant que quartier général de toutes les . activités de
planning familial dans 1le gouvernorat, 1la ville de Jendouba sert
également de point focal pour toutes les ligatures des trompes,
les avortements sociaux et pour un grand nombre d'insertions de DIU
effectuées dans 1la région. La ville de Jendouba a wune longue
histoire d'activités de p1an1f1cat1on familiale, y compris: un centre
de plannxng familial qui existe dequis 1970; un projet pilote
d'éducation en = planning familial 2 domicile (octobre 1971-novembre
1972) ol une  équipe composée d'un couple (mari et femme) a
visité la plupart des foyers de la ville afin de motiver les femmes
€ligibles A venir au centre de contraception; et wune campagne de
stérilisation en 1973-74.
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c. La délégation de Aih DréhamJ

La délégation de Ain Draham (34,057 habitants) se situe au nord
de 1la délégation de Fernana et est plus montagneuse et boisée.
Les déplacements dans cette zone se font trés difficilement,
particuliéremant en hiver quand il peut y avoir plus de trente
centimdtres de neige par terre. Les températures peuvent tomber
trds bas pendant cette saison. Comme 3 Fernana, le terrain est
trds accidenté et 1la plupart des routes ne sont que des pistes
impraticables.

La population est surtout rurale (88%) et fort dispersée.
L'activité économique se limite principalement au bois (lidge et
chéne); des arbustes et une végétation céréalidre
recouvrent certaines surfaces éparpillées de Ain Draham. Le centre
économique de la délégation est 1la commune de Ain ' Draham (4.992
habitants) qui ressemble 2 un village alpin et sert de station
d'été. La dé&légation, qui comporte huit secteurs, est desservi
par 20 écoles (y compris une école secondaire).

Les installations sanitaires 2 Ain Draham comprennent un hdpital
auxiliaire de 95 lits, un centre de PMI a Ain Draham-ville ainsi que les
trois dispensaires ruraux et vingt-six points de rassemblemept utilisés

par le personnel du Minist2re de la Santé Publique. L'équipe
mobile de planning familial passe deux & trois jours chaque semaine 2
des localités différentes dans la délégation. ~Comme c'est le
cas a Jendouba, les activités de planning familial dans cette
délégation avaient déja commencé au début des années
1970 quoiqu'un grand nombre de secteurs  aient été trés
peu-desservis, La campagne de stérilisation de 1973-74 dans le

gcuvernorat de Jendouba a eun une incidence importante sur la
prédominance des contraceptifs 2a Ain Draham. Cependant, les services
de planning familial--particuliérement en ce qui concerne les
méthodes d'espacement des naissances (contraceptifs oraux, produits
vaginaux et le DIU) n'ont été pas d'un accés facile pour Ila
plupart de la population avant que 1les animatrices du PFPC n'aient
commencé 3 travailler dans cette zone en autoune 1978.

c. PHASE PREPARATOIRE

L Au cours de la - période .allant '.de janvier .'a ‘juin 1977, des
efforts considérables . ont, . .&té .. fournis ., pour . préparer .le'
lancement et 1la mise.-en . place: du projet :dans’ les::.trois délégations
choisies. = ' T T e R

l.  Contact avec les respbnsables~

. La majorité des responsables joints ont  manifesté un vif
intér8t pour le projet et ont promis de coopérer é&troitement
avec 1'ONPFP pour le succds du PFPC. Au niveau local, les omdas (chefs
de secteur), les présidents de cellules du Parti et des habitants des
trois délégations ont été longuement. entretenus quant . &
1'importance du projet pour le bien-2tre des familles.
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2. PeréénneiJAu_prbjétv‘
Ili§é c6mpbse des cadres suivants:
o Le directeur du projet (temps parfiel). C'est la tache du

directeur de 1la population & 1'ONPFP., Il veille a la bonne
marche du projet, en provoquant des réunions mensuelles avec le

personnel, pour s'informer de 1'état d'avancement des
avtivités sur 1le terrain et discuter les différents aspects
du projet.

) Le médecin gynécologue (temps partiel). I1 est 1le

directeur médical du projet ayant pour rdle principal 1la
formation, la supervision de la distribution des contraceptifs par
les animatrices, 1les visites hebdomadaires dans les points de
rassemblement pour 1les consultations médicales des acceptantes
du projet ainsi que l'insertion du DIU et 1la pratique des
opérations de la ligature des trompes.

o Le Coordonnateur (temps partiel). Il s'agit d'un chercheur de 1la
Direction de 1la Population de 1'ONPFP qui a pour rdle de
superviser la travail, de mettre 3 la disposition de 1'équipe
les moyens nécessaires pour lui permettre de travailler dans les
bonnes conditions, d'organiser les visites a domicile,
d'analyser les données des fiches de contact et d'évaluer
1'impact du projet.

) Le superviseur (temps partiel). C'est au délégué
régional du PF que cette responsabilité a été
confiée. Son rdle principal, dans 1le cadre du projet PFPC,
est la supervision du trivail de 1'équipe, 1l'organisation et la
gestion administrative du projet, ainsi que le contact des
responsables politiques et de santé au niveau local.

o La_secrétaire du projet (temps complet). Elle travaille sous
la responsabilité du dé1é&gué régional; . son . rBle
est la supervision de 1'équipe sur le terrain et le “contrdle
des fiches de contact. ‘ B

o Les _animatrices (temps complet). Elles travaillent sous: le
contrdle direct du dé1égué régional,  Elles ' ‘sont
appelées 2 faire des visites 2 domicile six ‘jours : ‘par .
semaine suivant un programme &tabli a 1'avance. S

o Le_ chauffeur de 1'équipe (temps complet). Il est chargé du
transport des animatrices pour les visites A domicile, ainsi que
de celui des acceptantes du DIU et de la ligature des trompes. - "

I1 est important de signaler que la secrétaire, le chauffeur et les
cing animatrices ont &été recrutés comme contrctuels durant toute
la période du projet. Quant au reste du personnel du projet, il fait
partie des cadres permanents de 1'ONPFP. (Pour la liste du personnel, voir
Appendice.) ' o



42
)3;, Recrutement ‘et formation des animatrices

_ Clnq jeunes  filles agées de 19 a 23 . ans- ont  &té
sélectionnées comme animatrices du projet parmi trente candidates,
originaires du gouvernorat, et ayant au moins ‘le niveau de la 52me
année de secondaire. : ' ‘

Un médecin et wun chercheur de. l'bNPFP oﬁt été chargés de
la formation des animatrices qui a duré deux semaines et qui a porté
sur les thémes suivants:

o concept de base du planning familial

) les méthodes de contraception: caractéristiques, mode
d'emploi et effets secondaires : ‘

o le but et le fonctionnement du projet PFPC

o les techniques d'entrevue L

o les différentes fiches de renseignement: caractéristiques et
usage

o les procédures des visites 3 domicile

Beaucoup de temps a é&té consacré aux discussions de groupe
ol des questions ont &té soulevées concernant les
différentes méthodes contraceptives d'une part et aux jeux de rdle
d'autre part, Par ailleurs, les animatrices ont effectué un stage
pratique de deux mois avec les &quipes mobiles du gouvernorat.

4. Recyclage du personnel de santé et de planning familial

Le personnel paramédical et social travaillant dans les trois
délégatlons du projet a s8uivi un stage de formation qui a &té
consacré aux différents aspects du PCPC tels que les objectifs du
projet, 1l'accueil des clients, la distribution des contraceptifs et 1le
traitement des effets secondaires dans les services de santé.

5. Le quartier général du projet

I1 a été installé dans le Centre Régional d'Education et
de Planning Familial (CREPF) de Jendouba. C'est 13 que se tiennent les
‘réunions du personnel du projet et que sont stockés les fiches de
renseignement des femmes, 1les contraceptifs et les médicaments; et
c'est du centre, enfin, que les animatrices partaient pour le travail sur
1e terrain.

6. Identification des ménages

Les omdas des différentes localités des trois délégations
du projet ont  travaillé pendant un mois avec le personnel du PFPC afin
de repérer .les pistes et d'identifier les domiciles 2 visiter. Seuls
les logements les plus isolés ont été  éliminés du  champ

d'action du pro;et a4 cause du cofit élevé nécessaire pour
visiter cette population.



CHAPITRE 11
PRESENTATION DE L'ETUDE

Les composantes principales du syst2me de distribution du PFPC
incluent: des visites 2 domicile par une é&quipe de cinq animatrices
pour motiver, recruter et offrir une premidre quantité gratuite de
contraceptifs aux acceptantes de planning familial (ainsi que des services
de santé de base préventive et curative dans une des trois zones du
projet); l'orientation des acceptantes de la ligature de trompes et du DIU;
1'établissement d'un systéme permanent de réapprovisionnement en
contraceptifs; et un suivi médical par le gynécologue du projet. Une
description des différentes composantes du projet est présentée
ci-dessous.

A.  COMPOSANTES PRINCIPALES DU PROJET

1, Visites 2 dbmicile

‘a.  Premidre visgite

, Les animatrices ont &té assignées un horaire de travail de
sept A huit heures par  jour, quittant la ville de Jendouba t8t le
~matin 2 destination des zones du projet et ce, en utilisant un vé&hicu-
le de type jeep comme moyen de transport. Souvent, accompagnées par
1'omda, les animatrices devaient marcher & pied et visiter en moyenne 10
& 12 domiciles par jour; ce qui dépend des distances 2 parcourir
et des difficultés du terrain. ‘ ‘ v


http:CHAPITRE.II

b44t 

Pendant la premidre  visite, les animatrices ont &té
appelées a visiter tous les ménages (sauf ceux qui sont trés
isolés) afin d'identifier 1les femmes marides et agées de 15
a 44 ans, Au cours de cette premidre visite, des renseignements
socio-démographiques et sanitaires sont recueillis auprés des femmes
contactées; puis une démonstration des différentes é thodes
contraceptives est faite. Aprés quoi, la femme 6ligible peut
choisir, si elle le désire, la méthode qui lui convient le mieux.

Pilules (6 cycles) et méthodes secondaires (condoms et mousses)
sont distribuées gratuitement aux femmes qui acceptent ces moyens contra-
ceptifs et qui n'ont pas de contre-indications. (2) Les animatrices
devaient, en plus de 1'explication orale, laisser une documentation
détaillée sur le mode d'emploi des méthodes (la pilule en particu-
lier) tout en insistant auprds des nouvelles contraceptrices de consul-
ter le médecin en cas d'effets secondaires.

Pour ce qui est des acceptantes de la ligature de trompes et du DIU,
elles sont orientées vers 1'équipe mobile ou le CREPF pour le DIU et
vers 1'hdpital régional pour 1la ligature des trompes. Le transport
des candidates de ces deux méthodes est effectué par le chauffeur de
1'équipe suite 2 un rendez-vous choisi par les femmes, en géné-
ral, en dehors des heures de travail pour les visites 2 domicile. -

b. Deuxidme visite

~ Dans deux des trois délégations--Fernana et Ain Draham—-il y’ a .-

eu une visite de suivi de six mois dans le but de motiver et devréappro- f 

vigionner les acceptantes aussi bien que de recruter des nouvelles clientes

Lors du deuxidme passage, qui a été  précédé par un
recyclage de deux jours, les animatrices ont revisité les femmes en
age de reproduction identifées pendant la premidre visite. Par
ailleurs, elles ont:

o vérifié si la femme a adopté ou non la méthode prescri-
te au cours de la premidre visite; = - o -

o recueilli les informations sur les raisons de' la non-adoption;

0 motivé de nouveau les non-acceptantes u;premier passage;

! pemme mariéc dont le mari n'est pas absent. pour une: durée de
pPlus de 4 mois et qui ne présente pas les conditions ‘suivantes: encein-
te, stérile, allaitante (moins de 4 wois)  ou déja planifiée
(DIU gu ligature des trompes). - :

Les  animatrices ont toujours listé les contre-indications
médicales avant d'offrir les contraceptifs oraux. ’



: 45

o ‘orienté ‘les femmes qui ont eu des effets ‘secondaires vers les .
'serv1ces de santé' ' o S - : S

O' d1Str1bué trois cycles aux acceptantes de la pilule ' (nouvelles'
ou anciennes) et des condoms, aux acceptantes de ces méthodes,y‘

tout en leur indiquant le point de réapprovisionnement 1le plus

proche. Une fiche de 1liaison (carte d'acceptante) a &té
distribuée 2 chacune de ces - contraceptrices (délégation:
de Fernana uniquement); =

o . assuré le transport des candldates de DIU et de la 11gature desfj
trompes.

2. Réapprovisionnement en contraceptifs

Pour assurer le réapprovisionnement des femmes en pilules, condoms ,
et mousses et plus tard en Néo-Sampoons (aprds les visites 2 domi-
cile), les responsables du projet ont voulu tester plusieurs systdmes
hors de l'infrastructure sanitaire (3), tels que les points de distribution
suivants:

les infirmiers hygiénistes
les débits de tabac

les cellules destrouriennes
les bureaux des omdas

les marchés hebdomadaires
les écoles primaires

Lors du premier passage des animatrices dans 1la délégation de
Fernana, un sondage a été effectué auprds des femmes pour
essayer de déterminer les points de réapprovisionnement les plus
demandés, Les  écoles primaires ont occupé la premidre place,
suivies par les bureaux des omdas, les dispensaires, les débits de tabac
et les infirmiers hygiénistes. (33) Mais, pour des probl2dmes d'ordre
logistique, administratif et politique, les responsables ont finalement
opté pour les points de réapprovisionnement listés ci-dessous:

les infirmiers hyglénlstes1
les agents de santé

les animatrices sociales
les omdas (chef de secteur)

1Leé 1nf1rm1ers hygiénistes visitent toutes les deux semalnes des
points ‘de rassemblement dans chaque secteur de la région (Carte II 1)

2Les agents de santé travaillent au niveau du sous-seCteur; ol
ils sont appelés 3 faire des visites 2 domicile. (20) o N
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'CARTE IL.1
Pomts de rassemblement de PHygi¢ne Publique dans les trois délégations
du projet PFPC

SOURCE A Gharbl. Rapport statistique sur les activités opérationelles en matiére de préviénndn:
' . et de lutte contre les maladies transmissibles du 1—1—77 au 30—9—77, gouvernorat -
" de _]cndouba, Ministére de la Santé Publique, République Tumswnnc
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Les acceptantes de planning familial pouvaient se réapprovisionner en
contraceptifs auprés de ces nouveaux points de distribution en plus de
l'infrastructure sanitaire de 1la région--les hdpitaux (régional et
auxiliaire), les PMI, le CREPF, les dispensaires, 1'équipe mobile.

Il est important de noter que le choix des agents de santé et des
infirmiers hygiénistes, qui sont en contact tras fréquent avec éﬁg
populations rurales, répond aux objectifs de 1'ONPFP et du V
Plan national (1977-1981). En effet, le plan prévoit 1'extension des
services de planning familial et leur intégration dans le cadre d'un
programme de santé communautaire, encore A 1'état embryonnaire,
dans les zones rurales du pays.

Le choix des animatrices sociales a &été fait dans le m@me
esprit que celui du personnel de 1la santé; c'est-a-dire assurer umne
plus  grande pénétration 'des activités de PF en milieu rural.
Enfin, 1'omda a é&té choisi uniquement dans 1les secteurs od
l'accés est tréds difficile vu le rdle important qu'il joue dans 1la
communauté,

Les points de réapprovisionnement ont commencé 2 fonctionner
environ un mois aprds 1la dernidre visite des animatrices. A la fin
de chaque mois, les cahiers des agents de réapprovisionnement sont
envoyés au CREPF pour exploitation des données. E '

3. Syivi médical

IS .
Un programme de visites hebdomadaires a &té é&tabli durant
lesquelles le directeur médical du projet, responsable du suivi, a assu-
ré les consultations dans des points de rassemblement convenablement
choisis afin de pouvoir toucher le maximum de femmes. Les points de rassem-
blement sont: ' L

les écoles primaires
les locaux des cellules destouriennes
des maisons de citoyens (cédées volontairement)

Pendant 1les consultations, le médecin a - effectué ;déé:aéxhﬁéﬂs 
gynécologiques, préscrit des contraceptifs, traité des ' cas de . sté-
rilité et donné des conseils pré- et post-natals. R

En plus des consultations dans les points de :assembleménﬁ,iieyiﬁ-g
decin a effectué 1les ligatures des trompes 2 1'hdpital régional
de Jendouba et inséré les DIU au centre régional ‘de PF. R

B. PLAN D'ACTION

Chaque délégation ~ a fait“'llobjét  lafuhé an¢tivit£-f’spécifique'
détaillée ci-aprés (Tableau II.1- ‘et Carte II.2). =~ Pour le ‘'calen-:



Tableau I11.1

Plen d'action du projet PFPC

Composantes

Fernana (région I)

Jendouba (région II1)

Ain Draham (r€gion I1II)

Charactéristiques de
base (accés au PF
avant le projet)

Systéme de
distribution

o Inter_vent.ions
Sys t.Elﬁe de
r€approvisionnement

Evaluation®

Peu d'accés préalable au PF; infra-
structure de sant€ extrémement
faible (sauf participation & la
cumpugne de sté€rilisation féminine
T3/7%)

[

iremiére visite & domicile (7/77-
10/77) par 5 animatrices & toutes
femmes €ligibles

2. Visite de suivi aprés six mois

(12/77-3/78)

=
.

Distribution de pilule, condoms,
mousse; reférence pour DIU

2. Suivi mfdical:consultations par
le OB/GYN dans les points de
rassemblement

1. Inrirmiérs hygiénistes
Q. Agents de santé
3. Infrastructure actuelle de santé

1. Fiche de contact de IF
2. Enqudte suivi (7/78-9/78)

3. Enqudte sur la prédominance
des méthodes contraceptives
(8/79-10/79)

L. Evaluation de suivi mfdical et
de systémes de réapprovisionnement

5. Evaluation qualitative
6. Analyse de rentabilité

Long passé d'activit€s de PF:
centre régional FF (depuis 1970);
hdopital régionel (ou ligatures sont
elfectules); campugne pilote educa-
tive & domicile {71/72); campagne

de

1.

-

L,
5.

stérilisation (T73/74)

Premi€re enquéte & domicile par
S animatrices, toutes femmes
€ligibles (L/78-9/78); pas de
visite de suivi

Distribution de pilule, condoams,
’ ’

mousse; reference pour DIU et

ligature

Suivi m€dical:consultations par
le OB/GYN dans les points de
russemblement

Infirmiérs hygi€nistes
Agents de santé
Infrastructure actuelle de santé

Assistantes sociales

Fiche de contact de PF

Enguéte sur la prédominance
des méthodes contraceptives

(8/79-10/19)

Evaluation de suivi m&dical
Evaluation qualitative
Analyse de rentabilité

Accés limité au PP avant le
prcjet (sauf participation & la
campagne de stfrilisation
féminine T3/7%)

-
.

p

L.
1.
2.

Premiére enquéte (11/78-6/79)
5 animatrices & toutes femmes
£ligibles

Visite de suivi aprés six
mois (6/79-9/79)

Distribution de pilule, con-
doms, mousse; (plus nfc sam-
poons-2e visite), r€férence
pour DIU et ligature; distri-
bution des condoms pour hommes

Suivi médical;:consultations par
le OB/GYi dans les points de
rassemblewn it

Activités de sant€ de bese
Infirmiérs hygiénistes
Agents de santé

Infrastructure actuelle de
santé

Ondas (chefs de secteur)
Fiche de contact de PF/NCH

Evaluation de distribution des
condoms pour hommes

Enqudte sur la pr€dominance
des nfthodes contraceptives
(8/79-10/79)

Mini-enqudte Oralyte (9/79)
Enquete N€o-sampoon (12/79)

Evaluation de suivi mfdical
et de systémes de
réapprovisionnement

Evaluation qualitative
Analyse de rentabilitf

-les trois autres d€l€gations du gouvernorat de Jendouba-—Ghardimaou, 'Bou ‘Sulem et  Tabarka--ont servi de

groupe de contrdle.

8%
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CARTE ll 20
Plan d’actlon des actwntés du prolet PFPC

/. AINDRAHAM '
Systethe de reapprovisionnement testés:
' infirmiers hygiénistes
agents de santé :
omdas

infirmiers hygi¢nistes
agents de santé

HIHD
il 7ENDOUBA
Systerne de reapprovisionnement testés:
infirmiers hygiénistes
agents de santé
assistantes sociales

[mn Une visite 3 domicile pour le PF
. Deux visites & domicile pour le PF

Activités complémentaires de santé de base

; 'SOURCE~ A Gharbl, Rapport staustque sur les activités opérationelles en matitre de prévennonﬁ‘
i+ et de lutte contre les maladies transmissibles du 1 —~1~77 au 30-9-77, gouvemorat ‘
de Jcndouba, Ministére de la Santé Publigue, République Tunisienne.. .
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drier de toutes les ' activités du projet PFPC A partir de janvier
1977, voir le Tableau II.2. . .

l. La délégaﬁidﬁ de Fernana

Dans  cette délégation le travail sur 1le 'térréin ‘a  6té
exécuté en trois phases:

0 une premidre visite A domicile (du 13/7/1977 au 17/10/1977)
pour informer, motiver et assurer la prestation des services de
planning familial (distribution des contraceptifs oraux) -- 6
cycles, condoms et mousses —-- et orientation pour le DIU et 1la
ligature des trompes) aux femmes &ligibles. :

o une deuxitme visite six mois plus tard (du 5/12/1977 au
23/3/1978) pour 1le contrdle, le suivi, le réapprovisionnement
et la motivation des acceptantes du premier passage. B

0 un réapprovisionnement en _contraceptifs permanent assuré'-péf 
les infirmiers hygiénistes et 1les agents de santé de la -
région, '

Le directeur médical du projet a assuré des consultations hebdo- -
madaires dans des points de rassemblement 2 Fernana pendant la pério-
de entre janvier 1978 jusqu'au juin 1979,

2., La délégation de Jendouba

A Jendouba, 1le travail sur le terrain a debuté aprés la
deuxidme visite de Fernana (du 3/4/1978 au 3/8/1978). Les animatrices
n'ont fait qu'une seule visite 2 domicile durant laquelle elles ont
informé, motivé et recruté de nouvelles contraceptrices. Elles
ont donné 3 cycles de pilules, 24 condoms, ou des mousses aux
acceptantes de ces méthodes. Pour le DIU, 1les femmes é&taient
orientées vers le CREPF ou 1'équipe mobile, et pour 1la ligature des
trompes, vers 1'h8pital régional. Le réapprovisionnement dans la
délégation de Jendouba a été assuré par les infirmiers
hygiénistes et 1les agents de santé ainsi que par quelques assistantes
sociales de la région. Un programme de visites " hebdomadaires par 1le
médecin dans 1les points de rassemblement les 'plus  isolés a suivi
entre décembre 1978 et juin 1979. '
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_ Calendrier des activités du*?f@ﬁétf?ﬁ?df

Avant projet

Formation du projet et
pratique sur le terrain

Action sur le terrain

Délégation de Fernana
lére visite & domicile
28me visite & domicile

Délégation de Jendouba
Visite & domicile

Délégation de Ain Draham

omicile

omicile

lére visite

ad
2éme visite & d

Suivi médical

Transport des candidates pour
la ligature des trompes
& Fernana

Consultations du médecin &: .

Fernana
Jendouba
Ain Draham

Réapprovisionnement

Systéme en place a:

Fernana
Jendouba
Ain Draham

Activités d'évaluation

Etude préliminaire du proJet
Enquéte de Fernana
Travail sur le terrain

Enquéte sur les prédominance
des méthodes contraceptives

Travail sur le terrain
Mini-enquétes

Oralyte
Néo sampoon

J§ﬁ§iérﬁéfé?filéfi§77v

mai - juillet, 1977

Juillet - octobre,’l977

‘deeembre, 1977 - mars, . 1978

avril -dout, 1978

novembre, 1978 - Juln, 1979
Juln -, septembre 1979 ‘
novembre, 1977

Ja.nv:.er 1978 - juin, 1979
décembre, 1978 ~ juin,. 1979.
Juillet, 1979 - octobre, 1979 .

décembre, 1977-décembre, 1979

‘Bout, 1978 -~ décembre, 1979

octobre - décembre, 1979

décembre, 1977

Juillet - septembre, 1978

fﬁbﬁt - 6c£obre,@i9T9A:

septembre -~ octobre, 1979_
décembre, 1979 ' ‘

7
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3. La. délégatlon de A1n Draham

Contra1rement a Fernana s et Jendouba ol les. animatrices ont .
concentré leur effort au . recrutement de - nouvelles ‘acceptantes de
planning familial, 1la délégation de Ain Draham 'a testé pour ~la:
premidre fois un systdme intégré de planlflcat;on familiale et
de santé de base. ' Cla L SRR

a. Les activités de planning familial

Le travail sur le terrain a été mené en dedx éfépéB‘~‘

o Une premidre visite (du 8/11/78 au 15/6/79) pour - 1'1 u‘ormat1on, o

la motivation et le recrutement des clientes de planning fam111al._*

Les animatrices ont distribué des contraceptifs oraux (6 -
cycles), des condoms, et des mousses et or1enté des candidates
pour le DIU et la ligature des trompes. '

o Une deuxiéme visite (du 18/6/79 au 25/9/79) pour le contrd-
- le, le suivi, le réapprovisionnement des femmes contraceptrices
(3 cycles de piiules) et la motivation pour les non- acceptantes.‘

Dans le but d' améliorer 1'eff1cac1té de la composante PF, des
Néo-Sampoons ont été ajoutés a la liste des méthodes..
contraceptives offertes durant la seconde visite. Les animatrices ont dis-
tribué deux tubes de Né&o Sampoons principalement aux femmes allaitan-
tes ou celles dont les maris ont &té souvent absents. (34)

Enfin, & 1la suite de 1la non-acceptabilité des condoms par 1les
femmes contactées, 1la distribution de cette méthode a é&té effec-
tuée pendant la deuxidme visite auprés des hommes par le chauffeur
de 1'équipe. Et pour encourager 1'adoption de 1la ligature des trompes
et du DIU, un plus grand effort a &té fourni pour assurer le trans-
port des candidates 2 1'hopital de Jendouba.

Aprés les visites 2 domicile dans 1la délégation de Ain
Drgham, 1le réapprovisionnement a &té assuré par les omdas de
plusieurs localités, en plus des infirmiers hygiénistes et des agents
de santé. Le suivi médical s'est déroulé entre mi-juillet et
mi-octobre 1979. S

b. La santé familiale

Le plan d'action de 1la santé familiale dans la délégation de
Ain Draham a été arrdté suite 3 e série de réunions
entre les responsables de 1'ONPFP, du Ministdre de 1la Santé Publique
et de 1°USAID. Aprés une revue des probledmes de santé dans 1la
région (tels que les maladies gastro-intestinales, 1les infections
respiratoires et de 1la peau, la tuberculose, etc.), les responsables
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du projet ont essayé d'orienter 1l'action vers la santé maternelle et
infantile, en particulier sur 1la pesée des enfants d'age préscolai-
re, la fourniture de solution de réhydratation administrée par voie
buccale (Oralyte) pour le traitement des diarrhées infantiles, et
quelques autres services de prévention sanitaire, en collaboration avec
le service d'hygidne de la région. T

Les animatrices ont guivi une formation théorique et prat1que d'une
dizaine de  jours avec 1'équipe de 1'hygidne sur . la.. santé
maternelle et infantile, et 1'approvisionnement en certa1ns médlcaments.
préventifs,

Durant la premidre visite a domicile dans . la ' délégation,
les animatrices ont: o REERINEES ' S

o pris 1la ta111e et le po1ds de - tous les ‘enféﬁfs="d‘3ge“ipré§co;
laire afin d'étre m1eux renseignées sur leur état nutri-
tionnel; S ’ .

o assuré le dépistage des diarrhées, de certalnes maladies
des yeux, de la peau et d'autre infections parasitaires; :

o distribué de 1a tétracycllne ophtalmologique pour ,leéuicaé de
conjonctivite; ‘ ’ S

0 motivé des pareats pbdr qu‘ils fassentivaccinerfléurs énfantqé
o donné des conseils. sur les soins pré-’et post-natals,

o motivé les tuberculeux ambulatolres pour qu 118 poursulvent leur
traitement.,

Un exemplaire des données collectées estw fourni ‘3 la Ffin de
- chaque semaine aux autorités régionales de la santé -publique pour
étude et action.

En plus de toutes ces activités, les animatrices ont assuré
durant la deuxidme visite la distribution des paquets d'Oralyte et une
bouteille vide en plastique d'un litre (pour le mélange) 2 chaque
frmille ayant des enfants d'age préscolaire avec des instructions sur
le mode d'emploi. Malheureusement, d0 2 un retard dans la 1livraison
de ce médicament, la distribution n'a &té effectuée que dans
deux secteurs de la délégation.

Le  programme intégré PF/santé de base dans la déléga-
tion de Ain Draham est détaillé dans le Tableau II. 3.. o
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Tableau II,3

Programme de planning familial/santédde Bésé‘héﬁsﬁle'délégation'de Ain Draham -

' Acﬁéélljﬂ ’ ‘ ’ . ' ;f; Calendrier des enqudtrices

- - ler passage® 28 passageb

PLANNING FAMILIAL

Distribution des:

Pilules X
Condoms X
Mousses - tX’_

Neosampoons

-‘Signalement des accepténteé'aes . o :
DIV C X X,
Ligature de trompes - X X

ACTIVITES COMPLIMENTAIRES
DE SANTE DE BASE

- Distribution de:

1l'oralyte . ': » -* 
Pommade ‘ X X
Tétracycline ophtalmique X X
Taille et poids (enfants d'8ge pré-scolaire) X X

Motivation pour la vaccination des L o
enfants d'fge pré-scolaire X X

Conseils de sant€ pré et post-natale B o
(y inclus 1'importance de 1l'allaitement) _ X X
Dépistage des diarrhfeset de certaines ; R o
maladies oculaires et parasitaires X X

Rappel auxfﬁuberculeux pour le : o
réapprovisionnement en mfdicaments X X

8er passage des enqudtrices: 8/11/78‘gh 15/6/79,

b23 passage des enqudtrices: 18/6/79:;ﬁf25/977§:”
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c.” 'EVA"IF.JUAA'II‘ION

- L'un des objectifs dv prOJet PFPC est d'essayer de  trouver le modé-
le le plus efficace et le moins colteux dans 1'optique de le géné-
raliser au niveau national du pays. A1ns1, l'évaluatlon du prOJet a
été orientée vers: : »

o la mesure du taux “de »pénétfatioh”,du ‘PF_ avah£;‘g;/5apg§8;;1e
projets , 8 abad | o o AP

o la mesure deﬁfj?éffiq#citédees;“sysfémééffaéf”reaﬁprOViéidnﬁé—
ment" L T '

.0 ,1'1mpact de 1'1ntégrat10n du PF aans 1a santé de base,
féffla mesure du co&t-—effxcacxté de 1'exp4r1ence°”

o *1'appréc1at1on qualltatlve dé¢ 1'expér1ence ;fgtig les: implica-
'  t1on8 du projet sur . 1e programme natlonal. .

f?fi.:% Les documents de base

L'évaluation du PFPC a &té surtout bas€e sur les deux
enquédtes qui ont &té mendes l'une un an apréds 1le démarra-
~ge du projet dans 1la délégation de Fernana et la deuxilme deux ans
plus tard dans tout le gouvernorat. Donc, contrairement au projet PFAD,
les documents de base du PFPC n 'ont pas &té confectionnés pour
répondre 3 toutes les informations; ils ont été élaborés
pour tester plusieurs modeles de contact trés simples (pour 1la consul-
tation des fiches, voir Appendice),

a. Les fiches de contact

Les premidres fiches qui ont été utilisées dans la
"délégation de Fernana pour une exploitation manuelle ne contlennent
‘que la date de 1la visite, 1e code de la femme, son nom et si elle est
contraceptrice ou non. Ce n'est qu'aprds les visites de Fernana que les
fiches de contact ont été amé11orées, d'autres informations ont
été ajoutées, telles que l'age et 1a parité et, opour Ain
Draham, des informations sur 1leg enfants d'age pré-scolaire (sexe,
8ge, poids, taille, et certains cas de maladies). '

b. Le rapport journalier

C'est une fiche sur laquelle 1la sécretaire du projet rapporte
l'activité de 1la journée, en notant le nom de 1'an1matr1ce, le code
des femmes visitées, leur nom et prénom, la date des visites, ainsi
que le résultat du contact. Cette fiche a 6té établie pour
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évaluer les performances des énimgtribeB  etf'pbugf@ﬁettref'hﬁjjoﬁr' 1¢s,
vigites 2 domicile effectuées. : ' o ’ '

c. La fiche de réapprovisionnement

. Elle a &été établie pour servir comme fiche de liaison entre
le quartier général du projet et le ©personnel qui a assuré le
réapprovisionnement des acceptantes. C'est la secrétaire du projet
qui a 6té désignée pour mettre. A jour cette fiche. Elle com-
prend toutes les acceptantes de pilules, condoms, crémes et gelées,
avec le nom et prénom, la date de la premidre acceptation ainsi que
le code du ler passage. Une fois les renseignements pris, la fiche est
envoyée 4u responsable du réapprovisionnement qui indique la date et
le point de réapprovisionnement, le nombre des contraceptifs
distribués (pilules, cordoms, crémes et gelées), ainsi que ses
observations.

I1 est 2 noter que pour des raisons pratiques, cette fiche a
été abandonnée et remplacée par des cahiers de réapprovision-
nement tenus par les infirmiers hygiénistes et 1la secrétaire du
projet.

d. La carte d'acceptation de planning familial

Tout comme 1la fiche de réapprovisionnement, cette carte a &té -
établie pour servir de fiche de 1liaison entre 1l'acceptante, le méde-
cin, le responsable du réapprovisionnement et 1les différents services
de planning familial de 1la région. C'est 1l'animatrice qui a été
chargée de délivrer cette carte lors du deuxidme passage 3a tou- .
tes les acceptantes dans la délégation de Fernana.

e. La fiche du mode d'emploi

Différents fiches et prospectus ont été empldyéés ‘dans le .
projet PFPC: ~ -

o Fiche des indications et des contre-indications de la pilule,
Elle est consultée par 1'animatrice, chaque fois qu'il est
question de prescrire les pilules & une nouvelle cliente. de
cette méthode. ;

o Des prospectus sur le mode d'emploi de la pilule, du Néo Sampoon
et de 1'Oralyte. Ce sont des fiches en arabe dialectal sur le
mode d'emploi et des renseignements sur les effets secondaires de
chaque produit,




3. Traitement et analyse des données

, La codification et le traitement informatiques des fiches de contact,
de 1l'enquadte de Fernana, ainsi que celle portant sur la prédominance
du PF A Jendouba, ont &té exécutés par 1'ONPFP (codification
et perforation) et 1la Société Tunisienne d'Informatique (traitement
informatique). L'analyse des données a &té effectuée par les
chercheurs de 1'ONPFP en collaboration avec la responsable du projet de
1'0ffice de Population de 1'USAID 2 Washington, D. C., et celle de
Westinghouse Health Systems, Columbia, Maryland. ‘ e
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“2.  Les’énquites

D1fférentes ’enﬁdétésvﬁ‘onfgffété5ﬁﬂﬁéﬁgéd}'?dad§f751éff?éhqtégo;§u:
projets : i F e L e T :

a. L'enquéte de- Fernana

_ Cette “'enqudte a été mende pour”f Salélr 1'1mpact du‘f prOJet ‘
PFPC sur 1la population é&ligible dans ' ‘1a délégatlon "de’ ‘Fernana, une
année aprds la premidre visite des anlmatrlces (27/7/78 25/9/78).
L'enquete de Fernana a pour objectifs: . .. . i

o 1l'étude du profil sdcio-écdﬁo@iﬁhﬁ”  étL_.d§ﬁdérdbhique de la.
population cible; : I ' . S

o l'appréciation du taux de couverture et de la prathue de la”
planlflcatlon famlllale dans la: réglon"' ‘

o la ‘connaissance des raisons de la non-adoptior des méthodes dei
PF ~des changements de méthodes (ou des abandons);

0 1l'analyse du comportement proc:éatéur des femmes;

o 1'évaluation de 1'1mﬁéct de la ‘campagne de’ motlvatlon et 5ﬁﬁ
degré de connaissance des différentes méthodes de PF"

o 1'étude de 1la dlspon1b111té des services de"lpiﬁﬁificaffbn
familiale dans la délégation. (29) SRR

b, L'Enquéte sur la prédominance des méfhodéébf“cbnffaceﬁtivés
(EPC) dans le gouvernorat de Jendouba T :

L'EPC a &té effectuée par 1'ONPFP en aolit et octobre 1979
(soit deux années apras 1le démarrage du projet) dans 1'ensemble du
gouvernorat de Jendouba. L'EPC nous a permis d'avoir des informations sur:
la relation entre les facteurs socio-démographiques et 1'utilisation de
la contraception; 1la disponibilité des méthodes contraceptives; 1la
- fécondité au niveau régional; et surtout le taux de couverture
dans les 3 délégatlons--Fernana, Jendouba et Ain Draham--2 1la fin
du projet PFPC ainsi que 1'efficacité des systémes de
réapprovisionnement. Les résultats de 1'Enquete sur la
prédominance des méthodes contraceptives sont exposés dans la
Partie III. .

C. - Les enqudtes d'Oralyte et de Néo Sampoons

Deux mini-enqudtes ont  &té’ ‘menées auprés dés}_ hqcépt§pf
tes . en octobre et en décembre - 1979 respectlvement,.Vpou;f~évg1qet
1'acceptabilité de ces deux nouvelles 1ntervent10ns.
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 CHAPITRE IIL

RESULTATS DU  PROJET PFEC.

On peut comparer les changements substantiels intervenus 'dans
1'étude et 1'exécution du projet PFPC & Fernana, Ain Draham. et
Jendouba aux différences importantes de la quantité et de la
qualité des données dont on disposait pour mesurer 1'incidence du’

PFPC dans chacune des trois délégations. Par conséquent, a la
section suivante, on présente les conclusions de 1'issue du projet PFPC
séparément par délégation. Une évaluation générale de

1'incidence du PFPC figure au chapitre quatre, suivie d'un examen des
implications en matidre de programme au chapitre cing.

Lorsqu'on analyse 1les résultats du PFPC de chaque délégation,

le plus grand obstacle a été 1'absence d'enquate . de
préintervention qui aurait fourni des données de base sur les
. caractéristiques démographiques, 1'attitude envers la fécondité

et les méthodes contraceptives de la population visée. Comme on 1l'a
noté antérieurement, puisqu'on a insisté en particulier sur 1la
prestation des services, on n'a pu recueillir lors des visites 2
domicile que peu d'informations; et on ne possédait aucun renseignement
sur des questions fond.mentales du genre type de méthode contraceptive
utilisée au moment de 1la premidre .visite, age et analogie quant

a la mé thode et le régime  d'allaitement--aménorrhée ou
menstruation. Il est donc impossible d'effectuer wune analyse des
changements intervenus durant le déroulement du projet relative 2 la
prédominance et a la fécondité selon 1'age, ainsi qu'au

nombre désiré d'enfants.

Il est & noter que les données de 1'enqudte disponibles
compensent les formulaires tréds simplifiés d'enregistrement des
ménages. L'analyse suivante est enrichie dans une grande mesure par les
résultats de 1l'enqu@te de suivi de Fernana effectuée un an
aprés le début de 1la distribution & domicile et par 1'enquite
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de prédominance des méthodes - contraceptives a 1'échelle du
‘gouvernorat qui sert de repdre de post-intervention. D'autres
informations utiles sont fournies par les agents de réapprovisionnement
et médicaux de suivi et par la distribution spéciale de condoms et
deux mini-enqudtes relatives A& 1'acceptation et & 1'utilisation
des Neo Sampoons et de 1l'Oralyte.

A. DELEGATION DE FERNANA
1. Sources des données

Les sources de données disponibles pour mesurer 1'impact du
programme de distribution 2 domicile sont plus nombreuses pour Fernana
que pour les deux autres délégations de Jendouba et d'Ain Draham. Le
tableau II.4 montre les populations couvertes et 1les .périodes de temps
correspondantes par les différentes sources de données et donne une
évaluation de leur qualité. En plus de ces sources spécifiques au
projet, il est possible d'utiliser les statistiques de service du programme
pour les m8mes périodes afin d'étoffer 1'analyse.

L'incidence du programme de distribution & domicile sur
1'utilisation des contraceptifs sera mesurée en examinant les
changements dans 1le comportement de 1la population visitée vis-3-vis
des ' contraceptifs, et ce 2 partir des données provenant de deux
vigites 2 domicile et d'une enquBte spéciale menée dans la
délégation au mois de juillet et d'aot 1978, trois mois apris
1'achévement du deuxidme passage des animatrices.

Du fait que les femmes qui n'avaient pas &té contactées par
1'équipe PFPC dans le cadre des visites & domicile 2 Fernana ont
&té incluses dans la population a partir de laquelle
1'échantillon de 1'enquéte suivie avait été prélevé, les
données de cette enquéte de Fernana peuvent atre également
utilisées pour obtenir une estimation du niveau de 1la prédominance
des contraceptifs parmi toutes les femmes mariées A la fin du
programme de distribution a2 domicile. Cette mesure de la
prédominance finale peut donc 2tre comparée & 1l'estimation du
niveau d'utilisation des contraceptifs parmi les résidentes de Fernana
interviewées dans le cadre de 1'Enqudte sur 1la Prédominance des
Méthodes Contraceptives 34 Jendouba, qui a été menée un an
plus tard. Cette compdraison servira d'indication de 1'incidence 2 plus
long terme des interventions du projet PFPC sur le comportement des femmes
dans la délégation vis-2-vis des contraceptifs.

2. Premidre visite 2 domicile

L'équipe PFPC 'a  commencé 1la premidre visite 2 domicile
dans la délégation de Fernana en ' juillet 1977, auprs. de - 5.551



Tableau 11.4

;sqgrcesgdesfdonnéesjpoa:blé,proje§ ?§Pc;dan§JiakdélégAciqﬁ de Fernana'

Source:

' Population couverte -

Période-

' Qualitd

Fiches de contact-
premiére visite &
domicile.

Fiches de contact-
deuxiéme visite i
domicile

Suivi médical/
fiches de réap-
provisionnement

Enquéte de suivi
a Fernana :

Enquete sur 1la
prédominance des
méthodes contra-
ceptives 3

5.551 femmes, y compris 3.958

mari€es et agées de 15 3 44 ans

2.655 femmes mariées et agées
de 15 3 44 ans

;Acceptantes durant et apres
~1es visites a dom1c11e

Echantillon pondére de 681”
femmes mariées et agées de
15 3 44 ans

Echantillon auto-pondéré de
1.904 femmes non ce11bata1res,

dgées de 15 3 49 ans y comprls

161 mariées agées de 15 i 44

Juillet-
octobre, 1977

Décembre, 1977-
mars, 1978

mgﬁéhyier,.1978-
- juin,, 1979

Juillet—

septembre,” 1978

© Aofit— |
‘septembre, 1979

Données collectées trés

limitées; pas de tableaux
. L4

croises

Données collectées trés
11m1tes° pas de tableaux
croisds

Donnges limitées i des
informations sur le nombre
d'acceptantes suivies ou
réapprovisionnées et le
nombre de nouvelles accep-
tantes

Données diverses collectées .

Donné€es diverses collectées;
analyse limitée vu les B

limites du sous—echantillon

a Fernana

Jendouba ans de la délégation de
Fernana
NOTE: ans” les. Appendices.

Les fiches et les questionnaires des -enquétes’ sont:inclus

19
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-femmes contactées pendant une période de trois mois., Le Tableau II.5

présente une ventilation des fermmes visitées suivant leur
éligibiliteé, La population éligible comprend 3.958 femmes
agées de 15 a 44 ans, soit 75% environ des 5.306 MMAR de Fernana
estimées en 1977, (50) Le niveau de couverture de la population cible

peut 2tre considéré comme satisfaisant étant donné que les
zones les plus isolées n'ont pas &té incluses dans 1le projet PFPC
a Fernana,

a. Prédominance de base

Seize % des femmes mariées’ contactées dans le cadre de 1la
premiére  visite 2 domicile a Fernana ont déjd utilisé une
méthode de planning familial, Malheureusement, aucune information n'est
disponible concernant 1les différentes méthodes utilisées par les
femmes car les fiches de contact employées ont été élaborées
de manidre 2a @tre aussi simples que possible. Les estimations de
la prédominance de 1'utilisation du DIU (3%), de la pilule (1%) et des
méthodes secondaires (0,3%) obtenues A partir des statistiques de
service du programme pour Fernana pendant cette période indiqueraient,
cependant, que 25 a 30 % seulement des femmes pratiquant la
contraception au moment de 1'enquéte n'ont vraisemblablement pas
utilisé ces méthodes. (64) Quoiqu'il soit probable qu'une partie des

.contraceptrices aient recouru 3 des méthodes traditionnelles telles
que le retrait, il est vraisemblable que la plupart des utilisatrices
n'employant pas la pilule, 1le DIU ou une méthode secondaire ont
été stérilisées. Comme il a dé ja été mentionné
dans la partie I de ce rapport, le gouvernorat de Jendouba a coannu une
campagne de stérilisation féminine en 1973-74 ot un grand nombre
de ligatures de trompes avaient &été effectuées.

b. Risque de grossesse

Le Tableau II.6 ©présente la distribution de la population
éligible 3 Fernana suivant le risque de grossesse et la situation de
l1'acceptante au moment de 1la premidre visite 3 domicile. Presque 50%
des femmes n'ont pas été considérées exposées au risque
immédiat de la grossesse. I1 s'agissait de femmes déjd enceintes
(16%), allaitantes (aménorrhées) (15%), stériles (1%), celles dont
l'époux avait 6été absent pendant trois mois ou plus (2%), ainsi
que les femmes qui pratiquaient déja la  contraception (16%).
L'équipe PFPC a fourni aux femmes non soumises au risque provisoire de
la grossesse des informations sur les méthodes de planning familial et
les a encouragées a envisager 1'adoption d'une mé thode
contraceptive lorsque leur é&tat d'exposition aurait changé.



Tableau 115

D1str1but1on des’ femmes contactees durant 1a premlere v1s1te EX dom1c11e

- a Fernana selon l'etat d'e11glb111te

FemmeQVCon;acteés

Effectif‘

TOTAL .

Eligibles

Mariées, 15-44 ans

Pas éligibles

Mariées, 45 ans ou plus
Célibataires

Veuves/divorcées

~ 5.551

3;958

1,045
262 ¢

100 -

n

21
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Tableau II.6

Distribution des femmes marides dgdes de 153 44 ans contactées durant la
premiére visite 3 domicile & Fernana selon 1'état d'exposition au risque =
de grossesse et d'acceptation :

Etat d'exposition au risque Effectif; B
de grossesse et d'acceptation R .
TOTAL 3:958. 100
Pas exposdes au risque immédiat 1;9245f t49?
Planifiées | 614 16"
Enceintes S 635 [5,
Allaitantes (aménorrhées)a ; ; 582 - “{5'
Maris absents . 4 ;b{' .2
Stériles o 32 1
Exposées au risque immédiat ‘2:034‘: 513
, Aéceptantes - h 1}1021" 1357
Non acceptantes 632 16

®Les animatrices avaient regu pour instructions d'inclure dans ce

groupe seulement les femmes allaitantes depuis quatre mois ou moins

du postpartum; ainsi, on suppose que la plupart de ces femmes &taient

en état d'aménorrhée et n'étaient pas &xposées au risque de grossesse.
Cette supposition est soutenue par le fait que le pourcentage des femmes
"listé@es par les animatrices comme "allaitantes" est le méme que celui des
femmes mariées interviewées dans le cadre de 1'Enquéte sur la prédomi-
nance des méthodes contraceptives dans le gouvernorat de Jendouba,

qui &taient allaitantes et n'avaient pas leurs régles de nouveau.

(Voir Chapitre II dans Partie III de ce rapport.)

NOTE: Les pourcentages sont arrondis; leur total n'est pas nébesflggjff
sairement &gal a 100. S



c. NouVéliééVECéebfantési 

Toute femme jugée soumise au risque immédiat de devenir enceinte
a obtenu des informations sur les différentes méthodes de planning
familial, et si elle en manifestait 1le désir, elle a &té pourvue
de contraceptifs oraux, de condoms ou de mousse ou bien elle a &té
orientée vers 1'h8pital ou 1la clinique quand il s'aggisait de 1la
ligature des trompes ou du DIU. Grace a l'effort manifesté par
les animatrices, 1le nombre des acceptantes du planning familial a
augmenté de presque 230% pendant la période de trois mois de 1la
premiére visite passant de 614 a 2.016 des femmes mariées
agées de 15 a 44 ans visitées par 1'équipe PFPC. Les 1.402
nouvelles acceptantes recrutées pendant la distribution 2 domicile
représentent plus de 69% des femmes considérées comme &tant
soumises au risque de la grossesse (Graphique TI.l). Comme 1'indique le
Tableau T1I.7, 1les méthodes utilisées par ces  nouvelles acceptantes
sont principalement la pilule; 833 femmes soit 59% de toutes les nouvelles
acceptantes ont re gu des contraceptifs oraux. La demande pour la
stérilisation est  également é&levée; 468 femmes, soit 30%Z de
toutes les acceptantes ont &té orientées en vue d'une ligature des
trompes. Seul un nombre relativewment restreint d'acceptantes ont opté
pour le DIU (3%) ou des m&thodes secondaires (5%).

3. Deuxiéme visite 2 domicile

‘ La deuxiéme visite /& domicile 2 Fernana g commencé 2 la
mi-décembre 1977 et s'est terminée vers la fin mars 1978, Pendant
cette période, 1'équipe du PFPC a visité de nouveau 2.655 femmes
a8gées de 15 a 44 ans, soit 67% environ de la population
éligible contactée dans 1le cadre de la premidre visite. Malgré
que cette mesure n'eusse pas figuré dans la conception initiale du
projet, les femmes qui avaient déclaré dtre contraceptrices
n'étaient apparemment pas comprises dans la population touchée par
les visites de suivi. Le fait de ne pas revisiter les femmes pratiquant le
planning familial au moment de la premidre visite a rendu difficile
l'estimation exacte du nombre total d'utilisatrices a Fernana lors de la
deuxidme visite. Vu que 60% environ des femmes planifides au moment

de la premidre visite avaient été stérilisées, le nombre
d'utilisatrices n'aurait vraisemblablement pas beaucoup changé pendant
cette période relativement bréve entre les deux vigites,

L'estimation de 1la prédominance de base parmi la population contactée
dans le cadre de 1la premidre visite peut donc atre conjugée aux
informations obtenues de 1la deuxidme visite se rattachant au mode
d'utilisation de méthodes par les acceptantes afin de formuler des
hypothéses quant au niveau global d'utilisation de la contraception 2a
Fernana 23 1la fin de 1la deuxidme visite., FEn employant les données
recueillies durant ' la deuxidme visite, il est é&galement possible
d'étudier les raisons formulées par les acceptantes pour expliquer la
non-utilisation de 1la méthode choisie 1lors de la premidre visite et
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:Non exposées” &
49%

S+ériles Maris
absents
5%



Tébleéﬁ?IiQ7f

Distribution des nouvelles acceptantes durant 1a premlere v151te a doml-

cile 4 Fernana par méthode

i tikoz: 100"
Piluie; ::?835{ 25?1
o . 3
Stérilisation féminine s 33

Méthodes secondaires , v .fyféﬁf 554f

NOTE: Les pOurcentages sont arro ndis; s leur total n'est 'pas nécessaire- -
ment égal & 100., , i
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d'avo1r une idée de l'unportance ‘du- nombre des nouvelles contraceptrlces‘;f
parmi - les femmes n ayant pas: adOpté de méthode de plann1ng fam111a13*
lors de la prem1ére v181te. LT

a.  -Utilisation parmi les acceptantes

Au moment de 1la deuxidme visite, 3527 des 1.234 femmes. ayant
accepté une méthode lors du premier passage ont dit qu'elles
utilissient encore 1la méthode obtenue ou la méthode vers laquelle
elles avaient été orientées six mois auparavant. Le ' pourcentage
des utilisatrices parmi les acceptantes a peu varié suivant la
méthode comme 1le montre 1le graphique II.2, s'échelonnant entre 30%
parmi les acceptantes de la ligature des trompes 2 plus de 44% parmi
~celles du DIU dont 1le nombre est relativement faible. Le niveau
d'utilisation parmi les acceptantes de 1la pilule a Fernana--37%
utilisaient correctement 1la méthode lors de 1la deuxidme visite—-est
actuellement supérieur 23 celui des acceptantes du projet PFAD ob
134 seulement des femmes qui avaient accepté la pilule durant 1la
premidre visite 2 domicile pratiquaient encore cette méthode
lorsqu'elles avaient &té revisitées. '

Il est 2 noter qu'en plus du chiffre précité, 22% des femmes
qui avaient accepté 1la pilule durant 1la premidre visite 3 Fernana
étaient, apparemment, motivées a continuer 1'utilisation des
contraceptifs oraux quoiqu'on ait constaté lors de la deuxidme visite
qu'elles ne les employaient pas correctement. L'incidence relativement
élevée de mauvaise utilisation met en lumidre la  nécessité
d'un suivi soigneux parmi les acceptantes dans les zones rurales et
isolées comme Fernana, La deuxidme visite a permis de réinformer
les acceptantes quant au mode d'emploi des contraceptifs oraux et de
motiver les femmes qui, au préalable, n'avaient pas accepté une
méthode de planning familial pendant la premidre visite. )

b. Raisons de la non-utilisation

Le Tableau II.8 donne les raisons que les femmes avaient citées
pour expliquer 1la non-adoption de la méthode acceptée lors de ' 1la
premidre visite. La crainte des effets secondaires a &té la
raison principale avec 31% parmi les acceptantes de la pilule. La
deuxilme raison a été 1'opposition du mari avec 18%. L'opposition
du mari a été également wun facteur déterminant dans 1'&chec
de 1l'adoption de 1la ligature des trompes et du DIU par certaines
candidates. '

Un grand nombre d'acceptantes sont apparemment tomb&es enceintes
avant d'adopter ces méthodes; 32% et 27% respectlvement parmi les
candidates des deux méthodes ont cité cette raison pour expliquer 1la
non-utilisation du DIU ou de la ligature des trompes lors de la deuxidme
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“GRAPHIQUE I1.2

* Etat des contraceptrices parmi les acceptantes durant la deuxiéme visite
2 a domicile A Fernana ‘

’

Utilisant |}

§ correciement |

37% )

S utilisant ;
pas

. 56%
N'utilisant

pas
correctement

22%

Acceptantes Acceptantes
de la du DIU
pilule (Candidates)

(N=732) (N=34)

Utlhsant
30%

Acceptantes
de la stérilisaticn
fémiriine
(Candidates)
(N=468)

'NOTE: Les acceptantes de la pilule avaient reu 6 cycles de contraceptifs oraux lors de la
premitre visite alors que les acceptantes du DIU et de la stérilisation’ féminine
étaient orientées aux services concernés, R
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iébiéau'II.BAf

Dlstrlbutlon en pourcentage des non utilisatrices parmi’ les’acceptantes-.
de la premidre.visite 3 domicile & Fernana selon 1a methode acceptee«nm;
la raison de la non utilisation )

Méthode acceptée et raison ‘ - -
de la non utilisation

100

Pilule
Peur des effets secondalreSg_ 31,

Opp031t10n du mari

A adopte une . autre methode

Autre o fééﬂ
~‘:DIU | | 100,
‘Tombee enceinte v fii?

- Opposition du mari 16
.‘Raiéons de santé ilbu

~ Autre 736

" Stérilisation féminine YOO 
Tombée enceinte e ’éjv
Opposition du mari | }4f
Manque de moyen de transport 3 l'hapiﬁéli ﬁﬁ!

A adopté une autre méthode

Raisons de santé

Autre

' NOTE: Les pourcentages sont arrondis;j leur total n'est.pas nécessaire-’
-ment &gal a 100. - S . AR
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visite. Les difficultés rencontrées pour assurer un suivi rapide et
le transport facile aux candidates de ces deux méthodes sont
peut-8tre, considérées, comme la raison principale gour ne pas
adopter 1l'une ou 1l'autre méthode. Comme 1'indique le Tableau 1I.8, 1le
manque de transport a été cité comme la cause de la non-adoption
de 1la ligature des trompes parmi 15% de plus des candidates de cette
méthode. Alors que 1le mois de novembre 1977 avait &t€ consacré
au suivi et au transport des candidates en vue de la ligature des trompes,
des pannes de véhicules, la difficulté du terrain et un programme de

vigites treés chargé ont emp@ché un suivi plus systématique
des candidates 3 la ligature des trompes et au DIU pendant 1la durée
du projet. I1 est a noter également qu'un pourcentage assez

considérable (237%) des femmes qui avaient &té orientées vers la
ligature des trompes mais n'ont pas été stérilisées au moment
de la deuxidme visite ont indiqué qu'elles avaient adopté wme
autre méthonde.

c. Nouvelles acceptantes

La deuxiéme visite 23 Fernana a permis non seulement ' 2
l'équipe du PFPC un suivi des acceptantes mais 2a donner é&galement
l'occasion de revisiter 1les femmes éligibles qui n'avaient pas
accepté une méthode au moment de la premidre visite. Les
animatrices ont réussi A motiver 288 fenmes 4 accepter une
méthode pendant 1la deuxidme visite, alors que durant 1la premidre
visite, elles ne s'étaient pas intéressées a la contraception.
Encore une fois, la plupart des acceptantes (77%) ont choisi la pilule
alors qu'un cinqui@me environ des femmes ont accepté la ligature des
trompes et moins de 4% le DIU (Tableau II.9). En somme, & la fin de 1la
deuxiéme visite 2a  domicile 2 Fernana, 1.690 femmes, soit 83% de 1a
population expos€e au risque de grossesse et visitée par 1l'équipe
du PFPC, avaient accepté, au cours de cette période de huit mois, une
méthode de planning familial.,

d. 'La prédominance au moment de la deuxiéme vigite

L'accroissement de 1'utilisation parmi les femmes qui avaient
accepté une méthode de planning familial 2 Fernana pendant 1la
premidre visite a 6té impressionnant, surtout en comparaison avec
lea niveaux ‘réalisés dans le cadre de programmes de distribution 2
domicile plus intensifs tels que le PFAD. Comme il a déjd &té
noté, quoiqu'il soit difficile d'avoir une estimation satisfaisante du
changement global du niveau de 1la prédominance a Fernana suite 2
1'intervention PFPC, il est évident que les 508 nouvelles



" Tableau II.9

Distribution des nouvelles acceptantes durant la deuxiéme visite a domi-'
cile 3 Fernana par méthode ‘ ' ' '

Effectif

Méthode B )

TOTAL 288 100
Pilule 221 71
DIV S0 3
Stérilisation féminine f 57 .201

utilisatrices représentaient une augmentation de 83% dans le nombre d'uti-
lisatrices sur 614 femmes qui étaient contraceptrires lors de la premiére
visite. S'il y avait peu changements dans la tendance d'utilisation--- ce
qui est possible-—- parmi ces derniéres femmes, on peut supposer que 28%
des 3.958 femmes initialement contactées & Fernana &taient utilisatrices
.du planning familial lors de la deuxiéme visite. Ce qui représente une
baisse estimée & 25% environ dans la population exposée au risque de gros-
sesse--- de 51 3 39% des femmes contactées dans la premiére visite. Il est
8 noter, une fois de plus, qu'il y a pas de répartition par méthode trés
valable parmi les utilisatrices; cependant, les utilisatrices de la pilule
du DIU et des méthodes secondaires constituaient probablement une plus
grande proportion de toutes les utilisatrices & la fin de la deuxiéme
visite (b0-45%) qu'il n'était avant la distribution & domicile & Fernana.

3. Suivi médical

Le plan d'action du projet PFPC prevoyait des visites hebdomadaires
par le gynécologue du projet dans des localités selectiondes dans la dél-
égation pour assurer le suivi médical des femmes qui avaient 'recu des
moyens contraceptifs des animatrices aussi bien que de recruter des nou-
velles acceptantes du planning familial. Les consultations médicales
n'avaient commencé qu'en janvier 1978 (en milieu des services de la deuxi-
éme visite) en raison du retard de 1l'arrivée du deuxiéme véhicule du proj-
et. Sur une période de 18 mois, 2T consultations ont été effectuées .par
le médicin dans 1L différentes localités (principalement les écoles prim-
aires & travers les sept secteurs de Fernana. Malgré des interruptions en
raison de maladies, congés et pannes de voiture, chaque secteur é&tait

3
Ces chiffres englobent les U433 femmes lors de la deuxiéme visite

utilisant la méthode qu'elles avaient acceptée durant la premiére visite

aussi bien que 75 ucceptantes de la ligature des trompes qui avaient ad-

opté d'autres méthodes dans la période entre les deux visites.
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visité quatre fois ‘approximativement, et 13 femmes . en' moyenne = ont
été  traitées par visite, Certains  jours, = jusqu'a 40  femmes
avaient parcouru de  longs trajets pour . consulter le “médecin; 2
d'autres ‘occasions, aucune femme ne s'est présentée en raison ~du
mauvais temps. T

En tout, le gynécologue a examiné 366 femmes dont un grand
nombre n'avait jamais eu auparavant 1l'occasion d'8tre examiné par un
gynécologue. Ces consultaticas ont compris 1'établissement d'un
dossier personnel intéressant, 1l'historique de 1la grossesse et de 1la
contraception, la prise de la tension artérielle ainsi qu'un examen
gynécologique, Au cours de ces wvisites, 24 utilisatrices ont &té
réapprovisionnées en pilules et 19 femmes sont devenues acceptantes
de contraceptifs oraux. Quelques candidates au DIU et 2 la ligature des
trompes ont manifesté le désir pour des méthodes différentes.
Quoique ces visites & différents points de rassemblement étaient
censés permettre aux femmes d'obtenir un DIU, le gynécologue n'a pas
accepté de poser un grand nombre en raison des conditions sanitaires
précaires et du risque élevé d'infection. Un certain nombre de DIU
ont été retirés chez les femmes déja ménopausées ou
qui  souffraient d'une infection ou de saignements prononcés et
prolongés. Presque la moitié des femmes (N=179) qui ont consulté
le médecin étaient ligaturées plusieurs années ' auparavant. Les
femmes se plaignant de douleurs du bassin, du dos ou de 1'abdomen ont
été rassurées que ces difficultés n'avaient aucune relation
avec la ligature des trompes.

5. Le systlme de réapprovisionnement en contraceptifs

Afin d'assurer la disponibilité continue des contraceptifs aprés
les visites 2 domicile dans le cadre du projet PFPC, 1'ONPFP a voulu
tester l'acceptabilité et 1la falsabilité de plusieurs nouveaux
systémes de réapprovisionnement dans les trois  délégations qui
pourraient  complémenter 1'infrastructure sanitaire déjd  existante
(le Centre PF Régional, 1les hdpitaux et les centres de PMI &
Jendouba et Ain Draham, les dispensaires et une &quipe mobile PF
désservant les trois délégations). Les nouveaux points de
réapprovisionnement en contraceptifs testés a Fernana
consistaient en infirmiers-hygiénistes et en agents sanitaires—-le
personnel de la Santé Publique, du sexe masculin chargé de
1'éducation sanitaire, des mesures simples, préventives et curatives
ainsi que des vaccinations. Les infirmiers-hygiénistes (le personnel
sanitaire principal ‘dans cette zone) appliquent un programme de visites
tous les quinze jours & des '"points de rassemblement" différents
(écoles, dispensaires, débits de tabac, cellules destouriennes et
bureaux de 1'omda) 2 travers la délégation.

Au moment de 1la deuxidme visite 2 domicile, les animatrices du
PFPC out indiqué 2 chaque acceptante de la pilule, du condom et de 1la
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- créme-mousse, les endroits ot le réapprovisionnement pourrait
8tre obtenu, donnant 2 chaque femme une 'carte d'acceptante'" qu'elle
présenterait a son tour A& 1l'agent au moment de recevoir le
réapprovisionnement. La date du réapprovisionnement, le nombre de
contraceptifs donnés et les observations s'y rattachant devaient =8tre
rapportés sur la carte par 1l'infirmier-hygiéniste, par 1le personnel
de 1la clinique, de 1'équipe wobile ou par le médecin, avant de la
remettre 2 la femme. L'objet de 1la 'carte d'acceptante" était de
tester la faisabilité d'un systdme suivant lequel les femmes dans 1la
délégation maintienneat leur propre fiche de planning familial. Il a
été convenu qu‘une  nouvelle fiche  serait délivrée  pour les
femmes ayant perdr la fiche originale ainsi qu'aux femmes qui étaient de
nouvelies acceptantes du planning familial.

A la suite d'une session de formation spéciale en décembre 1977,
sept infirmiers-hygiénistes dans la  délégation de Fernana ont
été autorisés 3 fournir des pilules (3 cycles), des condoms et
de la créme-mousse aux nouvelles et anciennes acceptantes du planning
familial ainsi que de donner la documentation nécessaire pour la pose du
DIU et 1la ligatrre des trompes dans le cadre de leurs visites prévues
dans la délégation. A la fin de chaque mois, les
infirmiers-hygiénistes «ouat remis au PFPC 3 Jendouba 1les noms des
femmes réapprovisionnées dans chaque Gscotenr avec la  date et le
nombre de contraceptifs fournis aussi bien que toutes auiies observations.

Malheureusement, aucune donnée officielle n'a été enregistrée
quant ’ au nonbre de condoms distribués quoique les
infirmiers—-hygiénistes 1les avaient apparemment bien remis lors de leurs
visites, en particulier aux hommes. I1 n'y a pas également

d'information quant au nombre restreint d'acceptantes de crame-mousse
qui avaient été réapprovisionnées.

, A partir der données disponibles (qui sont incomplétes et ne
couvrent qu'une période d'un an approximativement), on peut faire les
observations suivantes: les sept infirmiers-hygiénistes travaillant dans
la délégation de Fernana ont réapprovisionné en tout 232
acceptantes de la pilule dans le cadre du PFPC. Cinq autres acceptantes du
PFPC ont &té réapprovisionnées au dispensaire de la commune de
Fernana. Les deux visites 3 domicile ont donné comme résultat un
total de 1.054 acceptantes de la pilule, dont 23% ont &té
réapprovisionnées soit par les infirmiers-hygiénistes, soit par le
dispensaire. Pour ce qui est des femmes prenant la pilule, les données
laissent croire que 1les infirmiers-hygiénistes ont réapprovisionné
une forte proportion. En plus, ces ‘agents ont recruté 41 nmouvelles
acceptantes de contraceptifs oraux pendant la période de la collecte de
données.,

1Avant: que chaque nouvelle acceptante de 1la pilule recrutée par
1'infirmier-hygiéniste ne fut réapprovisionnée, elle . devait
2tre examinée par une sage-femme ou par un gynécologue.



6. -'Iﬁsettibnvdu'DIU’ét,performanCefde'la iigatute¢de,tf6m§éa' T

Au' cours dos deux visites 2 domicile dans 1la délégation de
Fernana, 1l'équipe PFPC a recruté en tout 525 candidates & 1la
ligature des trompes. A la fin du projet en 1979, les dossiers 2
1'hdpital régional de Jendouba ont été vérifiés afin de
déterminer combien de ces femmes avaient obtenu une stérilisation.
Au  total, 163 femmes qui avaient été stérilisées pendant 1la
période de 1977-79 ont été identifiées comme ayant été
recrutées - par 1'équipe PFPC dans 1la délégation de Fernana. Vu
la difficulté du terrain, la faiblesse de 1'infrastructure sanitaire et
le fait qu'un grande partie des visites ont dd se dérouler pendant la
saison des pluies et les mois d'hiver, le nombre d'insertions de DIU et de
ligatures de trompes effectuées peut-etre considéré comme
satisfaisant,

Les difficultés rencontrées dans le cadre du projet PFPC pour
assurer un suivi adéquat et le transport commode 2 1'hdpital pour
les candidates aux ligatures des- trompes ont constitué un facteur
déterminant dans 1la non-adoption de 1la stérilisation par heaucoup des
candidates., Le manque de suivi a été la raison principale pour
laquelle 1les candidates au DIU n'ont pas adopté 1la méthode qu'elle
avait acceptée. Malheureusement, on ne dispose d'aucune information
quant au nombre exact d'insertions de DIU effectuées parmi les
candidates a cette méthode recrutées pendant les visites a
Fernana. Les données intéressant le nombre d'utilisatrices
trouvées parmi les acceptantes de la premidre visite au moment de la
deuxidme visite donnent 2 penser, cependant, que 40% environ de
toutes les candidates du DIU avaient véritablement adopté cette
méthode (Graphique II.2).

7. Enqudte de suivi 2 Fernana

Comme mentionné plus haut, une enqudte spéciale de suivi a

été effectuée a Fernana en juillet 1978 (immédiatement
aprés 1'achévement de la seconde visite a domicile) afin
d'évaluer 1'incidence du projet PFPC sur la pratique des méthodes
contraceptives dans la délégation. Les sections suivantes font

ressortir les résultats principaux de 1'enquéte de Fernana relatifs
au niveau d'utilisation de méthodes contraceptives et 1la structure de
l'utilisation chez 1les femmes qui ont accepté une méthode de
contraception durant les visites 3 domicile.

a. Conception de 1'échantillon

L'étude pour 1'enqudte de Fernana a impliqué 1la sélection
d'un  échantillon pondéré de FMAR, classé selon la catégorie
dans le cadre du projet PFPC en six groupes: (1) les acceptantes de la
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pilule, (2) les acceptantes du DIU, (3) les acceptantes de la ligature des
trompes, (4) 1les non-acceptantes et (5) les femmes déjad sous
contraception au moment de la visite 3 domicile et (6) les femmes non
contactées lors de 1la visite de 1'équipe du PFPC. Les formulaires
d'enregistrement des ménages ont servi de cadre aux cinq premidres
catégories et les agents du Ministére de la Santé ont aidé 2
établir une liste compl2te des femmes visées qui n'avaient pas
été contactées durant les deux animations a domicile a
Fernana. )

On a interviewé 604 femmes sur les 763 de 1l'échantillon initial.
Le Tableau II.10 indique que 1le niveau de non-réponse a varié dans
une grande m2sure selon les groupes, allant de presque 93%Z chez les
acceptantes de la stérilisation 2 seulement 71% parmi le petit nombre
d'acceptantes du DIU. Cette variation dans la proportion des entrevues

achevées a  introduit un niveau inconnu de biais dans les
résultats -- fait dont il faut tenir compte durant 1'analyse. 11
importe également de noter que quand on tire des conclusions pour
1'échantillon entier elles sont fondées sur des donnés
pondérées.

b. Accroissement des connaissances en matidre de méthodes contra-
ceptives et d'utilisation par le passé

Les résultats de 1l'enqudte A Fernana prouvent 1l'incidence
importante du projet PFPC sur les connaissances et l'utilisation des
méthodes contraceptives (Tableau II.11). Quasiment  toutes les
enquétées connaissaient 1'existence du planning familial--90%
connaissaient au moins une méthode moderne de planning familial.
Néanmoins, pratiquement toutes les femmes connaissaient la pilule (98%),
la stérilisation féminine (97%Z) et 1le DIU (95%) mais, en ragle
générale, étaient woins bien informées en <ce qui concerne les
méthodes traditionnelles comme le retrait (17%) et le calendrier (5%).

Bien que les niveaux aient  &té incontestablement élevés
avant les animations & domicile, il est probable que 1'é&quipe PFPC
ait donné 2 maintes femmes de Fernana les premiers renseignements
slrs au sujet des méthodes de planning familial. Plus des deux tiers
des enquedtés ont effectivement signalé que les animatrices du PFPC
leur avaient donné leur premier conseil en matidre d'utilisation du
planning familial, Par conséquent, 1le rBle éducatif des agents
féminins sur le terrain lors du projet PFPC était aussi important que
leurs activités de motivation.

Les agents du PFPC ont encouragé un nombre substantiel de femmes
& accepter et & wutiliser une méthode de planning familial. Parmi
les femmes interviewées lors de 1l'enqudte 2 Fernana, 39% avaient
utilisé au moins une méthode contraceptive. Plus de 1la moitié de
ces utilisatrices (52%) avaient accepté une méthode de planning
familial pour 1la premidre fois des animatrices du PFPC. Quant



Tableau II.10 -

~ L'enchantillon de 1'enquéte de Fernana -

Catégériér‘ o

Enchantillon
théoretique

Nombre
contactées

vz   ,‘
Interviewées
complets

f‘Pondérations

Echantillon
pondéré

Acceptantes{Qéf;a;biig;gi;,

Acceptantes du‘DiU

Acceptantes de la

stérilisation féminine .

Non acceptantées
Femmes non visitées

Femmes ayant déclaré
-~ 8tre d&jd planifiées

234

17

b1
148
166

fébﬂ

212

12

130

w6

83
67
8y
(0]
w0

8l

0,662
0,562
0,615
1,32k

1,737

129
6
.
135,

83

\LL.



Tableau II.11

Connaissance et prat1que du’ pla.nnmg fam.llal parnu les femmes marifes agfes de 15 & Lk ans pa.r méthode utlllsée et état du’ pro,‘]et PFPC

dans la délégatlon de- Fernana en 1978

Méthode utilise = P A

Etat du projet PFPC

Acceptantes
de la . .
Acceptantes Acceptantes sté€rilisation Non:© o Non LT DéJa S
TOTAL de la pilule du DIU féminine acceptantes -~ ns:.tées planififes .
% connaissant une m€thode o

Pilule 98 98 100 97 98- .100

b v 95 91 100 92 95. '100
Stérilisation féminine 97 95 100 95 98" ;“100;
Condom -36 27 33 32 38 i 5114 :
MEBthodes vaginales ° 51 43 50 39 . 51 -.82.
Calendrier o 5 ‘9 17 'v; 1 3 c 6
Retrait 1T 20 33 13 a2 ‘2

2 syant utilisé au moins L

une méthode : T

DIV 13 s a1 ‘30

Stérilisation fémnme 16 3 17 30 12

Condom a - _ ‘1 : - S

Méthodes va.g:males -8 - = e & - -

Calendrier -2 - oL i. .':

Retrait 8 - ’ '

8Moins que 0,51{

8L
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a la pilule, pr2s des deux tiers de ‘toute$* 1ééf»utiliéatrices!;p§; ;1é'f
passé ~ (64%)  avaient - obtenu “leur - premier = approvisionnement  .de
contraceptifs oraux des animatrices du PFPC, .

c. Utilisation actuelle

Un objectif principal du projet PFPG consistait & accroitre le
nombre des utilisatrices qui continuent a user ; des mé thodes
contraceptives, Au moment de la visite a domicile, le niveau de
prédominance des mé&thodes contraceptives chez toutes 'les FMAR de
Fernana était de 28% (Tableau II.12). Si on ne tient compte que des
enquédtées vues par les animatrices, le niveau de prédominance
était méme légérement supérieur (3272).. Ce taux
représentait un doublement du niveau de base de ‘prédominance chez ces
fenmes durant la période qui s'est &coulde entre la premiére
visite 2 domicile (16%) et l'enqudte de suivi. ,

(1) Utilisation parmi les acceptantes

Dans 1'ensemble, a 1'époque de l'enquéte a Fernana,
seulement 22% des acceptantes du PFPC utilisaient 1la méthode de planning
familial dont on leur avait donné des approvisionnements ou pour
laquelle 1'équipe du PFPC leur avait donné une référence. Le
pourcentage qui utilisait 1la méthode acceptde variait et allait de
152 chez les acceptantes de 1la pilule 2 32% des femmes qui avaient
accepté une référence pour une stérilisation et 50%Z du petit
nombre des acceptantes du DIU, Il convient de noter que le pourcentage
d'acceptantes de 1la pilule qui la prenaient au moment de l'enquéte
représentait une baisse substantielle des 37% d'acceptantes de la pilule
qui  avaient &té signalées comme utilisatrices au moment de la
seconde visite 3 Fernana. L'incidence du projet PFPC sur l'utilisation
des méthodes contraceptives a &té dans une certaine mesure plus
forte que les chiffres ci-dessus ne l'indiquaient, puisqu'on a constaté
que 7% des acceptantes lors du PFPC pratiquaient le planning familial mais
n'utilisaient pas la méthode qu'elles avaient accepté des animatrices
durant le projet. Si on considire ces femmes et celles qui utilisaient

la méthode qu'elles avaient accepté a 1'instigation des
animatrices durant 1la animation, un nombre global de 61 femmes —- 28% de
toutes les acceptantes du PFPC -- ont signalé qu'elles utilisaient 1le

planning familial au moment de l'enqu8te 2 Fernana; 49% de ces femmes
avaient eu une ligature des trompes, 33% prenaient la pilule, 8% avaient un
DIU et 3% utilisaient des méthodes secondaires.

(2)  Gamme de méthodes chez les utilisatrices actuelles'

; La majorité des utilisatrices du planning familial (56%) 'ont:'éubi
~une ligature des trompes, 25% se fiaient 2 un DIU et 17% utilisaient la



Tableau 1I.12

;PoUrbéﬁfagéid§é femmes mariées agées,deﬂIS‘aﬂhﬁrahs utilisant une méthode de 'planning’ familial par -
méthode et:&tat’ du-projet PFPC dans la délégation de Fernana en 1978 -

. Etat du projet PFPC - LT L ~ Méthode

‘Touteh,f n

méthode - :l]l:Pilﬁié: . DIU - . féminine - nétE0q§éfﬁi

fStéfiii§§£§§nl Autres. . .

TOTAL . 28 s T 16 2
Acceptantes de’le pilule’ i??; i5 -2 g 1
Acceptantes dﬁ;ﬁiﬁ?‘ .66?: :f' 50: igg o
Acceptantes de iﬁ'i o x .;y _};t ;;f e

stérilisation féminine. 1 e 32 1.

5 r

2 s 12 -
A 20 43 2

Non acceptantes

Non visitées

Déja planifiges

~ No

, ',,éMoins que 0,5%.°
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pilule. Seulement 2% de toutes les utilisatrices actuelles employaient des.
méthodes secondaires ou . traditionnelles. Le PFPC a certainement
contribué & majorer le pourcentage des utilisatrices qui ont
adopté 1la pilule puisqu'un peu plus des deux tiers des femmes (67%) qui
prenaient la pilule au moment de 1'enqudte avaient accepté cette
méthode des animatrices du PFPC. De surcrott, presqu'un tiers des
femmes qui avaient subi une ligature des trompes faisaient partie des
acceptantes du PFPC. C

d. Disponibilité des services du planning familial

Une des taches des animatrices du PFPC consistait é&galement 2
faire savoir aux femmes ol elles pouvaient se réapprovisionner si
elles acceptaient la pilule ou des méthodes secondaires ou bien ol
elles pourraient profiter d'autres services de planning familial. Il n'en
reste pas moins que les enquatées de 1l'enqudte de Fernana ne
connaissaient pas trés bien les endroits ol elles étaient
susceptibles de se procurer des services de planning familial; presqu'un
tiers d'entre elles étaient incapables de nommer un endroit ol elles
pourraient se rendre pour se procurer ces services. Parmi les femmes qui
pouvaient nommer une source de planning familial, seulement 18% ont dit
qu'elles demanderaient aux infirmiers hygiénistes, au gynécologue du
PF ou a 1'équipe mobile du PF (Tableau II.13). Durant 1la période
PFPC, on avait souligné que ces fournisseurs représentaient des
sources de planning familial. Le fait qu'un grand nombre de femmes ne les
avait pas mentionnées comme source des services de planning familial
signifiait que les femmes de Fernana s'adressaient encore dans une grande
mesure aux fournisseurs de services traditionnels. Par conséquent, le
projet PFPC a moins réussi 2 faire reconnattre le systime des
services d'approvisionnement, wun but qu'il s'était fixé, qu'il n'a
réussi a4 accroitre le nombre 'd'acceptantes 2 Fernana. I1  est
évident qu'il était nécessaire d'avoir un systime puisque plus
de la moitié des enqudtées capables de nommer un endroit o
elles pourraient se rendre pour se procurer des services de planning
familial a signalé qu'il leur faudrait plus de deux heures pour se
rendre 2 cet endroit-13.

e. Conséquences des résultats de 1l'enqudte de Fernana

Les  résultats de 1'enqudte de Fernana prouvent 1'incidence
marquée qu'a eue le projet PFPC sur l'accroissement de 1l'utilisation et
1'acceptation du planning familial dans cette délégation.
L'enquéte a indiqué que 1'utilisation du planning familial a
quasiment doublé parmi les femmes vues par les animatrices du PFPC
durant la période - pendant laquelle s'est déroulée le projet--une
conclusion qui a confirmé 1'utilité d'un systéme de distribution
intensive a domicile comme le PFPC. L'enquéte a également
indiqué que la difficulté d'accds aux services de planning
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' Tableau II.13

- Distribution en pourcentage des femmes nommant un endroit ol les ..
services de planning familial sont disponibles par le type de four-
nisseur de service dans la délégation d2 Fernana en 1978

Type du fournisseur y
de service v

Hopital o 30
. Cliniqﬁe dufplénningﬁfémilialv 1§ '
Equipe mobile o Eé |
Médecin du planning familial

Infirmier hygiéniste o 10
Médecin privé | 27
Pharmacie '

Autres/ne sait pas
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familial 3 Fernana a emp8ché dans une grande mesure de faire le -
lien et de batir sur les legons tirées de 1'expérience du PFPC.

8. gRééﬁltats de l'enquéte de prédominance des ‘(méthodes
~contraceptives (EPC) :

"En derunier lieu, quand on é&value les conséquences du:projet PFPC
dans la délégation de Fernana, i) est important ‘de considérer
l'effet 2 long terme des activités des animatrices sur 1'utilisation
des méthodes contraceptives. Des preuves émanant de 1'enqudte de
prédominance des méthodes contraceptives effectude sur le terrain
a4 1'échelon du gouvernorat quelque 18 mois aprés la deuxiéme
visite & domicile 2a Fernana (et 13 mois aprés l'enqudte de
suivi A Fernana) soulignent que 1'intensification de 1'utilisation des
méthodes contraceptives imputable aux activités du PFPC semble avoir
été soutenue dans la délégation; 237% des femmes mariées,
3gées de 15 & 44 ans utilisaient le planning familial en 1979,
date de 1'EPC. La majoration relative de 40% de 1la prédominance des
méthodes contraceptives probablement amoindrit 1'incidence réelle du
PFPC, puisque 1'équipe du projet n'a pas visité les femmes qui vivent
dans les régions les plus 1isolées de 1la délégation et qu'elles
sont donc exclues de l'estimation de base.

Le taux de prédominance a 1'6poque de 1'EPC &tait dans une
certaine mesure inférieur au niveau de 1'utilisation estimé au momen t
de la deuxi2me visite & domicile 3 Fernana (28%). 1I1 se peut que
cette différence--qui suggdre une baisse des niveaux de 1'utilisation
post-projet--soit attribuable 2a 1'omission de 1la population trés
isolée du centre pour le dernier taux. Toutefois, le niveau de
prédominance au  moment de 1'EPC était  également quelque peu
inférieur au niveau de prédominance che- les femmes mariées
interviewées lors de l'enqudte de suivi 2 Fernana, on peut donc
penser que les niveaux d'utilisation ont accusé un l&ger
fléchissement par rapport & 1la pointe du moment des visites 2
domicile.

B. DELEGATION DE JENDOUBA»
1. Les sources de données

Comme 1'indique le Tableau II.14, il existe trois sources principales
a partir desquelles des données peuvent 2tre obtenues en vue
d'explorer certaines questions intéressant le comportement des femmes
habitant 1a délégation de Jendouba vis-i-vis de 1la contraception.
Les informations recueillies au cours des vwisites 3 domicile peuvent
@tre employées afin d'estimer 1la prédominance de base parmi 1la
population é&ligible visitée par les animatrices du PFPC, et de
déterminer 1'inciden:e &ventuelle que pourraient avoir les nouvelles



- Tableau II.l4

Sources des données pour le projet PFPC dans la délégation de Jendouba

Source

Population couverte

Période

Qualité

Fiches de contact-
premiére visite 3
domicile

Suivi médical/
fiches de réap-
provisionnement

Enquéte sur la
prédominance des
méthodes contra-
ceptives 3
Jendouba

13.078 femmes, y compris 6.732
mariées et dgées de 15 3 44 ans’

Acceptantes durant et aprés
la visite 3 domicile

Echantillon auto-pondéré de
1.904 femmes non célibataires,
agees de 15 3 49 ans y compris
439 mariées agées de 15 3 44
ans de la délégation de
Jendouba

Avril-aoiit,
1978

Avril, 1978-
aoiit, 1979

o=
septembre, 1979

Données collectées trés-
limitées; pas de tableaux .
croisés '

Données limité@es 3 des
informarions sur le nombre-
d'acceptantes suivies ou - -
réapprovisionnées et le
nombre de nouvelles accep-:
tantes

Données diverses collectées;

analyse limitée vu les

limites du sous-ébhantillgﬁfb

a Jendouba

 NOTE: Les\fidhés?etxles‘questiqnnaires dés:enqué;é&QsOn#fiﬁéiug dans;iészppendiéé§3~

_qvg;
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acceptantes recrutées dans le cadre du programme de distribution sur le
niveau de prédominance dans la délégation. Du fait qu'il n'y a
pas eu de visite ou d'enqudte de suivi immédiat 2 Jendouba, il est
impossible de chiffrer avec précision les changements 2 1'égard de
l'utilisation de méthodes de planning familial parmi 1la population
contactée par les animatrices. Les fiches de suivi médical et les
données obtenues des agents de réapprovisionnement dans le programme
fournissent, néanmoins, quelques idées de 1'impact du projet sur le
niveau d'activités de planning familial dans la délégation pendant
la période du projet. Les statistiques de service fournissent
également quelques informations quant au nombre d'acceptantes de DIU et
de ligature des trompes qui ont véritablement adopté ces méthodes.

En plus des données obtenues des visites 2 domicile et des

agents de réapprovisionnement, wune estimation finale du niveau de
prédominance a Jendouba peut gtre obtenue des données
recueillies  parmi les femmes dans la délégation qui ont &té
incluses dans 1'enquédte sur la prédominance 3 1l'échelle du

gouvernorat. On peut avoir une idée de 1l'incidence du programme PFPC
sur l'utilisation des moyens contraceptifs en comparant cette estimation
avec le taux de base parmi 1la population &ligible visitée dans le
cadre des visites a domicile 3 Jendouba.

2. La visite 3 domicile

L'équipe PFPC a commencé 1la visite 2a domicile 2 Jendouba
au début d'avril 1978, aprds avoir terminé la deuxidme visite
4 domicile & Fernana. A la fin de la visite au mois d'aott 1978,
1'équipe avait contacté 13.078 femnes , en laur donnant des
informations sur la planification familiale et en motivant celles qui
étaient Aligibles A adopter wue méthode. Comme 1le montre le
Tableau IT.15, 6.732 (51%), étaient marides et 2gées de moins
de 45 ans et, ainsi, éligibles A accepter des m&thodes de
planification familiale de la part des animatrices. Les femmes visitées
teprésentent 9% du nombre estimatif de 9,820 femmes mariées
agées de 15 a 44 ans (FMAR) vivant 3 Jendouba.

Le niveau de couverture des MAR 2 Jendouba a &té quelque peu
inférieur a4 celui réalisé lors de la visite 2 Fernana; il a
été, néanmoins, suffisant car 1le programme de distribution n'avait
pas inclus de toucher 1la population 1la plus isolse géographiquement
dans  aucuan2 des trois  délégations. Comme on 1l'a déja naoté,
39% des ménages a3 Jendouba sont considérés comme isolés  pa:
rapport & 337% dans la délégation de Fernana.
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Tableau II.15.
Distribution des femmes contactées durant?la“viSité"agddﬁiCiiéia”Jéﬁabﬁbaiii
~selon 1'état d'éligibilité

Fermes contactées .. Effectif’ z

~ TOTAL I 5340735; 100

 Eligibles | it
 Mariges, 15-44 ans 6.732 51

Pas éligibles R S
Mariges, 45 ans ou plus: 3462§ff 28
Célibataires ‘ 2,131  f§:

Veuves/divorcées 589 5
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a. Prédomihénce de base .

Vu que 1'infrastructure des services de- santé et de planning
familial est de loin plus développée et plus accessible m@me
géographiquement dans la  délégation de Jendouba que celle de
Fernana, il n'est pas é&tonnant que 1la prédominance de base a
été plus  élevée  parmi les MAR contactées 2 Jendouba que
parmi celles visitées au moment de 1la premidre visite 2a Fernana.
L'importance de 1'écart est, néanmoins, impressionnante.
Trente-trois Z de la population  é&ligible contactée  par les
animatrices 3 Jendouba pratiquaient déjd la planning familial;
ainsi la prédominance de base a &té plus de deux fois plus
élevée qu'a Fernana (16%).

Malheureusement, il n'y a pas de ventilation fiable des méthodes

pratiquées par les femmes déja planifiées 2 Jendouba. Comme
c'était le cas A Fernana, cependant, 1la plupart des - contraceptrices
avaient été vraisemblablement stérilisées. Le pourcentage

utilisant d'autres né thodes était probablement plus Elevé a
Jendouba qu'a Fernana. En recourant aux statistiques de service pour
cette période, il  est possible d'estimer qu'd peu prés 1la
moitié de la population éligible qui avaient dit aux animatrices
qu'elles pratiquaient déja 1le planning familial utilisaient 1la pilule
ou le DIU, (64)

b. Risque de grossesse

En raison du caractire limité des données recueillies dans 1le
cadre des visites 2 domicile, il est difficile de chiffrer avec
exactitude la population exposée au risque de grossesse parmi les FMAR
visitées dans 1la délégation de Jendouba. Le Tableau 1II.16 montre,
cependant, que plus de 70Z de la population éligible visitée par les
animatrices PFPC & Jendouba n'étaient pas considérées comme
exposées au risque immédiat de grossesse, soit parce qu'elles
étaient déja enceintes (13%), allaitantes aménorrhées (20%),
soit parce qu'elles n'étaient pas exposées en raison de 1'absence du
mari depuis trois mois ou plus (4%).

c. Nouvelles acceptantes

L'équipe du PFPC a recruté 713 nouvelles acceptantes au cours de
la visite A domicile a Jendouba. Ces acceptantes représentaient
38% des femmes considérées comme exposées au risque de grossesse
(Graphique 1I.3),

La Tableau II.17 représente la répartition des acceptantes par
méthode., La plupart des acceptantes (55%) ont opté pour les
contraceptifs oraux. La demande pour les services de stérilisation a
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Tableau II 16

>>D1str1but1on des femmes mariées agees de 15 a, 44 ans_contactees durant 1a :
;v1S1te 3 domicile & Jendouba selon 1'é tat ‘d'exposition ‘au risque de .
‘grossesse et d'acceptation

| Etat d'exposition au risque . Efféctifﬂ b
de grossesse et d'acceptation ‘ ’ ' i

‘TOTAL | 16,732 100

Pas exposées au risque immediat 4.871 72
Planifiées ‘i:“.v 2.239 ~5jf
Enceintes . ‘ : ‘ 895 ‘13;
Allaitantes (aménorrhées) 1.368 édi
Maris absents : 289,‘ ‘4}
Stériles 80,f fl

Exposées au risque immediat ] 1z861:_' 28‘
Acceptantes |  7]§“ ) lf
Non acceptantes 1.148 » 17

YLes animatrices avaient regu pour instructions d'inclure dans ce
groupe seulement les femmes allaitantes depuis quatre mois ou moins
du postpartum; ainsi, on suppose que la plupart de ces femmes étaient
en état d'aménorrhée et n'étaient pas exposées au risque de grossesse.
Cette supposition est soutenue par le fait que le pourcentage des femmes
listées par les animatrices comme "allaitantes" est le méme que celui
des femmes mariées interviewées dans le cadre de 1'Enquéte sur la prédomi-
nance des méthodes contraceptives dans le gouvernorat de Jendouba, qui
étaient allaitantes et n'avaient pas leurs régles de nouveau. (Voir
Chapitre II dans Partie III de ce rapport.)

NOTE: Les pourcentages sont arrondis; leur total n'est pas necessa1re—
ment égal & 100.
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N GRAPHIQUE I1.3 |
Exposition au risque de grossesse et état d’acceptation de la contraception
parmi les femmes qui étaient contactées durant la premitre visite
a domicile 4 Jendouba

exposées
72%

N\
\

tantes .

Stériles/
Maris absents
8%



; D1str1but10n des nouvelles acceptantes durant: 1a v181t:e

-

'JendQUba_par:mgthpdé

Tableais II.17 "

dom1c11e 5

Méthode

TOTAL
Pilule -
DIU

Stéri llsat: 1on femlmne;

Mé thodes secondalres

713

392
1 1 7
]83 :j.:,' :
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été également  élevée; 183 femmes, . soit 26% de toutes les
acceptantes, ont &té orientées vers la ligature  des = trompes. Le
choix du DIU a été plus important 2a Jendouba qu'd Fernana; 117
femmes, soit 16% de toutes les acceptantes 2 Jendouba, ont &té
orientées vers le DIU alors que moins de 3% des acceptantes 2 Fernana
avaient demandé cette méthode., Comme & Fernana, relativement peu
d'acceptantes (3%) ont choisi des méthodes secondaires. ;

L'acceptabilité relativement plus é&levée du DIU 2 Jendouba
qu'ad  Fernana correspond aux préférences enregistrées  dans les
statistiques de service; par exemple, le taux d'acceptation du DIU a
Jendouba en 1976 a été presque 5 fois plus important qu'a ' Fernana.
Ce qui est dd au fait que les insertions de DIU et d'autres services de
planning familial é&taient plus accessibles 2 Jendouba. Il n'est pas
possible non plus de comparer d'autres facteurs tels que 1l'age, 1a
taille de 1la famille et 1'intér2t a 1'espacement ou limation des
naissances qui auraient vraisemblablement influencé la décision
d'accepter un DIU ou une autre méthode, en particulier la ligature des
trompes.

d. Intentions de la pratique du PF dans 1'avenir

On a demandé aux femmes qui n'avaient pas accepté une méthode
de planification familiale d'indiquer 1la méthode qu'elles envisageraient
d'adopter dans l'avenir. Vingt-deux % environ des femmes qui n'employaient
pas et n'avaient pas accepté une méthode ont exprimé leur

intér@t de pratiquer le planning familial a 1'avenir. Comme 1le
montre le Graphique II.4, la plupart de ces femmes (38%) se dé&clarant
intéressées par 1'acceptation d'une méthode a 1'avenir
semblaient préférer la stérilisation. Le reste des femmes

étaient partagées entre la pilule avec 32% et le DIU avec 25%.
Encore wune fois, peu d'intér2@t pour les condoms ou les méthodes
vaginales, :

e. Répercussions de la distribution de la contraception

Le projet PFPC n'a pas eu autant d'impact 2 Jendouba qu'a
Fernana; 1le nombre de nouvelles familles acceptantes recrutées a
Jendouba a &été moins que la moitié du nombre obtenu lors de la
premidre visite A Fernana. Certains facteurs ont sans  doute
contribué aux performances assez faibles du projet & Jendouba. Tout
d'abord, 1la population exposée au risque de grossesse a Jendouba au
moment de la visite était relativement bien plus petite que celle de
Fernana; moins de 30%Z des FMAR contactées par ‘'équipe PFPC 3
Jendouba avaient été considérées comme étanc exposée au
risque de grossesse par rapport & 50%Z environ des FMAR contactées
dans le cadre de 1la premidre visite 2 domicile 2 Fernana. Le fait

que la population exposée au risque de grossesse était
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| GRAPHIQUE 11.4 o
: Méthode & choisir dans 'avenir parmi les non acceptantes durant -
la premitre visite 2 domicile 4 Jendouba

Stérilisation féminine}

38%

Méthodes secondaires/
Pas de préférence
5%

(N=807)
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proportionnellement plus faible a &té bien sir en corrélation
avec la  prédominance de base plus é&levée 2 Jendouba  (33%)
qu'ad Fernana (16%). I1 se peut également que 1le travail sur le
terrain des animatrices PFPC ait &té moins K efficace & Jendouba
qu'a Fernana en raison du temps trds chaud pendant les mois
d'été et du fait que 1le personnel du CREPF devait s'occuper en
méme temps de 1'enqudte-suivi de Fernana. .Un autre facteur important
est & considérer; les wmoyens contraceptifs n'étaient pas offerts
d'une manidre systématique aux femmes allaitantes - post-partum de 4
mois et plus de la délégation de Jendouba comme c'était le cas
3 Fernana. '

Si toutes les 713 nouvelles acceptantes A Jendouba avaient
adopté ou continué a employer la mé thode qu'elles avaient
choisie, 1le programme aurait réalisé, néanmoins, une augmentation
de 32% du taux de prédominance sur une période de quatre mois. La
distribution 3 domicile a eu également pour but de . promouvoir
l'intérat porté 4 l'utilisation future de planning familial
parmi les femmes qui n'avaieat pas adopté une méthode lors des visite
a domicile,

3. Suivi médical
En raison du vrenforcement de l'infrastructure sanitaire et 1la

meilleure disponibilité de services de planning familial dans 1la
délégation de  Jendouba, le gynécologue a tenu une série de

consultations spéciales seulement dans quelques localités
sélectionnées de la délégation. Entre ‘Scembre 1978 et
juin 1979, il a entrepris en tout 12 visites aux écoles rurales et 3
un dispensaire dans 6 secteurs de la délégation, Sur 210 femmes
examinées, 107 étaient dé ja ligaturées, 45 utilisaient le

DIU et 25 prenaient: la pilule. Parmi les nouvelles dcceptantes du planning
familial, 11 ont demandé la pilule et deux &taient candidates pour le
DIU et 1la ligature des trompes. Plusieurs femes se sont présentées
pour une wvisite prénatale et 15 autres oat 6&té traitées pour
des maux dififérents. R

4. Systéme de réapprovisionnement des moyens contraceptifs

Le réapprovisionnement = des moyens contraceptifs dans la
délégation de Jendouba a - &té assuré par des
infirmiers-hygiénistes et des agents de santé ainsi que des
animatrices sociales (des jeunes femmes travaillant pour le Ministare
des Affaires Sociales dont les responsabilités consistent principalement
4 aider les familles n&cessiteuses dans les zones wurbaines). La
sélection et la formation des infirmiers-hygiénistes devant servir
d'agents de réapprovisionnement dans le cadre du projet PFPC ont eu lieu
en  septembre 1978, apres l'ach@vement des visites & domicile
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dans la délégation. Huit infirmiers-hygignistes visitant un total
~de 38 points de rassemblement dans la délégation 3 A 4 jours de
suite par mois en moyenne, ont fourni des pilules (3 cycles) et des condoms
aux femmes éligibles (acceptantes du PFPC aussi bien que les femmes
nouvellement recrutées) en plus de 1'exécution de leurs activités
ordinaires. En 1979, 3 animatrices sociales travaillant dans des zones
semi-urbaines de trois secteurs de la délégation de Jendouba ont
été sélectionnées également pour servir d'agents de
réapprovisionnement des moyens contraceptifs pour 1le projet PFPC.
D'autres sources de réapprovisionnement pour les wutilisatrices de
contraceptifs oraux et de méthodes secondaires dans 1la délégation
ont compris: 9 dispensaires, le centre régional d'éducation et de
planning familial (CREPF), 1'équipe mobile de planning familial, le
centre de PMI et 1'h8pital régional.

Quoique les statistiques obtenues n'intéressent qu'une période

limitée et soient, évidemment, incomplétes, elles montrent,
néanmoins, que 160 des 392 acceptantes de la pilule du PFPC, soit 41%,
ont été réapprovisionnées de la maniére suivante: 103 par

les 8 infirmiers-hygiénistes; 16 par 1les 6 dispensaires durant la
période d'avril 1978 2 octobre 1978; 22 par le CREPF (19 acceptantes
de 1la pilule réapprovisionnées entre avril et aolit 1978, et 3 au
cours du mois de mars 1979); et 19 par les assistantes sociales. En plus,
90 'nouvelles acceptantes de la pilule avaient é&té recrutées--82
signalées par les infirmiers-hygiénistes et 8 par les trois
assistantes sociales., Les registres du CREPF pour les six mois de 1978
indiquent que la période moyenne entre la date a laquelle une femme a
été contactée pour la premidre fois par les animatrices et la
date 2 laquelle &elle a demandé un réapprovisionnement a é&té
d'un peu plus de deux mois (66 jours). Dans le cas des 6 dispensaires, la
période wmoyenne correspondante a &té approximativement de 3 mois
(88 jours). Malheureusement, aucune donnée n'est disponible pour le
réapprovisionnement des acceptantes du PFPC de condoms et de mousses.

5. Insertions de DIU et performance de la ligature des trompes

A la fin du projet PFPC, les fiches du programme pour la période
qui a suivi les visites a4 domicile a Jendouba ont  été
examinées en vue de recenser les candidates au DIU et a la ligature
des trompes 3 Jendouba qui avaient obtenu leur méthode d'un
h8pital ou dispensaire ou de 1'équipe mobile dans la
délégation. Le travail de recoupement a montré que peu de
candidates au DIU et 2 1la ligature des trompes & Jendouba avaient
fini par adopter 1la méthode vers laquelle elles é&taient orientées;
seulement 18 des 117 acceptantes de DIU (15%) et 22 des 183 acceptrices de
ligature des trompes (12%) ont été signalées comme utilisatrices
du programme. Le fait que les animatrices n'ont fait qu'une seule visite
a domicile, le mauvais suivi des candidates dans le projet,
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et le fait qu'on n'a pas pris les dispositions nécessaires pour assurer
d'une manidre adéquate le transport a4 1'hdpital a Jendouba,
particulidrement des acceptantes de ligatures des trompes, constituent
des facteurs importants qui ont eu une influence sur les taux faibles
d'adoption de ces méthodes. Il est 2a noter également qu'il a
été parfois difficile de faire wune corrélation précise entre
les noms des candidates et les noms des acceptantes du programma2, et il est
probable qu'un certain nombre de candidates qui avaient véritablement
adopté la méthode qu'elles avaient choisie pendant 1la visite 2
domicile 2 Jendouba n'ont pas &té repérées par ce processus
de corrélation.

6. Résultats de 1l'enqudte de prédominance des méthodes
contraceptives & 1'échelle du gouvernorat (EPC)

Comme il n'y a eu ni une deuxidme visite 2 domicile 2
Jendouba, ni une enqudte de suivi, les résultats de l'enquéte de
prédominance des méthodes contraceptives a 1'échelle du
gouvernorat  fournit 1les seules indications relatives 2 1'incidence
d'ensemble du PFPC sur le taux de prédominance des méthodes
contraceptives 2 Jendouba. Trente-neuf pour cent des femmes mariées
de 15 & 44 ans de 1la délégation interviewées lors de 1'EPC
pratiquaient 1le planning familial. Si on compare ce pourcentage a
l'estimation du taux de prédominance des méthodes. contraceptives dans
le gouvernorat au début de 1la visite 3 domicile 2 Jendouba (33%),
il semble qu'un accroissement de 18% du niveau d'utilisation est intervenu
dans la délégation durant 1la quasi totalité de 1'année entre 1la
visite et 1'enquéte finale. Bien que 1'évolution du niveau de
prédominance ait &té bien plus modeste que celle qui sg'est
apparemment produite A Fernana (40%), il est trés improbable que
l'utilisation du planning familial 2 Jendouba aurait augmenté aussi
rapidement sans 1'intervention du PFPC. Il importe de répéter que
l'incidence générale du projet PFPC peut dans une certaine mesure
atre amoindrie si on établit une comparaison du taux de
prédominance fondé  sur les résultats de 1l'enquéte (qui sont
représentatifs de toute la population éligible) avec 1le taux de base
qui reflétait 1le niveau d'utilisation uniquement chez les femmes
visitées par 1les animatrices du PFPC (69% du total de 1la population
visée).

C. DELEGATION DE AIN DRAHAM

1. Sources de données

Le Tableau 1II.18 présente sous forme schématique 1les sources
principales d'informations sur 1le programme de distribution 2 domicile
2 Ain Draham. Comme c'était le cas 3 Fernana et 2 Jendouba,
1'estimation de la  prédominance de base a &té calculée a



Tableau II.18

Sources des donnédes pour le projet PFPC dans la délégation de Ain Dféhami

Source Population couverte - Période

Qualité

5.784 femmes, y compris 3.441
mariées et dgées de 15 3 44 ans

Fiches de contact—-
premiére visite &
domicile

Novembre, 1978-
juin, 1979

Données collectées trés
limitées; pas de tableaux
croisés :

Fiches de contact-— Juin-

deuxiéme visite 3
domicile

3.391 femmes mariées et dgées
de 15 3 44 ans

septembre, 1979

Dennées collectées limitées;
possibilité de tableaux
croisés

Suivi médical/ Acceptantes durant et aprés Juillet- Données limitées 3 des

fiches de réap- les visites 3 domicile décembre, 1979 informations sur le nombre

provisionnement d'acceptantes suivies et
réapprovisionnéces et le
nombre de nouvelles accep-
tantes

Enquéte sur la Echantillon auto-pondéré -de Aout- Données diverses collectées

prédominance des
méthodes contra-
ceptives a

1.904 fermes non célibataires,
dgéas de 15 3 49 ans y compris

-~

156 mariées dgées de 15 3 44

septembre, 1979

analyse limitée vu les
limites du sous—&chantillon
a Ain Draham

Jendouba ans de la délégation de

Ain Draham
Enquéte 350 ménages avec enfants Septembre-— Données limitées & 1l'accep-
d'Oralyte d'3dge pré-scolaire octobre, 1979 tation et 1'utilisation de

Enquéte sur -
1'acceptation -
du Néo Sampoon

22 acceptantes du
Néo Sampoon

Décembre,

1979

1'%ralyte

Données limitées a
1'utilisation et aux raisomns
de ia non utilisation

NOTE: Les fiChesgét'IQS'questionnaires des enquétes'soht'inclus_dansfles Appendices
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partir de données recueillies pendant la premidre  visite a
domicile, L'estimation de la prédominance de base peut 2tre
confrontée 3 une estimation du niveau de prédominance parmi la
population visitée au  moment de la deuxiéme visite en vue
d'évaluer 1'incidence de la distribution a domicile sur le
comportement des femmes 3 Ain Draham contactées par les animatrices
vis-3-vis des moyens contraceptifs. Des renseignements obtenus du

médecin chargé d'assurer le suivi wédical des acceptantes, des
agents censés réapprovisionner les acceptantes en pilules et des
statistiques de service du programme permettent d'obtenir d'autres
détails utiies relatifs au fonctionnement du projet & Ain Draham.

Des données obtenues des résidentes d'Ain Draham interviewées
dans le cadre de 1'enqudte sur 1la prédominance a 1'échelle du

gouvernorat  servent  &galement A&  évaluer le projet PFPC. Toute
comparaison des mesures de prédominance obtenue durant 1'enquéte
finale a 1'échelle du gouvernorat risquera, cependant, de

sous~estimer le changement du taux de prédominance survenu au cours de
la période du projet. En examinant les résultats de 1l'enqudte sur
la pré&dominance concernant Ain Draham il faut rappeler &galement que
le travail sur le terrain pour 1l'enqudte avait été prévu pour
gseptembre 1979, tout de suite apréds 1l'achdvement de la deuxidme
visite & domicile. Ainsi, les résultats ne peuvent donner aucune
perspective concernant 1'impact A long terme du projet sur l'utilisation
du planning familial.

Finalement, deux mini-enquétes spéciales ont été menées
34 Ain Draham 3 la fin de 1l'enqudte 'suivi en wvue d'évaluer les
résultats de 1la distribution de suppositoires contraceptifs moussants
Neo Sampoon parmi les femmes é&ligibles et d'Oralyte parmi les wménages
ayant obtenu 1'Oralyte pour des enfants d'age pré-scolaires dans le
cadre de la deuxidme wvisite dans la délégation. En raison de
probldmes d'administration et de réapprovisionnement, ni 1l'une ni
l'autre de ces interventions spéciales n'a eu la couverture initialement
envisagée dans la conception du projet. Les résultats des
mini-enqul@tes sont en quelque sorte trds peu limités si on veut
les utiliser au niveau de 1la généralisation. L'enquéte sur le Neo
Sampoon, néanmoins, indique que les comprimés  moussants sont
acceptables er tant que complément 4 la gamme des méthodes
disponibles en Tunisie, et 1l'enqudte sur 1'Oralyte explicite 1la
faisabilité et 1'utilité de la conjugaison d'une telle intervention
sanitaire avec un programme de distribution de contraceptifs.
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2. Interventions en matidre de planning familial

""a. Premilre visite 2 domicile

Pendant la période de sept mois de la premidre visite 2
domicile 2 Ain Draham, 1'équipe PFPC a contacté en tout 5.784
femmes (Tableau II.19). La couverture de 1la population visée & Ain
Draham a été similaire a celle dans la délégation de
Fernana. Les animatrices ont visité 3.441 femmes mariées agées
de 15 & 44 ans, soit 75%Z environ des 4.605 femmes actuellement
mariées dans cette tranche d'age qui, suivant les estimationms,
vivaient dans la délégation au moment de la distribution 2
domicile.

(1) Prédominance de base

Parmi les femmes actuellement mariées contactées  par les
animatrices 3 Ain  Draham, 24% étaient déja planifiées. La
prédominance de base parmi 1la population visitée &tait, donc, plus
élevée que celle signalée 2  Fernana (16%) mais inférieure

& celle signalée & Jendouba (33%). Encore une fois  aucune
ventilation valable n'est disponible pour ce qui est de la gamme de
méthodes employées par les utilisatrices. Si 1l'on fait une

extrapolation & partir des estimations de la prédominance fondée
sur les statistiques de service du programme, qui font savoir qu'en 1978,
8% des femmes mariées dans la délégation de Ain Draham employaient

les contraceptifs oraux, 1le DIU ou des méthodes secondaires. 11
parait probable qu'un tiers environ des femmes signalées comme
planifiées au  moment de la premidre visite a Ain  Draham
employaient ces méthodes. Vraisemblablement 1la plupart des autres

utilisatrices avaient &té& stérilisées.

Pour trois des neuf secteurs contactés au cours de la distribution
2 domicile 3 Ain Draham, il existe des données r=latives 2 1la
gamme des méthodes wutilisées par 1les femmes pratiquant le planning
familial au moment de la premidre visite. Les informations obtenues de
ces femmes confirment 1les hypothdses adoptées quant a 1la gamme des
méthodes employées par toutes les utilisatrices. Parmi les 206
femmes signalées comme pratiquant la contraception au moment du passage
des animatrices dans ces secteurs, 20% employaient le DIU, 11% 1les
contraceptifs oraux et plus de 66% s'étaient fait faire la ligature des
trompes. Comme & Fernana et 3 Jendouba, 1les femmes ayant &té
stérilisées semblaient 2tre deux fois plus nombreuses que celles

employant n'importe quelle autre méthode.
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Tableau II.19

Distribution des femmes contact&es durant la premidre visite 3 domicile-
d Ain Draham selon 1'état d'éligibilité L e '

Femmes contactées Effectif ; Z

TOTAL , 5.784 100

Eligibles _
Mariées, 15-44 ans 3.441 59

Pas éligibles

Mariées, 45 ans ou plus 997 17
Célibataires 775 ‘ 13
Veuves/divorcées 571 10

NOTE: Les pourcentages sont arirondis; leur total n'est pas nécessaire-
ment €gal a 100.
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- (2) Exposition au risque de grossesse

Cinquante % des femmes &ligibles contactées dans le cadre de 1la
visite a domicile a Ain Draham  n'étaient pas considérées
comme exposées au risque immédiat de tomber enceinte (Tableau II.20).
La catégorie non exposée a 1inclus les femmes qui é&taient enceintes
(9%2), allaitantes aménorrhées (14%), stériles (0,3%), ou celles
dont les maris avaient &té absents pendant plus de trois mois ' (2%)
aussi bien que les femmes dé&jad planifides (24%). La proportion
des femmes exposées au risque de grossesse 2a Ain Draham était
semblable 2 celle de Fernana (51%) et presque deux fois celle de
Jendouba (28%).

(3) Nouvelles acceptantes

Dans 1le cadre de 1la premidre visite 2a Ain Draham, 1'équipe
PFPC a recruté 319 nouvelles acceptantes., Ces derniéres
représentaient 18% des femmes jugées exposées au risque de tomber
enceinte (Graphique 11.5). Ce chiffre a été sensiblement
inférieur  aux  pourcentages enregistrés i Fernana (69%) et 2
Jendouba (39%). Vu 1l'accds difficile du terrain montagneux et fort
boisé ainsi que les responsabilités sanitaires supplémentaires (en
particulier la pesée de tous les enfants d'age pré-scolaire), le
temps et les efforts consacrés au recrutement des nouvelles acceptantes
du planning familial ont &té bien plus 1limités & Ain Draham que
dans 1les deux autres dé&légations du projet. Le Tableau TI.21 montre
que la plupart des acceptantes (554) & Ain Draham ont obteanu une
référence pour la ligature des trompes alors que 37% ont obtenu des
contraceptifs oraux des animatrices. L'intérdt porté au DIU ou
aux mé thodes secondaires a été réduit en  comparaison & la
ligature des trompes et a la pilule; moins de 8% des acceptantes ont re
¢u une référence prur le DIU ou de mousse ou de condoms.

Les préférences des mé thodes par les acceptantes a Ain
Draham ont &té nettement différentes de celles reacontrées a

Fernana et & Jendouba. Dans 1les deux derniéres, les acceptantes
optaient plus souvent pour les contraceptifs oraux alors qu'a Ain Draham
la stérilisation s'est avérée la mé thode préférée. On

ne dispose pas de données adéquates sur les acceptantes dans toutes
les trois délégations pour ce qui est des facteurs tels que 1'age,
le nombre d'enfants ou 1'intér2t accordé A 1l'espacement ou la
limitation des naissances, qui, auraient, vraisemblement eu une influence
sur le choix des méthodes.

(4) 1Intentions de la pratique du PF dans l'avenir

Les femmes qui n'étaient pas déja planifiées et qu“
“n'avaient  pas accepté une méthode planning  familial ont été



- 101
Tableau II.20
Distribution des femmes marides Agées de 15 i 49 aﬁgfédntédtées durant la

premiére visite 3 domicile 3 Ain Draham selon 1'état d'exposition au
risque de grossesse et d'acceptation : S

Etat d'exposition au risque Effectif 2
de grossesse et d'acceptation ' R

TOTAL 3.441

Pas_exposées au risque immediat- '11795 20
Planifiges | “ 818 2
Enceintes ' " 325 .9
Allaitantes (aménorrhées)? 495 14
Maris absents '56‘ £2
Stériles 1 '__b

Exposées au risque immediat 1.73€. 50
Acceptantes 316 9
Non acceptantes 1.417 41

Les animatrices avaient regu pour instructions d'inclure dans ce
groupe seulement les femmes allaitantes depuis quatre mois ou moins
du postpartum; ainsi, on suppose que la plupart de ces femmes &taient
en état d'aménorrhée et n'étaient pas éxposées au risque de grossesse.,
Cette supposition est soutenue par le fait que le pourcentage des
fermes list&es par les animatrices comme "allaitantes'" est le méme
que celui des femmes mariées interviewées dans le cadre de 1'Enquéte
sur la prédominance des méthodec contraceptives dans le gouvernorat de
Jendouba, qui &taient allaitantes et n'avaient pas leurs régles de
nouveau. (Voir Chapitre II dans Partie III de ce rapport.)

Pmoin que 0,5%.
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GRAPHIQUE IL.5
Exposmon au risque de grossesse et état d’acceptation de la contraccptlon
parmi les femmes qui étaient contactées durant la premiére visite
a domicile 4 Ain Draham -

Non exposées
50%

‘Enceintes”
19%

All.umntes
29%

Stériles/
Maris absents
4%
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Tablééﬁ"11521

Distribution des nouvelles acceptantes durant la premlere v151te a, doml- A
cile & Ain Draham par méthode '

Méthode . Effecrif - g

TOTAL 319 100,
Pilule» "iiSk ;31%
bTU e 5
Stérilisation féminine 175 . 55

Méthodes secondaires : 9 Yf3f
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questionnées quant & leurs intentions d'utiliser 1la contraception
dans 1'avenir. Dix-huit % environ de toutes les non-acceptantes ont
manifesté un  intérdt pour 1l'utilisation d'une méthode dans le
futur., La Graphique 11.6 présente la répartition de ces
non-acceptantes suivant la  méthode qu'elles avaient 1'intention
d'employer ultérieurement. Comme c'était 1le cas avec les femmes qui
avaient accepté une méthode au moment de 1la visite a domicile, 1la
plupart (65%) de <celles ayant manifesté un intérdt a 1'égard
de 1'utilisation de la contraception dans 1l'avenir ont fait savoir qu'elles
accepteraient la ligature des trompes. Le restant des femmes ayant cité
une mé thode particulidre étaient réparties a parts égales
entre les contraceptifs oraux (7%) et le DIU (7%).

(5) Répercussions de la distribution de la contraception

Du fait que les animatrices avaient mis 1'accent sur les activités
sanitaires, le taux relatif d'acceptation de planification familiale parmi
les femmes exposées au risque de grossesse et contactées dans le
cadre de la premiére visite A& domicile A& Ain Draham (18%) a
&té sensiblement inférieur a celui enregistré a Fernana
(69%Z) ou a Jendouba (39%); néanmoins, & la fin de la premidre
visite 3 Ain Draham, 1le nombre total de femmes qui pratiquaient
effectivement ou qui avaient accepté une méthode de planning familial
avait augmenté de 39%, passant de 818 a 1.135 femmes.

b. Deuxiéme visite & domicile

La deuxidme visite 3 Ain Draham a commencé en juin 1979 et a
pris fin en septembre 1979. Au moment de la deuxildme visite 2
domicile, 1'équipe du PFPC a recontacté 3.391 femmes 2agées de
15 a 44 ans, presque la totalité (987) des 3.44]1 femmes &ligibles
qu'elle avait contactées pendant 1la premiére phase du programme de
distribution. Ce chiffre est particuliérement impressionnant si on le
compare a celui de la deuxidme vigite 4  Fernana ot 67%
seulement de la population é&ligible contactée au cours de la
premidre visite avait &té revisitée.

Le deuxidme vigite a fourni des données relatives a
l'utilisation ou 1la non-utilisation de la contraception par les femmes
ayant accepté une méthode de planning familial au moment de la
premidre visite 3 domicile. Ces informations peuvent 2tre
conjugées avec certaines hypothéses concernant 1'utilisation continue
parmi les femmes qui étaient déjd planifiées au moment de la
premidre visite afin de situer 1le niveau global d'utilisation de
contraceptifs A& Ain Draham 3 1la fin de la deuxidme visite. En se
servant de données recueillies dans 1le cadre de la deuxiéme visite,
il est également possible d'explorer les raisons que les acceptantes des
méthodes ont citées pour expliquer pourquoi elles n'utilisaient pas
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GRAPHIQUE I1.6
Méthodc A choisir dans Pavenir parmi les non acceptantes durant
" la premitre visite 4 domicile A Ain Draham

ilisation
féminine
6500

Méthodes
secondaires/
Pas de
préférence
21%

(N=414)
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les méthodes qu'elles avaient -choisies et d'examiner le nombre de
nouvelles acceptantes qui avaient été recrutées pendant: - la
deuxiéme visite. L

(1) vutilisation parmi les acceptantes

On a constaté qu'un peu plus d'un tiers (35%) des 293 acceptantes
4 Ain Draham revisitées par les animatrices utilisaient la méthode
qu'elles avaient choisie au moment de la premidre visite. Ce taux de
continuation est dans 1'ensemble bon, surtout vu le temps é&coulé
entre les deux visites--un peu plus de sept mois--et vu 1l'smoindrissement
de 1'importance limitée  accordée dans le systéme intégré de
santé de prestation au recrutement d'acceptantes de planning familial.
Comme le Graphique II.7 le montre, il n'y a que peu de différence par
méthode dans 1le taux d'utilisation parmi 1les acceptantes; le taux a
été plus élevé parmi les acceptantes de la pilule (39%) que
parmi les candidates au DIU (24%) et 2 la ligature des trompes (32%).
I1 est A noter que les taux d'utilisation parmi les acceptantes 2 Ain
Draham étaient généralement inférieurs aux taux  d'utilisation
enregistrés lors du la deuxiéme visite a Fernana.

(2) Raisons de la non-utilisation

On a demandé aux femmes qui avaient accepté une méthode mais
qui ne s'en servaient pas au moment de la deuxidme visite d'expliquer
pourquoi elles ne 1l'utilisaient pas présentement . Comme le Tableau
II.22 1le montre, aucune information détaillée sur les motifs de la
non-utilisation n'était disponible pour un grand nombre de ces femmes,
surtout parmi celles qui avaient obtenu des références pour le DIU ou

la ligature des trompes. Parmi les femmes qui ont fourni des
renseignements, la grossesse, la crainte d'effets secondaires et 1la
réticence du mari étaient les raisons les plus fréquemment

citées de la non-utilisation. La moitié de toutes les acceptantes de
la pilule qui n'en pratiquaient pas au moment de la deuxidme visite, par
exemple, ont dit qu'elles é&taient tombées enceintes s8oit avant
d'avoir commencé soit aprés avoir arraté l'utilisation des
contraceptifs oraux qu'elles avaient obtenus des animatrices. Il est 2
noter a cet effet que les acceptantes de 1la pilule avaient obtenu six
cycles durant la premidre visite, un stock jugé suffisant wvu 1le fait
qu'il avait été " prévu que ces femmes seraient
réapprovisionnées par 1'équipe de PFPC dans six mois. Mais, 1la
deuxidme  visite n'a pas été lancée a2 temps en raison du
terrain difficile et des conditions climatiques qui ont retardé
1'ach@vement de la premidre visite. Ainsi, dans 1la plupart des
zones, sept A huit mois se sont é&coulés avant que les femmes
n'aiént été revisitées et réapprovisionnées.
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GRAPHIQUE IL7
Etat des contraceptnces parmi les acceptantes durant la deuxléme
visite & domicile 4 Ain Draham ‘

utilisant pas
69%

N'utilisant pas
76%

Acceptantes Acceptantes du DIU
de la pilule (Candidates)
(N=112) (N=17)

Neutilisant pas
68%

Acceptantes de la
stérilisation
féminine
(Candidates)
{N=164)

NOTES: Les acceptantes de la pilule avaient regu 6 cycles de contraceptifs oraux
lors de la premiere visite alors que les acceptantes du DIU et de la
stérilisation féminine étaient orientées aux services concernés,
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Tableau‘II.Zz

Distribution en pourcentage des rn utilisatrices parmi les acceptantes
de la premiére visite 3 domicile 3 Ain Draham selon la méthode acceptée et
la raison de la non utilisation

Méthode acceptée et raison Z
‘de la non utilisation :

Pilule o .’;‘ - 5100,
Tombée enceinte Ujﬁj‘
Veut tomber enceinte ‘. '
Peur des effets secondaiﬁes. 'fiéﬁ

jOpposition du mari i
'vMéri absent

1’4,f3ﬁtfe/pas d'information . >*16 

mjgzg” ' ' i60” 

i Tomb&e enceinte i t:;8n 
Opposition du mari - | %i§ A
A adopté une autre méthode ;fél 

Autre/pas d'information ?69f 

Stérilisation féminire

Tomb&e enceinte

Peur des effets secondaitééﬁ)v.; |
Opposition du mari ‘ ii19g 
Mari absent ‘ s ,:[jzg

Manque du moyen‘de.ffahéﬁﬁfEfé{ifﬁaﬁiﬁél']

A adopté une auttéfﬁéthédéf;’ ” ’ W ‘ETQi;l

Autre/pas d'inquﬁ4§i¢h4,   5452['
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Parmi les acceptantes du DIU et de 1la ligature des trompes, 1la
grossesse et 1'opposition du mari ont figuré parmi les raisons les plus
fréquemment citées de 1la non-utilisation. La crainte d'effets
secondaires et 1'utilisation d'une autre méthode comptaient parmi 1les
autres raisons citées par les candidates 2 1la ligature des trompes
pour expliquer pourquoi elles n'avaient pas adopté la méthode pour
laquelle elles étaient orientées, L'accesibilité au lieu de
stérilisation n'a été mentionnée que par un pourcentage
relativement faible des non-utilisatrices parmi les candidates 2 la
ligature des trompes; 7% seulement ont répondu le manque de transport
pour arriver 2 1'hdpital 2a Jendouba. On pense, cependant, que les
problémes rencontrés avec 1le transport des candidates des zones
isolées dans la délégation d'Ain Draham a 1'hdpital
auxiliaire de 1la ville d'Ain Draham ou a4 1'hdpital régional de
Jendouba constituent la raison principale de la non-utilisation parmi les
pourcentages é&levés des candidates du DIU (64%) et de la ligature des
trompes (52%) qui n'ont pas cité une raison précise de 1la non
pratique de la méthode qu'elles avaient choisie au moment de la
premiére visite A domicile.

(3) Nouvelles acceptantes

La deuxidme visite a permis 2 1'équipe du PFPC de motiver les
fenmes qui n'avaient pas accepté une méthode au moment de 1la
premidre visite A choisir une des méthodes disponibles. Au cours
de 1la deuxidme visite de suivi de quatre mois, 1'équipe a pu recruter
105 nouvelles acceptantes. La gamme des wéthodes employées par ces
nouvelles acceptantes a &té quelque peu différente de celle des
acceptantes recrutées au moment de 1la premiére série de visites.
Comme le Tableau II.23 le montre, les contraceptifs oraux ont continué
4 @2tre populaires avec les femmes motivées 3 accepter une
méthode; 30Z des acceptantes recrutées dans le cadre de la
deuxidme visite ont re gu des contraceptifs oraux par rapport a 37%
des acceptantes pendant 1la premidre visite. La demande pour les
services de stérilisation &tait plus limitée parmi les acceptantes
pendant 1la deuxidme distribution que parmi celles de 1la premidre
visite., Ving-deux ¥ seulement des acceptantes durant la deuxilme visite
a été orientées pour subir 1la ligature des trompes par rapport
& 55% des acceptantes de la premidre visite.

La plus grande différence en ce qui concerne les méthodes
préférées par les acceptantes lors de la premidre et de 1la
deuxidme visite se trouvait dans 1la proportion des femmes acceptant les
méthodes secondaires. Au cours de 1la premidre visite, moins de 3%
des acceptantes avaient re ¢u une créme contraceptive ou des condoms .
En revanche, plus de 27% de toutes les acceptantes recrutées au cours de
la  deuxilme wvisite avaient opté pour une méthode secondaire.
Cette différence importante dans le choix de méthodes secondaires
était d@ 2 1'introduction du Neo Sampoon dans le programme de
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Tableau 1II. 23

Dlstrlbutlon des nouvelles acceptantes durant la deuxleme visite a

c11e i Ain Draham par methode

Méthode S | | Effectif

TOTAL 105 100
~Pilule | 32 3305
DIU | 10 10
Stérilisation fémindine - fyjé. :j;:
Neo Sampoons ‘ : \*24 KZ?J

Autres méthodes secondaires b i.Q 
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distribution. Presque un quart de toutes les acceptantes (23%) au. moment .
de la deuxidme visite ont obtenu des suppositoires Neo Sampoon.,[ Lg;
distribution du Neo Sampoon sera exposée plus en dét811 plus loin *
dans cette section, o ‘

(4) Estimation de la prédominance au moment de la deuxidme visite

Comme c'était 1le cas 2a Fernana, il est difficile d'estimer d'une
manidre satisfaisante le changement du niveau de prédominance 2
Ain Draham qui soit attribuable a 1'intervention du PFPC. En supposant
que toutes les femmes planifides au moment de la premidre visite
l'étaient encore au moment de la deuxidme, on estime que 926 des
femmes  contactées initialemeat par 1'équipe PFPC 3 Ain Draha
pratiquaient 1le planning familial au moment de 1la deuxidme visite.
Ainsi, la distribution 2 domicile 3 Ain Draham n'a fait progresser au
maximum le niveau de prédominance que de 2% seulesment--de 24 A 26%.
Il en ré&sulte que 1la PFPC n'a diminué le pourcentage des femmes
exposées au risque de grossesse que légérement passant de S50 3
47% des femmes contactées dans le cadre de la premiére visite. Les
tésultats sont nettement moins impressionnants que ceux obtenus 2
Fernana ou 2 Jendouba, ce qui est dd@ au fait qu'd Ain Draham on a
mis 1l'accent sur la santfé de base plutdt que sur 1le planning
familial, Bien que 1la distribution des contraceptifs par wm&thode ne
soit pas possible, on peut, cependant, supposer que le projet PFPC a
introduit peu de changement dans les proportions des femmes ligaturdes
et les utilisatrices d'autres méthodes. Les acceptantes au moment de 1la
deuxi2me visite étaient divisées presque également entre celles
qui étaient ligaturées et celles qui pratiquaient d'autres
méthodes . Ainsi, on peut estimer qu'a la veille de 1'achévement
du programme de dlstrLbutlon 4 Ain Draham les deux tiers de toutes les
acceptantes étaient stérilisées.

I1 faut encore prendre garde car 1'estimation du niveau de 1la
prédominance 3 la fin de 1la deuxidme visite 2 Ain  Draham aussi
bien que 1les observations quant 3 la nature de la gamme des méthodes

employées par les utilisatrices ont été fondées sur des
inférences; on n'a pas tenu compte non plus de 1l'effet de 1'acceptation
pendant la deuxi3me visite. Les données obtenues du directeur

médical du projet, des agents de réapprovisionnement et des
statistiques de service de 1'ONPFP permettent d'avoir des informations
supplémentaires sur 1'impact de 1la distribution a domicile a Ain
Draham. Des données provenant de l'enquéte sur 1la prédominance

- Ve N s - > st s =t o e

1Cent: cing femmes qui, au moment de la deuxidme visite,
employaient la mé&thode qu'elles avaient acceptée pendant 1la visite
initiale, 3 candidates aux ligatures des trompes qui avaient adop:é une
autre méthode et 818 femmes qui employaient le planning familial au
moment de la visite initiale.
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a 1'échelle du gbuvernorat peuvent atre employées également
afin d'évaluer 1'incidence de 1'intervention du projet PFPC sur le
comportement des femmes vis~2-vis des contraceptifs a Ain Draham.

(5) Ré&sultats de la distribution du Neo Sampoon.

(a) Objectifs et résultats de la distribution. Les Neo Sampoons
ont été ajoutés aux mé thodes distribuées pendant la
deuxidme visite A& domicile dans le but d'élargir la gamme des
contraceptifs et d'augmenter 1'efficacité du systéme de prestation
intégrs qu'on était en train d'essayer dans la  délégation

d'Ain Draham. Les expériences des autres projets ont montré que plus
la gamme des moyeuns contraceptifs offerte est large plus le pourcentage des
couples éligibles qui acceptent une mé&thode de planning familial sera
élevé, Le projet PFPC constituait 1le premier test concernant
l'acceptabilité et 1'utilisation du suppositoire Neo Sampoon en Tunisie.

La slireté et 1'efficacité des Neo Sampoons=--un
suppositoire vaginal contraceptif moussant fabriqué au Japon au cours
des aanées 60 par Eisai Ltd.--a fait ses preuves dans des essais
cliniques menés au Japon, aux Phillipines, en Colombie, au Bengladesh,
en Sudde et en Hollande. TLes taux d'échec, obtenus 3 partir de 10
études cliniques, s'échelonnent entre 2,3 et 20,2 (grossesses par 100
année-femnes d'exposition); «ces taux d'échec ne paraissaient pas
alevés si on les compare aux taux d'échec des condoms et des autres

méthodes-barridre, Aucun effet secondaire grave n'a été
signalé -- seulement une légdre sensation de chaleur., En tant que
méthode sans danger et facile 3 employer pour 1l'espacement des
naissances, le Neo Sampoon a été jugé particuliérement

adapté aux programmes DCB et CRS. Depuis 1978, 1'AID a obtenu et
distribué des comprimés Neo Sampoon dans 19 pays d'Afrique, d'Asie,
et d'Amérique Latine et du Proche-Orient en vue de son utilisation dans
de tels programme (8,9).

Dans 1le projet PFPC, les Neo Sampoons étaient destinés surtout
aux femmes allaitantes qui constituent une proportion assez importante
(14%) des femmes mariées A Ain Draham aussi bien qu'aux femmes qui
n'étaient pas capables ou n'acceptaient pas d'employer les contraceptifs
oraux ou les condoms ou dont les maris é&taient fréquemment absents.
Mais des problémes administratifs et 1le mauvais encadrement sur le
terrain on fait 1la distribution des Neo Sampoons dans la délégation
d'Ain  Draham a fini par @2tre bien plus limitée que prévu
initialement, Ce moyen contraceptif n'a &té distribué que dans 5
des 8 secteurs du projet et n'était pas proposé systématiquement
a toutes les femmes allaitantes depuis 4 mois ou plus aprés
1'accouchement. En tout 24 femmes (23%) de toutes les acceptantes pendant
la deuxi2me visite ont regu des Neo Sampoons (Tableau II.23).
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(b) Résultats de 1'enqudte sur 1'acceptabilité du Neo
Sampoon. Six mois aprds la distribution, une enqudte-suivi a
été menée en décembre 1979, parmi la majorité des femmes qui
avaient accepté les Neo Sampoons. I1 est & rappeler qu'au cours
de la deuxidme visite 2 domicile, chaque acceptante avait obtenu 2
tubes contenant 20 suppositoires, en plus des instructions orales et
écrites concernant le mode d'emploi. Les résultats de 1'entrevue ont
montré que plus de 507 de toutes les acceptantes des Neo Sampoons
contactées dans le cadre de 1'enqudte (11 des 20 acceptantes) avaient
essayé la méthode, et 10 avaient continué & utiliser la
méthode encore six mois plus tard. Une femme &tait devenue enceinte
apr2ds plusieurs mois d'utilisation; il n'y a pas d'informations,
cependant, sur les causes de 1l'échec, qui &tait d@ a une
utilisation soit mauvaise soit irrégulidre. .Toutes 1les femmes qui
avaient wutilisé 1les Neo Sampoons se sont déclarées satisfaites =--—
en répondant que la méthode é&tait 'pratique", "efficace" ou 'me
présentait pas d'effets secondaires". Les raisons mentionnées pour
la non-utilisation du Neo Sampoons comprennent: déjad enceintes
(33%), désirent avoir un autre enfant et 1'opposition ou 1'absence du
mari (33%). I1 est 2a noter que le questionnaire employé é&tait
extr@mement simple, ne comportant que 7 questions sur 1'acceptabilité
et 1l'utilisation. Aucune information n'a é&té obtenue sur le mode et
la régularité de 1'utilisation, son utilisation en conjugaison ave:
d'autres méthodes, les  avantages et les inconvénients ou les
intentions futures concernant la pratique de la contraception.

Ces résultats sont parmi les premiers disponibles des 10 projets de
distribution communautaire o les Neo Sampoons ont &té introduits
récemment ou dont 1l'introduction a &té prévue pour un proche
avenir, Ils indiquent un niveau &levé d'acceptabilité et de
satisfaction, un taux &levé de continaastion pendant six mois (91%)
parmi les femmes qui ont commencé véritablement 2 employer cette
méthode et un taux de grossesse relativement bas (9%). Bien qu'il soit
difficile de généraliser a 1'égard de 1'acceptabilité et
l'utilisation de cette méthode partant d'une distribution relativement
restreinte, les Neo Sampoons semblent 2tre plus populaires parmi les
femmes é&ligibles 2a Ain Draham que les condoms ou les mousses. Les
résultats de cette mini-enqudte donnent & penser qu'il faudrait

considérer sérieusement la possibilité d'élargir la
distribution des Neo Sampoons et d'inclure ce moyen contraceptif parmi les
mé thodes secondaires proposées par 1'ONPFP, surtout dans les
programmes de distribution communautaire. Une distribution élargie

devrait inclure des essais cliniques pour 1l'efficacité~utilisation, des
enqudtes par sondages ainsi que des entrevues en profondeur en . vue
d'obtenir davantage d'informations sur 1'acceptabilité, les taux de
continuation et d'échec et les caractéristiques des utilisatrices.
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(6) Distribution spéciale des condoms

Selon le plan d'action du projet PFPC, les condoms devaient 2tre
mis 2 la disposition des femmes ne pouvant pas prendre ou n'acceptant
pas de prendre les contraceptifs oraux ou dont 1les époux étaient
fréquemment absents. Cependant, & Ain Draham (comme dans les deux
autres délégations) les animatrices avaient constaté que la
plupart des femmes dans cette zone rurale isolée se sentaient
extr2mement  ganées et réticentes a accepter les condoms. La
distribution des condoms, donc, n'a pas &té systématique et
trés peu de femmes avaient manifesté un  intér8t particulier
4 1'égard de 1la méthode; 9 femmes seulement avaient accepté les
condoms pendant les deux visites.

Une petite expérience a &été entreprise dans les 8 secteurs de
la délégation d'Ain Draham afin de déterminer 1'acceptabilité
des condoms parmi les hommes dans 1la communauté. Alors que les
animatrices interviewaient 1les femmes dans les foyers, le chauffeur du
véhicule du projet parlait aux époux présents pendant les visites
2 domicile et distribuait des <condoms (2 douzaines) 2 ceux qui
manifestaient wun , intér2t 2 la méthode. I1 est a noter qu'un
grand nombre des hommes étaient absents vendant 1la journée car ils
étaient ou bien dans les champs, ou au marché ou bien en dehors de la
délégation,

Les résultats de cette distribution spéciale sont fort
encourageant, Des 116 hommes contactés, 70, soit 60%, ont accepté
les condoms, GrAce aux efforts déployés par le chauffeur PFPC,
1680 condoms supplémentaires ont été distri*és dans la

délégation d'Ain Draham au cours de la deuxidme visite.

¢. Suivi médical

Pendant = la période de trois mois de mi-juillet 2a mi-octobre
1979, le médecin directeur du projet a tenu six consultations, chacune

d'une journée entidre a des points de rassemblement
sélectionnés dans les cinq secteurs de la  délégation d'Ain
Draham. En tout 104 femmes ont été examinées; 44 avaient

déja subi une ligature des trompes et 10 utilisaient soit le DIU soit
la pilule. Neuf autres femmes ont accepté les contraceptifs oraux et

deux sont devenues <candidates A la ligature des trompes, Le
gynécologue a fourni des soins pré-natals i 19 femmes. I1 s
traité 4 cas de stérilité et 16 autres ayant des problémes
liés a la "médecine générale", C'était la premidre
fois qu'un médecin-gynécologue visite des zones relativement

isolées dans cette région montagneuse pour les consultations;
médicales.
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d., Systiue de réapprovisionnement en moyens contraceptifs

Un des objectifs essentiels du projet PFPC a étf de promouvoir
la disponibilité des contraceptifs non seulement durant la période
des visites 2a domicile mais aussi A travers la création d'un plus
grand nombre de points de réapprovisionnement permanents et ce dans le
but de desservir d'une manidre plus efficace la population rurale fort
dispersée. A Ain Draham, comme dans les deux autres délégations,
le mécanisme principal qu'on a introduit en wvue d'assurer le
réapprovisionnement en moyens contraceptifs a consisté en un
personnel itinérant du Ministare de la Santé Publique -
infirmiers~hygiénistes et agents de santé, Un autre mécanisme --
les omdas (chefs de secteurs) =-- a été essayé pour la premidre
fois a Ain Draham., Les omdas ont joué un rdle clé pendant 1la
phase préparatoire du projet PFPC et pendant les visites A domicile
dans chacune des trois délégations, pr8tant leur concours pour la
localisation des foyers, préparant la communauté pour les visites des
animatrices et tr3s souvent accompagnant 1le personnel sur le terrain
pendant leurs tournées. A Ain Draham, plusieurs omdas ont également
assumé la responsabilité de servir de '"dépbts communautaires de
moyens contraceptifs" aprés la cessation des activités des
animatrices.

Le systéme de réapprovisionnement en contraceptifs A& Ain
Draham a été établi officiellement au début du mois d'octobre
1979 & 1la suite de la deuxidme visite 3 domicile. I1 a
consigsté en six infirmiers-hygiénistes et agents de santé qui ont
suivi un programme régulier de visites bi-mensuelles a 16 points de
rassemblement différents dans sept des huit secteurs avec trois omdas
pour les secteurs d'Attatfa, de Tegma et d'El Homrane. Quoiqu'ils
n'eussent pas eu de programme pré-&tabli, les omdas ont visité au
cours de leurs tournées 5 points de rassemblement supplémentaires qui
n'ont pas été contactés par le personnel sanitaire. Ces neufs
personnes é&taient autorisées A fournir, gratuitement, 3 cycles de
pilules (ainsi que des condoms, de la mousse et des N&o Sampoons) et aux
femmes ayant déjad accepté une méthode de planning familial dans
le cadre du programme PFPC et 3 celles nouvellement recrutées.

Comme il a été mentionné plus haut, parmi les 118 femm2s qui
avaient accepté 6 cycles de pilules pendant 1la’ premidre visite a
domicile, 44 utilisaient encore les contraceptifs oraux sept mois plus tard
lorsque les animatrices ont distribué 1le réapprovisionnement (3
cycles). Trente-deux femmes en plus ont demandé des pilules au moment
de 1la deuxilme visite qui a duré du mi-juin 1979 jusqu'a la fin de
la troisidme semaine de septembre. Pendant les derniers trois mois de
1979, 16 acceptantes de la pilule du PFPC ont &té réapprovision~-
nées par les agents de santé et infirmiers-hygiénistes et 26
autres femmes ont &été réapprovisionnées par les trois omdas -~
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soit un total de 42. Entre octobre et décembre, plus de la moitié du
nombre maximum de femmes &ligibles au réapprovisionnement en contra-
ceptifs (76) les ont obtenus, en supposant que parmi les femmes utilisant
encore la pilule au moment de la deuxidme visite aussi bien que parmi
celles nouvellement recrutées le taux de continuation est de 100%.

Comme c'était le cas 2 Fernana et 2 Jendouba, les ., données
sur le nombre de contraceptifs distribués 2 Ain Draham au moyen des
systémes testés de réapprovisionnement sont incomplétes; trois
mois seulement de données de suivi sur les acceptantes des contraceptifs
oraux sont disponibles et il n'y a pas d'information quant aux quantités
de condoms, de mousse ou de Neo Sampoons  distribués. Sont
également exclues les femmes qui peut-2tre ont obtenu des provisions
supplémentaires de contraceptifs oraux ou de méthodes secondaires par
le biais de 1'infrastructure sanitaire déja existante dans la
délégation--1'hBpital auxiliaire et 1le centre de PMI dans la ville
d'Ain Draham, 1les trois dispensaires ruraux et 1'équipe mobile de
planning familial,

e. Insertion du DIU et performance de la ligature des trompes

L'examen des fiches de contact a 1la suite de la deuxidme visite
32 domicile a indiqué que 4 (15%) des 27 candidates 2 l'insertion
du DIU recrutées au cours des deux visites 3 Ain Draham avaient
obtenu cette méthode. Le niveau de suivi satisfaisant des acceptantes
de DIU a Ain Draham a paru le mlme que celui signalé pour Jendouba

(15%) et trés inférieur a celui de Fernana (40%2). Le
dépouillement des fiches a &galement indiqué que 57 (27%) des 210
candidates a la stérilisation a Ain Draham étaient
ligaturées a 1'h8pital régional 2 Jendouba. Il parait
que les ligatures des trompes faites ont &té plus é&levées pour
les candidates & cette méthode recrutées 2a Fernana (312). Le

suivi a &té moins efficace & Jendouba o0 18% seulement des
candidates 3 la ligature des trompes ont &té signalées comme
stérilisées.

Les conditions climatiques, y compris une neige abondante et des
grands froids durant une grande partie de 1la période de la premidre
visite 2 Ain Draham, ainsi que les pannes fréquentes de véhicules
ont été responsables dans certains cas du manque de suivi efficace
des acceptantes de la ligature des trompes et du DIU a Ain Draham. Il
faut se rappeler également en faisant le bilan des ligatures des trompes
et des insertions de DIU que l'examen des dossiers du programme a &té
complété moins de trois mois aprds la deuxidme visite 2 Ain
Draham; 1les candidates a 1la ligature des trompes et au DIU recrutées
dans 1le cadre du projet PFPC et qui ont obtenu ces méthodes apréds le
mois de décembre 1979 ou au début de 1980 n'ont pas  été
incluses dans les totaux finals.
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f. Résultats de 1'enquéte de prédominance des méthodes ‘
contraceptives (EPC) B R

L'enquate finale de prédominance a 1'échelle du
gouvernorat n'a été effectuée que pendant quelques semaines sur 1le
terrain 2 la suite de 1'achdvement de 1la deuxidme visite dans 1la
délégation d'Ain  Draham. Les résultats de 1l'enqudte indiquent
que 29%Z de toutes les femmes mariées de 1la délégation utilisaient
des méthodes de planning familial. Le taux de prédominance est dans
une certaine mesure plus &levé que prévu si on se fonde sur le
pourcentage des femmes qui les wutilisaient au moment de 1la deuxidme
visite & domicile (24%). La période tréds courte qui s'est
écoulée entre 1la fin de cette visite et 1'enqudte rend probable
une certaine exagération du niveau de prédominance signalé, en
raison des niveaux primitivement é&levés d'utilisation parmi 1les
nouvelles acceptantes durant 1la deuxidme visite et en raison de
l'utilisation parmi 1les acceptantes de la premidre visite qui ont

été motivés A nouveau par les animatrices du projet PFPC. A
cause de la taille relativement peu importante de 1'échantillon d'EPC
a2 Ain Draham, la variabilité due au sondage est considérée

également comme un facteur.

En tout &tat de cause, ©puisque peu de temps s'est &coulé
entre la deuxidme . visite et 1'enqudte finale, les résultats de
l'enquédte de 1'EPC pour Ain Draham ne peuvent pas @tre utilisés en
vue de mesurer 1l'effet & plus 1long terme du PFPC dans cette
délégation, comme on 1'a fait 2a Fernana et 2 Jendouba. Ils
font ressortir qu'au minimum 1'acceptation lors du PFPC a provoqué un
accroissement relatif de 21Z du taux de prédominance 2 Ain Draham.
Par conséquent, 1l'impact du PFPC 2 Ain Draham a é&té analogue
34 son incidence 2 Jendouba et beaucoup moins important que celle dont
on a fait 1'expérience 2 Fernana.

3. Interventions sanitaires

a. Thérapie de réhydratation par voie buccale (Oralyte)

En Tunisie--comme dans les autres pays du Proche-Orient, d'Afrique,
d'Asie et d'Amérique Latine—la diarrhée constitue une des causes
principales de 1la mauvaise santé, de la malnutrition et de la
mortalité parmi les enfants 3gés de moins de 5 ans. Dans les pays
en voie de développement, les enfants de moins de 5 ans ont en moyenne
au moins 5 épisodes de diarrhée par an, et 10 2 20% de ces enfants
meurent avant leur cinquidme anniversaire. (41) La diarrhée conduit
4 la déhydration et si elle n'est pas traitée pendant une
période prolongée, elle peut 2tre fatale. Pour rompre 1le cycle
vicieux de la diarrhée- déhydration -malnutrition, les sels et les
liquides perdus doivent 2atre remplacés aussi rapidement que possible
aprés le déclenchement de la maladie.
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Un traitement simple et peu cofiteux de réhydratation
administré par voie buccale plutdt que par injection intraveineuse
est maintenant disponible. Il consiste en un mélange de glucose, de
sodium, de chlorure de potassium et de bicarbonate de soude dilué danms
un litre d'eau. L'OMS a produit un paquet spécial de ce
mélange—-Oralyte—en vue d'une distribution générale dans 1les pays
en voie de développement en tant que composante importante d'un
programme de lutte contre la diarrhée. Ce procédé ne nécessite
qu'un minimum de formation et de technique et 1le produit peut 2atre
préparé et administré par un personnel sanitaire ou par les
méres chez elles.

Du fait qu'elle est simple et d'une application é&ventuelle trés
générale, la thérapie de réhydratation par voie buccale est en
train d'atre introduite dans un nombre de plus en plus &lévéE de
projets de distribution communautaire et 2a domicile de contraceptifs
a2 travers le monde. Cette intervention sanitaire est en cours ou a
été prévue dans deux tiers des 17 projets actifs de ce type,
financés par 1'AID en Afrique, en Asie, en Amérique Latine et au
Proche-Orient. (11) En Tunisie, pour la pr-aidre fois dans le cadre du
projet PFPC un personnel non médical spécialement formé a
distribué au niveau des foyers la solution de réhydratation par voie
buccale en plus des informations et des services en matidre de planning
familial.

(1) Distribution de 1'Oralyte dans la délégation d’'Ain Draham

Le Plan d'action original du projet PFPC avait prévu la
distribution (pendant 1la deuxidme visite & Ain Draham) de 2 & 3.
paquets d'Oralyte plus une bouteille en plastique d'un litre (avec le mode
d'emploi et 1le dosage nécessaire é&crits sur 1'étiquette) 2a tous
les fcjers ayant des enfants agés de 1 & 5 ans. Les animatrices
avaient été formées de fa con & apprendre & chaque famille
comment utiliser 1'Oralyte pour traiter 1les diarrhées =-- comment
préparer la solution, quand il faut 1'administrer et dans quelle
quantité.

Comme dans le cas de projets similaires dans d'autres pays, les
contraintes principales rencontrées dans 1'introduction de 1'Oralyte
dans le projet PFPC étaient 1'approvisionnement, 1la  supervision
inadéquate sur le terrain et de la formation en cours de service. Mais
le principal obstacle a &té 1'insuffisance des stocks d'Oralyte
malgré de nombreux mois de planification. La Pharmacie Centrale avait
promis de pourvoir 1'ONPFP de 30.000 paquets d'Oralyte pour la distribution
a domicile dans la délégation d'Ain  Draham aussi bien que
d'assurer des stocks suffisants pour tous les centres et agents
(dispensaires, «cliniques, 1'h8pital auxiliaire ainsi que pour les
infirmiers-hygiénistes et les agents de santé) - responsables du .
réapprovisionnement en matidre de planning familial et de santé de
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base fournis par les animatrices. Cependant, en raison d'une série de
difficultés techniques et de pénuries de stocks, la Pharmacie
Centrale n'avait préparé que 1.000 paquets d'Oralyte avant le
commencement de 1la deuxidme visite 23 domicile. Une demande d'urgence
adressée a 1'UNICEF pour des stocks supplémentaires a été
envoyée trop tard pour que les paquets d'Oralyte arrivent 2a temps
pour 2tre distribués dans le cadre du projet PFPC.

- Deux secteurs seulement--Attatfa et Ouled Cedra--dans cette délé-
gation de huit secteurs ont fini par recevoir des paquets d'Oralyte. La
distribution spéciale a été faite en juin et en juillet 1979 qui
est la saison des diarrhées. Les animatrices ont distribué 805
paquets & 350 ménages, soit entre 2 et 3 paquets plus une bouteille
d'un litre (avec le mode d'emploi) dans chaque foyer ayant des enfants
4gés de moins de 5 ans. A la fin de 1'automne un stock supplémen-
taire d'Oralyte a &été 1livré 3 au centre de PMI 2 Ain Draham
en vue de son utilisation par les infirmiers-hygiénistes et les agents
de santé dans 1la délégation aussi bien que dans d'autres parties
du gouvernorat de Jendouba. Quoique la méthode d'introduction et la ges-
tion de 1'Oralyte a Ain Draham n'aient pas &té aussi complates
ou systématiques que prévu initialement, néanmoins cette petite
expérience a permis de dégager .des informations importantes quant
& 1'acceptabilité, 1'utilisation et 1la faisabilité de cette inter-
vention sanitaire dans le cadre d'un projet de distribution de contracep-
tifs a domicile. L'impact sanitaire de 1'Oralyte -- 1la réduction de
la morbidité et de la mortalité infantiles attribuables 2a 1la
diarrhée -- n'a pas pu @tre quantifié du fait que 1le groupe trai-
té était peu nombreux.

(2) Résultats de 1l'enquite

Trois mois approximativement aprés 1'ach3vement de la
distribution d'Oralyte, vers la fin de septembre 1979, un questionnaire
spécial a été administré a tous les 350 ménages ayant
obtenu des paquets d'Oralyte. Les entrevues ont é&té faites pendant
deux semaines par des enqudtrices de 1l'enqudte sur 1la prédominance
des contraceptifs 2 Jendouba. Le questionnaire était trés simple,
consistant en neuf questions sur: le nombre d'enfants 2gés de moins
de 5 ans; 1l'incidence récente de diarrhées; la forme du traitement;
l'utilisation; et les impressions concernant 1l'efficacité de 1'Oralyte.

Sur les 350 femmes interrogées, 250, soit 61%, ont déclaré
qu'au moins un de leurs enfants 23gés de moins de 5 ans avait souffert
de diarrhées pendant les trois mois précédents. Plus de 80% de
ces épisodes ont duré plus de trois jours. Les constatations
afférentes 2a 1'utilisation de 1'Oralyte sont impressionnantes. En
tout 226, soit 90%Z des femmes dont les enfanta avaient eu la diarrhée,
ont fait savoir qu'elles avaient utilisé 1'Oralyte pour traiter 1la
maladie; 5% en plus sont allées & 1'hdpital; et 2% ont signalé
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D. CONCLUSIONS o

Les régultats du projet PFPC dans chacune des trois
délégations visitées par 1l'équipe du PFPC ont fait 1'objet du
présent chapitre. L'examen initial des constatations du PFPC a
indiqué que les résultats ont sensiblement varié et que les
niveaux d'acceptation ont &té nettement supérieurs a  Fernana

aprds les visites du PFPC par rapport 3 ceux de Jendouba ou d'Ain
Draham, TLe chapitre qui suit é&tudie 1'impact général du projet du
PFPC sur 1l'utilisation du planning familial dans 1le gouvernorat de
Jendouba, tandis que le dernier chapitre de cette partie met l'accent sur
les implications des résultats &voqués en ce qui concerne un
certain nombre de questions rev8tant wune importance particulidre
pour la conception d'activités futures analogues au projet PFP(C.
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CHAPITRE IV
'EVALUATION DE L'INCIDENCE DU PROJET
On peut tirer des conclusions et des enseignements valables pour le

programme national de planning familial du projet PFPC. Quand on a
entrepris une évaluation qualitative et quantitative soigneuse de

l'incidence du projet, on a wutilisé des données de sources
différentes: enregistrements des visites a domicile,
réapprovisionnement et de référence; enquétes spéciales;
entrevues avec le personnel du projet; comptes rendus de progrés;
évaluations écrites par le directeur médical et le

délégué du planning familial et rapports financiers.

Bien que les résultats du programme de chacune des trois
délégations aient &té décrits en détail au Chapitre I1I,
il est utile de regarder le tableau de l'ensemble et de noter la grande
différence d'attitudes en matidre de contraception entre Fernana,

"Jendouba et Ain Draham. La section qui suit présente un résumé
des conclusions du PFPC ~-- caractéristiques socio-&conomiques et
démographiques de la  population cible, structures générales de
1'acceptation et de 1'utilisation des contraceptifs, &volution de 1la
prédominance et des risques courus sur une période de deux ans et les
résultats de la référence en fait de méthodes contraceptives et
de mécanismes de réapprovisionnement.

A. EVALUATION DE LA COUVERTURE DU PROJET

La population cible du PFPC &tait bien plus importante que celle de
la majorité des autres projets pilotes qui visaient également 2
améliorer la prestation des services de planning familial dans les
campagnes tunisiennes. Pendant les trois années qu'a duré le projet,
les cinq animatrices ont pu contacter 14.131 femmes marides -- plus de
702 de la population estimative visée (FMAR) dans les trois
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délégations couvertes par le projet (Tableau II.24). De surcroit,
elles ont pu visiter wune seconde fois 6.046 femmes dans les
délégations de Fernana et de Ain Draham, quelque quatre cinquiémes
des 7.399 femmes qu'elles avaient contactées durant leur premiédre
visite dans ces deux régions. '

L'autre personnel du projet, dont le directeur médical et les
différents agents de réapprovisionnement -- les agents itinérants
du Ministére de 'la Santé Publique, les assistants sociaux et les
omdas -- ont fourni 1le suivi des acceptants recrutés durant les
enqudtes A domicile et les services médicaux et de planning
familial aux autres femmes qui le demandaient, Les comptes rendus du
programme signalent qu'a 1la fin décembre 1979 1le gynécologue du
projet et les agents de réapprovisionnement avaient aidé 1,315 femmes .
dans les trois délégations du PFPC. La couverture du projet a
également englobé les  hommes, a titre expérimental, dans - une
zone de Ain Draham ol le chauffeur du projet a distribué des condoms.
a2 70 hommes disposés A accepter cette méthode.

B. EVALUATION DE L'IMPACT DU PROJET SUR L'ACCEPTATION DES METHODES
CONTRACEPTIVES

1. Nombre global d'acceptantes du projet

Le PFPC a accru de maniére significative 1'activité de planning
familial dans 1le gouvernorat de Jendouba. Durant le déroulement du
projet, les animatrices 2a domicile, les agents de réapprovisionnement
et le directeur médical ont recruté 3.078 acceptants (Tableau II.25).
Le Graphique II.8 fait ressortir que 1'incidence du projet a varié de
maniére trés nette dans les trois délégations visées.

Tableau II.24

‘ La couverture des femmes éligibles dans les trois délégations du
~ projet PFPC

. Délégations : Nombre Nombre
: de femmes de femmes Z
éligible ‘contactées Couverture
~ Fernana 5.306 ' 3.958 75
Jendouba 5.820 6.732 .69
~ Ain Draham 4,605 ' 3.441 75
TOTAL 19.731 ' 14.131 . 72

3Femmes mariées dgées de 15 a 44 ans -dans Ia'délégation ala
premiére visite. L o



S GRAPHIQUE IL8 | o
~Les ‘acceptantes du projet PFPC par délégation et par méthode

60~

Fernana® Jendouba® Ain Draham?

Pilule

4 DIU

[l serilisation féminine -

Méthodes secondaires

2 Les données pour Fernana et Ain Draham comprennent les acceptantes recrutées par les
animatrices PFPC durant les deux visites 4 domicile, par le gynécologue du projet et
par les agents dc réapprovisionnement,

b Les données pour Jendouba comprennent les acceptantes recrutées par les animatrices PFPC
durant la seule visite 3 domicile, par le gynécologue du projet et par les agents
de réapprovisionnement,
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Distribution des . acceptantes du prOJet PFPC par delegat1on et agent de

recrutement
Agent de Délégation
recrutement R BN SeEECETaT
- Total ' . Fernana Jendouba Ain-Dﬁahapj3
Animatrices du PFPC 3.078 U754 . 816 508
Premiére visite 2.43h 14020 713 319;
Deuxidme visite? ;393i 7fé88°n:f . 105f
Autre personnel du SRS L e
projet ° 251 . 64 103

a . .
I1 n'y a pas eu de deuxiéme visite

a Jendduba;

by comprls le médecin, les agents de reapprov151onnement et 1e
chauffeur qui a distribué des condoms & Ain Draham
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Prés des trois cinquidmes de toutes les acceptantes (57%) venaient de
Fernana, la délégation ol a été effectuée la premidre
enquédte du projet. Les résultats du PFPC étaient moins
spectaculaires dans les délégations de Jendouba et de Ain Draham. [e
GraphiqueII.8indique que seulement un peu plus d'un quart de toutes les
acceptantes du PFPC étaient de Jendouba et moins de 16% &taient
recrutées a2 Ain  Drahan. L'absence de enquéte de suivi a
Jendouba et 1'apport d'interventions sanitaires 23 Ain Draham (ce qui a
limité le temps consacré aux activités de planning familial) ont
été des facteurs clés ayant contribué au niveau bien
inférieur d'acceptation dans ces deux délégations,

La taille de 1la population globale choisie a varié dans chaque
délégation (Tableau 1I.24). Etant donné le niveau d'acceptation
par rapport au nombre global de femmes mariées Agées de 15 3 44
angs (FMAR) dans chaque délégation, 1le rendement du projet a &té
bien meilleur 2 Fernana qu'a Jendouba ou 3 Ain  Draham, Prés
d'un  tiers de toutes les femmes marides Agées de 15 & 44 - ans
a Fernana ont accepté une méthode durant les visites a domicile
ou des agents de réapprovisionnement du PFPC. L'incidence du projet n'a
pas été aussi forte dans les délégations de Jendouba et de Ain
Draham ol seulement 6% et 12% respectivement des FMAR ont accepté une
méthode de planning familial durant le déroulement du PFPC.

Les trois délégations ont présenté différences
considérables tant dans leur prédominance estimative de base que dans
la taille relative de la population exposée au risque de grossesse chez
les femmes mariées contactées lors des visites 4 domicile (Graphique

11.9). Jendouba avait la prédominance de base 1la plus élevée
(33%) et, toutes proportions gardées, la population la plus restreinte
identifieée comme étant exposée a un risque immédiat de

grossesse (287). Quelque 40% de ce groupe a accepté une méthode de
planning familial des gnimatrices du PFPC. Bien qu'important, le niveau
relatif d'acceptation de 1la population exposée au risque 23 Jendouba

n'était pas aussi élevé que celui de Fernana ol la
prédominance de base (16%) était la plus faible des trois
délégations et 51% des femmes contactées  durant la  premidre
visite 3 domicile étaient exposées au risque de grossesse.

Quasiment 70% des femmes considérées comme étant exposées au
risque de grossesse au moment de la premiére visite 2 domicile 2
Fernana a réellement acceptée des animatrices du PFPC une provision
de pilules, .de gelée contraceptive et de condoms ou une référence
pour un DIU ou une ligature des trompes.

Cependant, les acceptantes de la premidre yigite n'ont
représenté que 18% de 1la population exposée ay risque de grossesse,
confirmant que 1'effet général des activités du PFPC dans cette
troisiéme région visée é&tait virtuellement moins  important  que
1'incidence du proje: dans les délégations de Fernana ou de
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- IR GRAPHIQUE 11.9

,'Exposmon au rlsque de grossesse et état d’acceptation parml les femmcs
éllglbles qui étaient contactées durant les premléres visites 4 domicile -
dans les trois délégations du projet PFPC

Y.

Fernana
(N=3.958)

Jendouba
(N=6.732)

Ain Draham
(N=3.441)

o Non exposées—utilisant PF

Non exposées—enceintes, allaltantes,

stériles ou maris absents

III]II Exposées— acceptantes

. Exposées—non acceptantes
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Jendouba, Les résultats relativement plus médiocres 2  Ain Draham
sont particulidrement significatifs 2 la 1lumidre du fait que la
population exposée au risque de grossesse é&tait relativement de 1la
méme taille que celle de Fernana. Il importe de noter que le niveau de
prédominance de base é&tait dans une certaine mesure plus élevé
2 Ain Draham (247%) qu'a Fernana (16%).

En résumé, 1le PFPC a réussi 2 motiver les femmes choisies
2 accepter le planning familial, En termes tant relatifs qu'absolus,
l'incidence du PFPC sur le niveau d'acceptation des wéthodes
contraceptives était plus Slevée | Fernana oil 1.755
acceptantes oat &té recrutées grace aux efforts du personnel du
projet. Bien que 1la contribution du projet & 1'accroissement de
l'acceptation du planning familial n'ait pas 6&té aussi spectaculaire
a Jendouba ou a Ain Drahanm, dans ces délégations les
activités du projet ont incité 1.324 femmes 2 accepter  une
méthode coatraceptive.,

2. Structures de l'acceptation par mé thode

L'importance relative des ligatures des trompes parmi le nombre de
méthodes utilisées par les acceptantes actuelles du planning familial
dans le gouvernorat de Jendouba a &té démontrde dans 1la Partie
L. Le Graphique II.10 a fait ressortir qu'en 1976--1'ande avant de démarrage
du projet -- les ligatures des trompes l'emportaient nettement sur toutes
les autres méthodes chez les acceptant du planning familial dans 1les
deux délégations précédentes et que méme a Jendouba, plus
du tiers de ‘toutes les acceptantes s'&taient faites stériliser. On
a supposé que l'accds 1limité des femmes de ces régions 2 la
pilule et aux méthodes secondaires &tait un facteur important de leur
taux d'acceptation comparativement peu élevé, en  particulier 3
Fernana et & Ain Draham. Un des objectifs principaux du PFPC consistait
a4  accroitre la dispcaibilité des méthodes  propres & espacer
les naissances en fournissant aux femmes qui s'intéressaieant a 1la
pilule et aux méthodes secondaires une provision au moment de la visite

a domicile et en créant un réseau de réapprovisionnement
accessible aux femmes qui acceptent ces m&thodes. Les animatrices du
PFPC et les  agents de réapprovisionnement ont Sgalement

référé des candidates pour le DIU et les ligatures des trompes.
La majorité des acceptantes du PFPC (57%) ont choisi les contraceptifs
oraux, ce qui indique 1'intérat poussgé des femmes de ces
régions pour la pilule quand elle est facilement disponible.
L'équipe du PFPC a continué de constater un fort intérat des
femmes pour 1la stérilisation féminine. Prds d'une tiers (30%) ont
accepté de se faire stériliser ~- presque cinq fois le nombre de
celles qui ont démandé wun DIU ou qui ont obtenu les méthodes
secondaires (en général des gelées, 1les condoms et, dans le cas de
la seconde yjisite & Ain Draham les Neo Sampoons).
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GRAPHIQUE 11,10

- Distribution des acceptantes du planning familial par délégation et par
méthode dans le gouvernorat de Jendouba en 1976 '

. 0/0 :

1009

80+

Fernana Jendouba Ain Draham

Pilule

DIU

BB suilisation féminine

Méthodes secondaireé

" NOTE: La distribution du nombre d’acceptantes de la stérilisation en 1976 a été estimée
sur la base de la distribution moyenne des acceptantes durant 1977-1979
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La structure les préférences de méthodes a varié selon les
délégations (Graphique II.8)., 1I1 est &vident que 1la pilule avait 1la
préférence chez les acceptantes de Fernana et de Jendouba; 64% et 602
de toutes les acceptantes de ces délégations ont obtenu une provision
de pilules <comparé a moins de 35% d'acceptantes A Ain Draham.
Dans cette délégation plus de 1la moitié des acceptantes ont choisi
la stérilisation féminine. I1 est probable que 1'intéret
manifesté de maniére plus évidente ©pour 1le DIU 2 Jendouba que
dans les autres deux délégations refléte la réalisation que
cette méthode y est plus accessible. En dernier 1lieu, 1'introduction
des Neo Sampoons aux méthodes offertes 1lors de la seconde visite 2
Ain Draham et 1l'utilisation du chauffeur. du projet afin de distribuer des
condoms & titre expérimental sont les raisons du niveau général
d'acceptation des méthodes secondaires plus élevé 2 Ain Draham
qu'3 Fernana ou qu'a Jendouba.

3. Comparaison avec le programme de recrutement de 1'ONPFP

I1 se peut qu'une campagne de distribution intensive 3 domicile
comme le PFPC ait relativement .peu d'incidence différentielle sur 1le
niveau de prédominance, si elle se contente de recruter des femmes qui
auraient autrement adopté des méthodes par le truchement des circuits
habituels du programme. Le Graphique II.1l1, qui compare les niveaux
d'acceptantes du programme en 1976 (avant que ne soit créé 1le PFPC)

avec les niveaux des années suivantes, indique qu'effectivement le
recrutement du PFPC mne s'est pas fait aux dépens de 1'acceptation
directe du programme. Le PFPC a fortement contribué 2 accroitre

le niveau d'ensemble de 1l'activité de planning familial dans les
délégations du gouvernorat de Jendouba qui ont fait 1'objet d'une
visite lors du projet.

Le Graphique 1II.!l montre, en effet, que chaque année du
déroulement du projet, les acceptantes recrutées directement par
1'équipe du  PFPC a  Fernana, 3 Jendouba et 4 Ain  Draham
représentaient un complément substantiel au nombre de femmes qui
acceptaient la pilule, le DIU et la stérilisation par le truchement du
programme ONPFP. En 1977, par exemple, 977 acceptantes ont adopté ces
méthodes dans 1le cadre du projet PFPC, majoration de prés de 607 de
l'activité de planning familial comparée aux 1.693  acceptantes

recrutées par le programme. L'accroissement substantiel relatif de 1977
refléte le succés plus éclatant du PFPC dans la délégation
de Fernana, ol la enqudte a eu lieu en 1977, que dans les

délégations de Jendouba ou de Ain Draham ou les visites 2
domicile ont eu lieu les deux dernidres années du projet. Il n'en
reste pas moins que les majorations relativement conséquentes du nombre
de nouvelles acceptantes en 1978 (34%) et en 1979 (14%) étaient
imputables aux efforts de 1'équipe du PFPC des derniéres
délégations mentionnées.
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-  GRAPHIQUE IL11 S
Les acceptantes du planning familial dans les trois délégations du projet -
. PFPC par méthode et par moyen de recrutement entre 1976-1979
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Il convient de remarquer en <ce qui concerne les données
présentées 3 le Graphique II.1l que 1le nombre relativement modeste
d'acceptantes du \DIU et de la stérilisation attribué aux efforts
directs de recrutement de 1'équipe PFPC ne signifie pas un manque
d'intérat pour ces méthodes des femmes enqudtées dans le
cadre du projet. Sur quatre candidates recrutées par 1'équipe PFPC,
une  seuleément  était stérilisée en raison notamment d'un suivi
défectueux et d'un manque de transport. Les memes facteurs ont
affecté l'utilisation éventuelle du DIU chez les acceptantes
recrutées lors des visites 2 domicile; dans 1'ensemble, seulement une
candidate au DIU sur cinq a obtenu cette méthode. Il est é&galement
probable qu'il y avait des femmes de la région visée qui ont eu soit
une ligature des trompes soit wun DIU mais qui n'ont pas 6&té
signalées comme recrues du PFPC,

4. Comparaison avec les niveaux d'acceptantes dans les délégations
non couvertes par le PFPC '

Le Graphique II.12 qui compare 1la tendance du taux de nouvelles
acceptantes dans les délégations du PFPC et les non PFPC entre 1976
et 1980, indique également de manidre claire 1'impact différentiel
du projet sur 1les niveaux d'acceptantes dans les trois délégations

dans lesquelles 1'équipe PFPC s'est rendue. En 1976, 1le taux
d'acceptantes dans les délégations de Fernana, de Jendouba et de Ain
Draham dtait légdrement supérieur au taux des délégations

non PFPC (Bou Salem, Ghardimaou et Tabarka). Néanmoins, durant la
période du projet (notamment 1les années d'activité de pointe,
1977-1978), il existait des différences considérables entre les taux
d'acceptantes des délégations PFPC et des non-PFPC. Cette
différence est particulidrement frappante quand on tient compte des
acceptantes recrutées par le personnel du projet PFPC.

Les différences entre les régions duprojet et 1les autres, voire
quand les dernidres acceptantes sont .exclues, reflétent, dans une
certaine mesure, 1l'incidence indirecte du’ PFPC, c'est-a-dire qu'au moins
une certaine partie des différences est probablement due 2
l'acceptation d'une méthode aprés’ la 'visite chez les femmes des
régions du PFPC par suite des activités de 1'animatrice cherchant
a motiver, '

C. EVALUATION DE L'INCIDENCE DU PROJET SUR L'UTILISATION DES METHODES
CONTRACEPTIVES

Mesurer 1l'incidence générale du Projet PFPC &u niveau ~ de
l'utilisation des contraceptifs dans les délégations de Fernana, de
Jendouba et de Ain Draham est une tache complexe. En ce qui concerne
Fernana et Ain Draham od on a effectué deux visites 2 domicile,, om
dispose d'informations sur la proportion d'acceptantes lors de la i



: GRAPHIQUE I1.12
Tendance des taux d’acceptation dans les trois délégations du projet PFPC
et ceux en dehors du projet dans le gouvernorat de Jendouba entre
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premiére visite qui utilisaient vraiment des méthodes contraceptives
lors de 1la seconde visite 2 domicile. Toutefois, il n'existe aucune
doniiée comparable pour Jendouba ol on a effectué une seule visite,
on ne dispose pas non plus de renseignements sur les structures de
l'utilisation chez les acceptantes de 1la seconde visite 3 Fernana et
3 Ain Draham,

Une difficulté encore plus sérieuse soulevée par
1'évaluation de 1'incidence du PFPC sur 1'utilisation des méthodes
contraceptives consiste en 1'incapacité d'évaluer trés
précisément la tendance des niveaux de prédominance durant le
projet. Aucune  pré-enqudte n'a &té effectude  sur le terrain
avant le démarrage du projet PFPC. Dés lors, 1le taux de base de
prédominance des mé thodes contraceptives dans chacune des
délégations vigées ne peut 2tre estimé qu'a partir des
informations recueillies lors des premiéres visites a domicile.

Toutefois, on suppose que 1l'exclusion des régions les plus isolées de
la visite effectuée dans chaque région s'est traduite par une
certaine exagération de ces taux. Une évaluation quantitative de
l1'évolution du niveau de la pratique du planning Ffamilial est ainsi
affectée, dans wune certaine mesure, par le manque de mesure précise
relative au taux de prédominance dans chaque délézation lors du
démarrage du projet. I1 n'en reste pas moins que les données du
projet et les informations recueillies a 1'échelon du gouvernorat,
lors de 1l'enqudte de prédominance ainsi que 1les statistiques du
programme peuvent atre utilisées afin d'arriver aobtenir des
estimations assez justes du degré de changement intervenu dans 1'usage
des contraceptifs dans les régions couvertes par le projet entre 1la
premiére enqudte et l'enqudte finale.

1. Utilisation chez les acceptantes de la premiére visite a
Fernana et 3 Ain Draham

A Fernana et 2a Ain Draham, un peu plus d'un tiers de toutes les
femmes quiont accepté une méthode de planning familial au moment de
la premiére visite & domicile 1'utilisaient lors de 1la seconde
visite . Le pourcentage de femmes qui avaient accepté la pilule et
continuaient d'utiliser la méthode 1lors de la enqudte de suivi
était  beaucoup plus 6&levé A Fernana (38%) et 2a Ain Draham
(39%) qu'il ne 1'avait jamais &té chez les acceptantes de la pilule
dans le projet PFAD (13%). Les résultats indiquent: également que
dans les deux délégations des pourcentages considérables de
ligature des trompes et de candidates au DIU obtenaient effectivement ces
méthodes (Tableau II.26).

A Fernana et A Ain Draham, les nombres absolus des femmes qui
acceptaient le DIU étaient modestes, de sorte que c'est 1'utilisation
continue de la pilule et le nombre de stérilisations réellement
effectuées chez les femmes du projet qui ont contribué 2 un



Tableau I1.26

i ~Pourcentage des acceptantes du projet PFPC de la premiére v1s1te a dom1-
" cile utilisant la contracept1on lors de la deuxiéme visite dans les
délégations de Fernana et Ain Draham par méthode

Méthode B | » Fernana ; Ain Draham
% A
TOTAL 35 35
- Pilule 38 39
DI - . R 2

_ Stgrilisation féminine 29 32
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accroissement  général de la  prédominance. Comme indiqué dans
le chapitre précédent, l'utilisation de méthodes contraceptives
par les acceptantes du PFPC a Fernana et 3 Ain Draham s'est traduite,
selon les estimations, par des fléchissements absolus de 25% et de 3%,
respectivement, du nombre de femmes exposées au risque de grossesse dans
ces régions. L'impact bien plus 1limité du projet 3 Ain Draham
refldte les nombres absolus plus modestes des acceptantes dans cette
délégation; 1les taux relatifs d'utilisation d'une méthode chez les
acceptantes de la  premidre visite: étaient  analogues, mis a
part le cas du DIU dans les délégations de Ain Draham et de Fernana.

2. Tendance des niveaux de pré&dominance dans les délégations
du PFPC.

On étudie au Tableau 1II.27 et i le Graphique II.13 la tendance du
taux de prédominance des mé&thodes contraceptives dans les trois

délégations du projet PFPC. Lorsqu'on considére 1la structure de
l'évolution de chaque région, il est important de se rappeler que,
hormis pour l'enquadte de prédominance a 1'échelon du

gouvernorat, on a pris les mesures 23 différents moments durant les
trois ans qu'ont duré les activités du projet sur le terrain. Les
populations de base pour lesquelles les taux ont Sté calculés

différent &Sgalement, comme l'indique le Tableau 11.27. L'exclusion
des femmes marides qui vivent dans les régions les plus isolées de
chaque délégation est censée s'8tre manifestée par une

certaine exagération des taux de base. Dés lors, il y a lieu de
reconnaitre que les comparaisons de ces taux avec les niveaux de

prédominance signalés lors de l1'enquate finale a 1'échelon
du gouvernorat quand toutes les femmes mariées 2ages de 15 3 44
ans ont até sondées peuvent avoir tendance ] amoindrir
1'évolution générale de 1'utilisation des méthodes

contraceptives dans les délégations.

La prédominance a le plus évolué a Fernana ot le
pourcentage de femmes ,ratiquant 1a contraception avait é&té le plus
faible. Au  moment de 1'EPC, 23% de toutes les femmes maride:

agées de 15 A 44 ans utilisaient le  planning familial, une
évolution relative de 444 du taux de base de 1la prédominance des
méthodes contraceptives de 16% durant les 26 mois qui se sont
écoulés  entre le démarrage de la  premidre visite 3 Fernana
et 1'EPC.

Le Graphique II.13 met en é&vidence que le taux de prédominance dans
la délégation de Fernana avait atteint une pointe de 28% au moment de
la  seconde visite et 3 l'époque de l'enqudte de suivi 2
Fernana, effectuée sur 1le terrain immédiatement aprés la seconde
visite 2 Fernana, ce qui représentait un acroissement relatif de 1la
prédominance des méthodes contrceptives de 75¢ en 12 mois. Les
résultats de 1'EPC, qui indiquent le niveau de l'utilisation des
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Tableau II.27

Tendance des taux de predomlnance des methodes contraceptlves dans les
trois delegatlons du prOJet PFPC

Délégatioqs | :‘ ‘ . Taux de prédominance
. Premiére Deuxiéme Enquéte | ,EPCS

 visite visite de suivi
Fernana = 6% o 28b 28° ‘2??;
Jenddﬁba’ o 33C‘v &H“:» ';‘ Bl :59#
Ain Draham BTSRRI 4 - 29

a; . e o s o ‘ o
taux parmi les femmes mariées dgées de 15 i 44 ans contactées dans
le cadre des visites a domicile.

btaux estimés parmi les femmes mariées Aagées de 15 & 44 ans contactées
dans le cadre de la deuxidme visite. Ils sont basés sur 1’ hypothése
suivante: un taux de continuation de 1007 parmi les femmes d&ja contra-
ceptrices 3 la premiére visite et les taux d'utilisation parmi les
acceptantes de la premiére visite.

¢ taux parmi toutes les femmes marides agées de 15 & Lk ans dans la
délégation. :
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GRAPHIQUE IL.13
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- méthodes contraceptives un peu plus d'un an aprés la visite et
- l'enqudte, suggdrent que le PFPC a eu une incidence & long terme
~8sur le taux de prédominance & Fernana, malgré une certaine baisse
de l'utilisation aprds la visite intensive a Fernana.

Les é&volutions d'ensemble relatives du niveau de 1'utilisation des

méthodes contraceptives dans les autres délégations (ot les
taux de base étaient initialement plus &levés) n'étaient pas
aussi importantes qu'ad Fernana. Le Tableau 1II.27 fait ressortir

qu'entre la premidre visite a domicile et 1la dernidre enqudte
1'usage des méthodes contraceptives chez les femmes mariées de la
délégation de Jendouba s'est accru de 18%, sclon les estimations --
passant de 33 a 39%. L'évolution du niveau de prédominance a
€té légirement plus forte A Ain Draham (21%). I1 importe de
remarquer que 8i on compare les accroissements relatifs 2 Jendouba et
a Ain  Draham, L'EPC n'a é&té effectuée sur le terrain que
quelques semaines apréds 1la fin de la seconde visite dans la derniére
délégation, alors que selon le Graphique II.13 wune période de prés
de 18 mois s'est é&coulée entre l'unique visite 2 domicile 2
Jendouba et l'enquate finale. Par conséquent, le niveau de
prédominance lors de 1'EPC 3 Ain Draham représente 1'impact de
pointe des activités de 1'EPC sur 1'utilisation des méthodes
contraceptives dans la région en question, tandis que les résultats
de 1'EPC pour Jendouba refldtent 1'influence 2 plus 1long terme du
projet sur 1l'attitude des femmes de cette délégation en ce qui
concerne les méthodes contraceptives.

3. Comparaison avec les délégations non couvertes par le PFPC
Dans un effort d'évaluer, au moins en partie, 1'effet du projet

PFPC sur 1les niveaux de prédominance 2 1'échelon du gouvernorat,
le Tableau 11.28 compare les estimations de 1la prédominance de

l'utilisation de 1la pilule, du DIU et des méthodes secondaires. Pour
les délégations couvertes par le PFPC en 1976, ces estimations sont
déterminées d'apraés des statistiques du programme avec des

estimations de la prédominance de 1'utilisation de ces méthodes en
1979 déterminées d'aprés le EPC pour ces délégations. Le
Tableau II.28 montre que des accroissements sont intervenus en matiére
de prédominance de 1'utilisation de ces méthodes dans les
délégations couvertes et non couvertes par le PFPC; 1'évolution
des niveaux de prédominance pour les délégations couvertes par le

PFPC -- de 11 a 18% -- était, cependant, plus forte, en termes tant
absolus que relatifs, que les &volutions qui se sont produites dans les
délégations non couvertes par le PFPC dans lesquelles la

prédominance est passée de 8 a 12%. Le fait qu'il est impossible
de mesurer les changements intervenus dans la prédominance de
stérilisation féminine rend difficile 1'évaluation globale de
1'effet différentiel de 1la visite 2 domicile sur 1'usage du planning
familial dans les délégations englobées dans le projet PFPC.



Tableau I1I. 28

Tendance des taux des prédominance dans les troxs delegatlons du pro- =
jet PFPC et ceux en dehors du projet dans le gouvernorat de Jendouba
entre 1976 - 1979

Taux® S Taux" , 5
1976 1979 Difference_‘f
Toutes délégations 10 15 50
D&légations du projet ilf; 18 :64};
Délégations en dehors . - ';A SR
du projet PFPC , '8 212 +50-

%1 s ‘agit de la somme des taux de predomlnance de pour 1a p11u1e;
du DIU et des methodes secondalres. )



b, leferentes methodesutlllsees par lescontraceptrlces lors de la
dernlére enquéte

On n'a recueilli aucun renseignement lors des premidres visites
dans les délégations couvertes par le PFPC relatif 8 la gemme de
méthodes chez les femmes qui étaient déja sous contraception,
I1 est donc impossible de documenter les changements intervenus durant une
certaine période en ce qui concerne les préférences de méthode
chez les femmes qui utilisent le planning familial dans ces
délégations. Le Tableau 1I.29 souligne que, lors de 1la derniére
enquéte, les utilisatrices  étaient  plus susceptibles de s'2tre
faites stériliser que de compter sur une autre méthode. Cependant,

la gamme de  méthodes utilisées dans les trois délégations
variait dans une certaine mesure. Par exemple, les utilisatrices de 1la
délégation de Jendouba étaient plus aptes A& prendre la pilule
ou 3 adopter le DIU que celles de Fernana ou de Ain Draham, '

D. EVALUATION DE L'INCIDENCE DES MECANISWES DE REAPPROVISIONNEMENT EN
CONTRACEPTIFS ET DE REFERENCE

1. Evaluation de 1'incidence des mécanismes de réapprovisionnement

a. Agents de réapprovisionnement

Un des objectifs principaux du projet PFPC a consisté 2
accroitre 1'acceés aux services de planning familial de la population
- visée dans les délégations de Fernana, de Ain Draham et de
Jendouba. Par conséquent, afin de poursuivre le travail des animatrices

du PFPC dans les trois délégations, 27 agents de
"réapprovisionnement'" ~-- dont les agents des Services de Santé
Préventive (infirmiers hygiénistes et agents de santé), les agents
du Ministére des A.faires Sociales (assistantes sociales) et les chefs
de secteurs (omdas) - ont été chargés de fournir des

contraceptifs aux acceptantes de la pilule et des méthodes secondaires
et de recruter d'autres femmes s'intéressant au planning familial. Les
activités de ces agents ont permis de majorer le nombre des centres de
planning familial dans les délégations du projet.

Avant le démarrage du projet, on offrait des contracéptifs dans 18
centres  fixes différents (2 h8pitaux, 2 centres de PMI, ' 13
dispensaires . et 1le centre régional de planning familial) dans la~
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Tableau IT.29

Distribution des utilisatrices par méthode dans les trois délégations
du projet PFPC & partir de 1l'enquéte finale dans le gouvernorat de

Jendouba en 1979

Méthode Fernana Jendouba Ain Draham

(N=37) (N=1L)) (N=L6)

4 % %

P11u1e  ; 2 33 k28 '
DIV 14 25 17
Stérilisation féminine 59 3 i
Méthodes’seéondaffé§ ‘ | ‘?é* 33ﬁ éi:
Methodes traditipnﬁellesﬂ - “5f3 6
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région visée. Par suite des activités du projet, ce nombre est
passé 2 94, un accroissement relatif de plus de 400%Z. Ces chiffres
n'englobent pas les endroits enqudtés par 1les assistantes sociales
a Jendouba, ni <ceux ol le gynécologue du projet donnait ses
consultations.

Le Tableau I1.30 résume les - activités des agents de
réapprovisionnement. Dans l'ensemble, 1les agents ont donné ume
nouvelle provision A& 439 utilisatrices de la pilule qui avait
initialement obtenu des contraceptifs oraux des animatrices du PFPC, De
surcroit, ils ont recruté 134 nouvelles acceptantes du planning
familial.

Puisque les dossiers gardés sont trds incomplets (ne concernent
que certaines périodes et les acceptantes de 1la pilule), il est
difficile d'évaluer 1l'efficacité relative de ces trois types d'agents
dans leur nouveau rdle de distributeurs de planning familial. Dans le
groupe d'infirmiers hygiénistes et les agents sanitaires, chacun
fournissait des contraceptifs & une moyenne de 23 clients du planning
familial (anciennes et nouvelles acceptantes de la pilule); les chiffres
correspondants pour les assistantes sociales et les omdas é&taient
respectivement 9 et 10. Néanmoins, il faut souligner que les
informations relatives aux infirmiers hygiénistes et aux agents
sanitaires ne sont disponibles que pour une période de prés de deux
ans, comparé 3 seulement plusieurs mois pour les assistantes socialeset
les omdas. Le nombre moyen de clientes pour les contraceptifs oraux vues
mensuellement par chaque agent est environ le méme (3 - 3,3) pour les
trois catégories d'agents. Ce chiffre plutdt nuwodeste permet de
penser que les autres responsabilités des agents ne 1leur ont pas
laissé beaucoup de temps libre pour les activités de planning
familial.,

b. Gynécologue du projet

Les activités des agents de réapprovisionnement ont été
complétées par celles du gynécologue du projet. Comme 1l'indique
le Tableau IIL.31 1le médecin du projet a vu 680 femmes lors des
consultations qu'il a données dans 26 centres dans les trois

délégations. I1 a réapprovisionné 54 acceptantes de la pilule
et recruté 47 nouvelles acceptantes du planning familial. I1 a
également donné des conseils médicaux A 433 femmes qui avaient
antérieurement accepté un DIU ou été stérilisées et qui

avaient des probldmes ou des questions sur 1la méthode  qu'elles
avaient adoptée., En dernier lieu, il a fourni des services médicaux
prénatals ou généraux & 94 femmes supplémentaires.



Tableau II. 30

é@étivités-des agents de réapprovisionnement dans les trois délégations?du PFPCf;

Délégationké'iqf;"fA’ Agents de ré&approvisionnement
et période . kf  Infirmices hygienistes Animatrices 7 Omdaéb
' et agents de santé sociales?
Acceptantes ' Acceptantes Acceptantes »
du PFPC Nouvelles du PFPC Nouvelles du PFPC Nouvelles
réapprovi- acceptantes réapprovi~ acceptantes réapprovi- acceptantes
sionnés © recrutées © sionnés © recrutées € sionnés € recrutées®
: Fernana 12/77-12/79;,_ 237 ik} - - - -
[Jendouba 9/78-12/79,; S ERER L) IR -~ .19 8 - -
hin Drahem 10/79-12/7 16 - . %
' TOTAL -394 123 19 26 - 3

8 R . . '
Ont servi comme agents de réapprovisionnement seulement & Jendouba.
Ont servi comme agents de réapprovisionnement seulement 3 Ain Draham.

caccep-tantes de pilules uniquement

ERT
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o Résultatsj'di;v[s'ﬁi‘%r‘i~'_}fm;éji‘i§ 1 du

Résultats ,'Délégation

. Ain
. Fernana * Draham-

Nombre de secteurs

Nombre de points de
rassemblement

Nombre de jours B de. el s
Nombre de consultations 168°j' ?ib”f 366? ioy;
Acceptantes du planning | - o o o
familialb
Pilule

Ancienne
Nouvelle

DIU
Ancienne
Nouvelle

Stérilisation fémininé:f
Ancienne e
Nouvelle

Autres
Médicine générale
Stérilité

Prénatal
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2, Evaluation du fonctionnement des mécanismes de référence

Un des aspects 1les plus décavants du projet PFPC a é&té le
suivi inadéquat des candidates au DIU et 23 la stérilisation
recrutées par les animatrices du PFPC. Le Tableau II.32 fait ressortir
que, a la fin du projet, seulement une acceptante du DIU sur cinq et une
candidate * 2 la stérilisation sur quatre obtenaient la méthode
pour laquelles les animatrices les. référaient. Le caractdre
médiocre du suivi est imputable aux pannes de véhicules et au mauvais
temps dans une grande mesure. Néanmoins, il est évident qu'on aurait
dd multiplier les efforts en vue d'aider les candidates au DIU et &
la stérilisation a obtenir 1les méthodes contraceptives qui les
intéressaient.
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Ta.blea.u 1I. 32

' Le nombre a' acceptantes de la 11gature des trompes et du DIU et ‘le;
‘nombre des 11gaturees et utilisatrices de DIU parmi ces acceptantes”

Déiégation | " Ligature des trompes .~ Dm

- Acceptantes Faites Acvcept‘antgéf's_(-,.i‘":;-:f:-‘fFé.ifég{.‘;ew

Ferna.na o
Premlere visite = 468 1k2. 3T -‘: ;15§
Deuxidme visite 57 ', 21 ‘f , 10 ‘; h

Jendouba 183 22 17 18

Ain Draham _ ,‘ . |

" Premire visite. 175 - -5h 15

Deuxiéme visite f' 35 3 . 10
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" CHAPITRE*V-:

. IMPLICATTIONS POUR LA PROGRAMMATION

Le projet PFPC est important, de plusieurs points de wvue, 11
constitue la premidre tentative par 1'ONPFP d'élaborer, mettre 2
exécution et &valuer un systédme de  distribution de planning
familial peu  coliteux et efficace au service des populations
dispersées, qui compldte les activités des équipes mobiles et
1'infrastructure existante de santé, Destiné 3 l'origine, A
servir de modéle pour un programme qui couvre tout le pays, il
représente le plus grand effort entrepris jusqu'a ce jour, avec la
participation d'un personnel nuon-médical pour 1informer sur le planning
familial et fournir 1les services au niveau du ménage. Bien que
1'expérience PFMR dans la Tunisie centrale ait couvert une population
cible plus importante, le <vtd3le des animatrices &tait esseutiellement
de wmotiver les ménages pour 1'équipe mobile plutdt que de fournir
les services contraceptifs comme dans le cas du PFPC. (Voir Appendice C
pour la description des autres projets snécifiquesen Tunisie.)

De toutes les différentes expériences de distribution
contraceptive 2 domicile entreprises jusqu'd ce jour en Tunisie, le
projet PFPC fournit la plus grande gamme de conclusions:

o le taux’ animatrice-domicile le plus faible = qui . ait ‘;é?é:
tenté; L ke

o le plus grand nombre d'in;eryen;iqﬁgp-@ffép;éa
ménage; ‘ ' S e i

o le premier tesp":de fffaiddbilitéf‘,étf  d'a¢¢eptabi1i;§37idﬁ'fﬂﬂéb
Sampoon; - ~ g : NI ERIC I R
o la premidre distribution  systématique 2 domicile d'Oralyte

par un personnel non médical, en conjonction avec les services
de planning familial; S
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o la’ premidre tentative faite pour é&tudier la rentabilité du
" systdme de distribution.

Les résultats” d'enquétes spéciales effectuées au’
titre du projet PFPC ainsi que les simples fiches de contact & domicile
fournissent une abondance de données sur 1'acceptation, 1'utilisation et
la  disponibilité des services de planning familial 2 Jendouba
-~ renseignements  appréciables non seulement pour améliorer le
programme au niveau local mais aussi au niveau national.

Le projet PFPC confirme les principaux résultats de 1'expérience
PFAD, la premidre distribution des wéthodes contraceptives. 2
domicile. De plus, il permet d'eclaircir certaines questions de
programmation, y compris l'efficacite relative de:

o la distribution de contraceptifs 3 domicile dans une région
ol le taux de prédominance est élevé/faible; B

o la comparaison entre deux visites & domicile et une seule pari’
les agents d'approvisionnement; v

o le planning familial et les simples services de, santéif;
combinés au niveau du ménage; B o

o différents systémes ‘de réapprovisionnement en "
‘contraceptifs. :

Le projet PFPC a permis également de mieux comprendre les
difficultés rencontrées généralement dans les projets
spécifiques: la formation des candidates au DIU et 3 15 ligature des
trompes, les questions logistiques et les activités IE & C.

Les points 1les plus marquants des principales le gons tirées du
projet PFPC sont résumés ci-dessous. Les options futures qui se
présentent a 1'ONPFP dans 1le gouvernorat -‘de Jendouba comme  dans
d'autres régions rurales de la Tunisie sont Astudides de plus
prds dans la Partie IV. ‘

A.  ACCEPTABILITE DU SYSTEME DE DISTRIBUTION A DOMICILE DES METHODES
CONTRACEPTIVES ‘ : '

Le projet PFPC a confirmé 1'hypothdse qui a &té testée
la premiére fois dans le cadre du PFAD selon laquelle il existe une
demande non-satisfaite de planning familial en zones rurales isolées de
Tunisie ol 1'acc@s aux services de contraception modernes a &té
pour ainsi dire insignifiant. La distribution 2 domicile par de jeunes
femmes localement  recrutées s'est  avérée  une fois de  plus
acceptée aussi bien par les clientes que par les responsables de la

communauté. Ces animatrices ont établi un 1lien solide entre les -
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ménages et 1l'infrastructure limitée de santé; elles ont pu fournir
les renselgnements et les services de planning familial avec efficacité
et sans risque, sous supervision médicale, sans répercussions
contraires. Pour beaucoup des femmes de la population cibie le projet leur
a permis pour la premidre fois d'avoir plein accds aux différentes
méthodes contraceptives.

Le projet PFPC a bénéficié de 1la participation active et de
la coopération étroite des autorités politiques 1locales et des
responsables de santé -- un facteur clé dans le succes d'un
programme de distribution & domicile. Les animatrices &taient
souvent accompagnées du chef de secteur (omda) qui les a assistées
dans leurs tournées pour identifier et repérer - les domiciles
isolés et discuter avec les maris qui étaient présents. La
collaboration des agents de santé préventive était aussi
excellente pendant toute 1la durée du projet. Le délégué a tenu
périodiquement des réunions avec 1les responsables de santé et les
leaders de 1la communauté afin de s'assurer deleur soutien continu des
activités.

Le PFAD a été un programme d'intervention plus intensif,
moins efficace a un colit peu élevé, qui ne wvisait que
l'accroissement de 1la pratique du planning familial (essentiellement des
contraceptifs oraux et de 1la ligature des trompes) dans une seule
délégation de Tunisie. Les facteurs qui ont contribué a
1'incidence comparativement plus limitée du projet PFPC sur
l'utilisation de la contraception sont les suivants: les taux de base de
la prédominance bien supérieurs dans les régions cibles de
- Jendouba, 1l'introduction d'interventions sanitaires et de planning familial
dans la derniére délégation prospectée lors de la campagne de
distribution 2 domicile. '

Bien que le projet PFPC n'ait pas réussi 2 changer la pratique en
matidre de méthodes contraceptives dee femmesmariées observées au
cours du projet dans la méme mesure ou le programme PFAD a réussi,
il n'y en a pas moins eu des accroissements significatifs dans le domaine
de 1l'acceptation et de 1l'utilisation du planning familial dans les trois
délégations ol 1'équipe du PFPC a travaillé.

Ceci a été particulidrement vrai a Fernana, la plus
arriérée des délégations ol les opinions étaient
fermement implantées par une longue tradition et ol la pratique de
planning familial était relativement faible au lancement du projet. A
Jendouba, ol 1la prédominance de base &tait plus du double de celle
de 1la délégation voisine de Fernana, 1'impact des visites &tait
bien moins impressionnant. Les résultats mettent en é&vidence les
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facteurs qui limitent une distribution 2 domicile de contraceptifs dans
une région od le taux de contraception est déja relativement
élevé. A Ain Draham, en conséquence du projet PFPC, la population
a eu l'accds non seulement & une large gamme d'interventions de
planning familial mais aussi A& de s8imples mesures de santé
préventive et curative. L'impact de cette approche intégrée de
1'acceptation est &tudiée plus amplement ci-dessous.

Bien que 1les taux d'acceptation et de continuation ont varié
considérablement parmi les trois régions, les résultats dans
1'ensemble sont tout de méme encourageants. Ils sont
particuligrement impressionnants compte tenu de la difficulté
extrdme du terrain et du fait que seules cinq animatrices ont
contacté prés de 25.000 domiciles tras dispersés. Ceci
constitue une réalisation extraordinaire par rapport 2 d'autres
projets ot le taux animatrice/domicile est «c¢inq 2 dix fois
supérieur. .

Une évaluation qualitative de 1'impact du projet PFPC est
exprimée dans la déclaration  suivante faite par le délégue
régional de planning familial:

Par le biais du PFPC on a pu faire parvenir le message du planning
familial A& wune grande partie de 1la population rurale de Fernana,
Jendouba et Ain Draham. Le taux de pénétration de ce message dans
ces délégations a connu une sensible hausse. La pratique . des
différentes méthodes a connu une augmentation (pilule surtout). Des
maladies ont pu @atre traitées sur place. Les services compétents
de 1la Santé Publique ont pu @tre avertis et A temps sur certaines
autres maladies.

Les  femmes contactées (et méme les hommes) . ont  trouvé
auprds des membres de 1'équipe leurs guides, leurs conseillers et .
leurs soutiens. ' o R - o ' RN

L'action qu'on a menée sur le .terrain nous a permis. de‘*créér .au
sein de la collectivité une mentalité et un climat qui ont £fait du
Planning Familial une pratique acceptée et légitimée. ' '

L'équipe a pu aider 1les gens & comprendre 1la valeur que
représente la planification familiale sur tous les points de vue et elle
. a ‘contribué & éclairer 1les parents sur les soins 2 donner aux

" enfants.

Du point de wvue qualitatif, 1le PFPC:- a accéléré 1le proceésus

" de changement dans les conceptions et il a contribué au changement

d'attitudes vis-a-vis du planning familial en particulier.



151

Pour terminer, on peut dire qu'avec des moyens  simb1§§_ eE3ﬁtt§s
réduits du po1nt de vue budget et personnel, le PFPC est parvenu ‘2
des résultats qui ne peuvent pas Btre nlés. (40) C ' DR
B. EFFICACITE DES COMPOSANTES DU PROGRAMME

1.  Plan d'action du projet

a. Formation et supervision des animatrices

Les deux premidres semaines d'instruction qui ont &té suivies
de huit semaines de formation pratique avec les équipes mobiles ont
fourni aux animatrices une bonne base dans 1'exécution de leurs
taches, sous 1le projet PFPC. Avant 1'introduction des services de
santé de base dans les visites 2 domicile a Ain Draham, les
animatrices ont suivi durant dix jours, un stage de formation sur 1la
santé maternelle et infantile et le planning familial. Cependant, il
n'y a pas eu de formation pratique en cours d'emploi ni de supervision
étroite des activités sur le terrain; cette dernidre composante
est essentielle dans le projet de distribution communautaire de
contraceptifs. Bien que le Directeur médical du EFFPC et le
délégue régional étaient toujours disposés a congeiller
les animatrices et A répondre 2 leurs questions, les visites 2
domicile n'ont pas &té suivies d'une manidre constante par le
sidge central de 1'ONPFP et le personnel du CREPF. Une plus grande
attention aurait da 2tre donnée notamment pour suivre
1'introduction du Neo Sampoon et d'Oralyte dans 1'ensemble de 1la
distribution 2 Ain Draham.

Néanmoins, 1les animatrices se sont acquittées de leurs taches
d'une manidre remarquable compte tenu des conditions dé&favorables —-
longues distances en jeep, et des kilomdtres de marche chaque jour,
souvent par mauvais temps, sur un terrain difficile pour atteindre les
domiciles isolés: "Durant toute la période du projet, les
animatrices ont manifesté un grand enthousiasme et un effort sans cesse
soutenu malgré les innombrables difficultés dues au climat et au
terrain." (24)

b. Activités d'information et d'é&ducation

Au cours des visites A domicile comme des consultations du suivi
médical, les femmes étaient informées sur la manidre d'utiliser
les différentes m&thodes contraceptives et leurs effets secondaires.
I1 semble toutefois, malgré des efforts des animatrices qu'il y ait une
certaine confusion, des interprétations erronées et des rumeurs qui
persistent dans les localités couvertes par le projet. Au cours de la
deuxidme visite, 1'une des principales raisons citées pour
non-utilisation ou arr2t d'une méthode &tait "la crainte d'effets
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secondaires". = Ceci souligne 1la nécessite d'un effort plus soutenu en

matidre d'éducation: et de distribuer de simples brochures
illustrées sur les méthodes de planning familial aux femmes de zones
rurales isolées. Parmi celles auxquelles une méthode était
offerte et qui ne la pratiquaient pas au moment du contrdle, une autre
raison fréquemment citée  était l'opposition du mari. Vu le

r6le capital que joue le consentement du mari dans l'acceptation et la
pratique de planning familial en Tunisie rurale, il est essentiel de se
pencher davantage sur le r8le des hommes par des activités pour les
motiver également.

c. Interventions

(1) Gamme des contracebtifs

Un des principaux avantages du projet PFPC sur - les autres
distributions 2 domicile était - qu'il  offrait .une gamme de
contraceptifs  trds &tendue; c'était pour la premidre fois que
les contraceptifs oraux et les autres méthodes d'espacement de
naissances ainsi que l'orientation vers le DIU et la ligature des trompes
étaient disponibles dans 1les zones du projet. Toutefois, tel que
noté plus  haut, la popularité par délégation des différentes
néthodes a varié, avec une promotion intense et une large
acceptation pour la pilule & Fernana et Jendouba et une préférence

trds marquée pour la ligature des trompes & Ain Draham. Les
effets secondsires rapportés sur ces méthodes et d'autres ont
6té minimes aurant la période du projet. Bien que les taux
d'acceptation de méthodes secondaires aient été en général

inférieurs & 5%, les distributions spéciales de Neo Sampoon et de
condoms ont révélé des résultats qu'il faut mettre en relief.
La popularité des nouvelles pastilles moussantes de Neo Sampoon & Ain
Draham fait ressortir la nécessité de considérer élargir 1la
distribution de cette méthode. Des tests cliniques concernant 1'usage
et 1'efficacité devraient 2tre menés, en wméme temps que des
enqudtes par échantillon et des interviews en profondeur afin
d'obtenir  plus diinformation  sur 1'acceptabilité, les taux de
continuation et d'échec et les caractéristiques des utilisatrices.

-Les condoms étaient ~ rarement acceptés par les femmes
contactées, dans les trois délégations; cette tendance est
compatible avec ce qui a été constaté dans ‘les autres régions
de 1la Tunisie rurale. Ils ont été cependant bien re gus par les
hommes, lors d'une distribution entreprise 23 Ain Draham par le chauffeur
du véhicule de projet. Les résultats de cette petite expérience
suggdrent d'étendre la distribution de condoms, mettant a profit
par exemple, 1le temps 1libre dont disposent les chauffeurs d'équipe
mobile pour parler de planning familial aux hommes de la communauté et
remettre des condoms a ceux qui s'y intéressent. Mais, pour lancer



une campagne de distribution de condoﬁé, 11 faut agir avec:. beaucoup de
prudence. -

La faible utilisation traditionnelle de méthodes secondaires semble
etre due, en grande partie, A un manque de promotion et d'information
ainsi que des modes d'emploi et de 1la disponibilité. Une distribution
Plus conséquente de ces contraceptifs fournirait d'autres options aux
femmes & parité faible, pour -espacer les naissances.

(2) Mesures sanitaires

L'intervention sanitaire plus importante menée dans le cadre du projet
PFPC était la réhydratation par voie buccale. Quoique
1'expérience ait été limitée, la distribution 3 domicile
d'Oralyte pour le traitement des diarrhées dans la délégation de
Ain Draham se soit avérée une intervention sanitaire pratique et
acceptée par la population les résultats de l'enquéte montrent
qu'il 'y a wune incidence é&levée de diarrhée parmi 1les enfants
8gés de moins de 5 ans un niveau é&levé d'utilisation d'Oralyte
et une satisfaction générale du traitement. Avant d'élargir 1la
distribution d'Oralyte dans le cadre du programme de 1'ONPFP, il serait
important, cependant, d'examiner le colt-efficacité de 1'intervention
en termes de son impact sur l'acceptation et 1'utilisation du planning
familial et enfin de résoudre les problémes d'approvisionnement, de
distribution et de contrdle de son utilisation.

d. Evaluation d'une visite 2 domicile au lieu de deux

Un  objectif du projet  PFPC  &tait  d'évaluer 1'efficacité
relative d'une visite contre deux. L'ONPFP voulait &tudier la question
‘de  plus pr2s afin de déterminer si les gains en acceptatior
contraceptive et les taux d'utilisation suffisaient A justifier 1a
dépense supplémentaire. Le plan d'action du PFPC prévoyait deux
tournées des domiciles & Fernana et Ain Draham et une seule 2
Jendouba. La seconde visite a abouti 2 une augmentation de 20%
d'acceptantes dans 1la délégation de Fernana et de 33% a Ain
Draham. Elle a également permis de déterminer si 1les femmes
acceptant une méthode durant la  premidre visite 1'utilisaient
vraiment et, si non, les raisons de non-utilisation. En méme temps, les
utilisatrices de pilules ou d'une méthode secondaire ont &té
réapprovisionnées tout en renforgant la motivation et appuyant de
nouveau sur le mode d'emploi. Les efforts ont 6&té renouvelds pour
fournir le transport aux candidates de DIU ou de ligature des trompes,
recrutées lors de la premidre visite et du suivi.

La seule tournée effectuée dans la délégation de Jendouba
a permis de recruter un nombre total de 713 acceptrices nouvelles, ou 38%
de la population "2 risque". Les taux correspondants pour Fernana et ’
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Ain Draham 2 1'issue des deux visites &taient de 83% et 242
respectivement. Compte tenu des grands écarts notés dans les taux de
prédominance de base parmi les trois délégations et le systéme
intégré de PF/PMI  testé a Ain Draham, il est difficile de
mesurer 1'impact relatif de la formule: une visite ou deux. Les colits
de 1'enqudte 2 domicile sont examinés ci-dessous au chapitre C.

e. FEvaluation du Planning familial seul par rapport 3 un systéme

intégré

Le projet PFPC offre 1'unique opportunité d'étudier, dans le
contexte de la Tunisie rurale, 1'impact de la présence ou de 1'absence
d'une composante de santé sur 1'acceptation de contraceptifs, dans un
programme de distribution non clinique. 11 était supposé que
1'acceptation du planning familial serait augmentée si 1l'information et
1'approvisionnement de contraceptifs étaient présentés  dans le
contexte d'autres services de santé de base maternelle et infantile.
Deux régions ont &té selectionnées a titre de comparaison:
Fernana et Ain Draham -~ délégations adjacentes montagneuses, au
terrain difficile et 23 la population trés dispersée. Bien que les
deux délégations partagent de nombreuses similarités, sur bien des
points, y compris les caractéristiques géographiques et
démographiques, elles différent sur le plan services de santé et
les activités historiques de planning familial. Au lancement du projet,
Ain Draham dotée d'une meilleure infrastructure de =santé avait un
taux de prédominance contraceptive de base de 24% comparé a 16%
seulement 3 Fernana.

L'équipe de cinqg animatrices a effectué deux visites dans chaque
région. A Fernana, les interventions incluaient: les pilules, les
condoms, les mousses, crémes et gelées et 1l'orientation vers le DIU
et 'a ligature de trompes. A Ain Draham, inclus dans cette liste

étaient: la prise de mesure et la pesée d'enfants d'age
pré-scolaire, 1l'orientation vers la vaccination, les congseils sur les
soins pré- et post-natals, la distribution de tetracycline

opthalmologique, le dépistage de simples infections parasitaires et
affections cutanées et (au cours de la deuxidme visite seulement) la
distribution 1limitée de Neo Sampoon et d'Oralyte. Les activités
3 Ain Draham ont commencé 16 mois aprés la premidre visite 2
domicile 3 Fernana et ont fait 1'objet de retards plus nombreux dis
au mauvais temps et aux pannes de véhicules.

Etant donné que le PFPC a été élaboré principalement
3 titre de démonstration, en tant que projet orienté sur les

services, un contrdle rigoureux expérimental n'a pas été
inclus. Dans 1'absence d'une analyse complexe, il est donc impossible
d'identifier les effets des variations qui n'ont pu 2tre
contrdlées. I1 convient toutefois de noter 1les &carts frappants

dans 1'acceptation contraceptive entre Fernana et Ain Draham, A Fernana,
les deux visites a domicile,
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effectudes oant abouti 2 un total de 1,960 nouvelles acceptantes de
planning familial (83% de la population "a risque") contre 424 seulement
(24% de la population "a risque") 2 Ain Drahanm, Ces résultats
sont spectaculaires &tant donné que préds de 1la moitié des FMAR
( femmes marides en age de reproduction) contactées &taient
identifides comme  Atant exposées au risque d'une grossesse et
sligiblas pour le planning familial dans les deux régions. Cet
&cart peut s'expliquer ea partie par le fait que les animatrices,
étant donné leurs responsabilités supplémentaires de santé,
ont consaccd moins de temps A la motivation et au recrutement
d'acceptrices de planaing familial 3 Ain Draham qu'a Fernana.

La préférence pour une certaine mé thode a également
1ifféré entre 1les deux régions. A Fernana, 59% des acceptantes de
la premidre visite ont opté pour la pilule et 33% pour 1la ligature
des trompes, taadis qu'a Ain Draham, ces pourcentages Gtaieat

opposés -- de 37%7 et 55% respectivement. Au  contrdle, les
pourceantages d'acceptantes de pilule et de DIU pratiquant le méthode
dtaient considérablement plus = é&levés a Fernana qn'd Ain
Draham,

Les chiffres doannés ici réfutent les hypothdses déja
testées et selon lasquelles un programme combiné aurait un effet
plus positif sur 1'acceptation de planning familial qu'un systéme au

seul but de distribution,. Les résultats & Ain Draham en matidre
de planniag Eamilial ne gont pas aussi encourageants que ceux de Fernana et
Jendouba, Les responsables locaux et le persoanel du projet é&taient,

cependant, heureux d'avoir un programme intsgré dans 1l'une des trois
régions couvertes par le projet. Les animatrices avaient 1'impression
que 1l'addition d'iatarventions courantes de santd a contribué 2
améliorer leur rdle et l'acceptation de la part de la population.

11 est difficile de mesurer 1'impact de leurs activités de santé
qui sera peut dtre mieux identifié a long terme., Les respoasablas de
la M&decine Préventive ea mesure d'assurer le suivi pour les cas de
maladie chronique et d'urgence signalss par les animatrices dans leur
fiches de contact. Les renseignements sur les activitds de coantrdle
de la autrition par les animatrices et la distribution d'Oralyte opt

&té particulidreuent trés utiles, Les statistiques du
programme ne refldtent cependant pas les conseils sur la vaccination des
enfants d'age pré-scolaire, les soins pré- et post-natals et

1'importance d'espacer les naissances pour les jeunes couples.

f. Réapprovisionnement de contraceptifs et orientation

L'un des objectifs de recherche du projet PFPC consistait &
gtudier 1'acceptabilité et la faisabilité de plusieurs = systémes
d'approvisionnement en contraceptifs -- agents de service .de santé
préventive (infirmiers hygiénistes et agents de santé), personnel
du Ministére des Affaires Sociales (assistantes sociales) et le
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responsable du parti politique, au niveau le plus bas (omda). Il est
évident que ces agents de réapprovisionnement ont eu un impact sur
l'acceptation de contraceptifs dans les délégations visées. Ces
agents et le médecin ont fourni les services de planning familial 2a
693 femmes; 512 utilisatrices de pilules qui avaient adopté cette
mé thode au cours de l'enquate PFPC ont été
réapprovisionnées et 181 nouvelles clientes ont &té
recrutées, la majorité optant pour la pilule. Des informations sur
le réapprovisionnement en condoms et mousse ne sont malheureusement pas
disponibles,

Certains parmi 1le personnel PFPC qui étaient engagés dans les
activités sur le terrain ont permis d'approfondir davantage sur

1'acceptabilité et l'efficacité des différents agents. Le chef
des  services de santé préventive remarquait que bien que les
infirmidres-hygiénistes et les agents de santé#

réapprovisionnaient les acceptrices de pilules sans difficulté, ils
ont tout de mdme enregistré oparfois une certaine hésitation de 1la
part de celles qui pourraient gtre é&ventuellement de nouvelles
clientes. Leur inquié.ude apparente se dissipait en présence d'une
femme, qu'elle soit animatrice ou infirmiére-sage femme. (32) Cette
observation  souligne encore la nécessit& de 1la présence d'une
femme qui puisse en premier lieu, aborder le sujet de planning familial ot
assurer un lien entre las domiciles et 1les lieux de rencountre
désignés de services de santé préventive,

A quel point les femmes  &ligibles  des trois  délégations
&taient au courant des points de réapprovisionnement peut atre
démontré par les enqudtes du suivi % Fernana et celle qui a
té effectube sur la prédominance contraceptive a Jendouba,
Les données de ces deux sources suggdrent que le personnel qui a
contacté les domiciles aurait dA prendre la peine de mieux expliquer
l'emplacement des points de service et le rythme des visites par les agents

itinérants, Une grande difficults pour les femmes qui
s'intéressaient au planning familial é&tait la distance. Les points
de rencontre désignés des infirmiersi-hygidnistes se trouvaient
éloignés -- plus d'une heure de marche, 3 1l'aller comme au retour
=~ pour beaucoup des femmes contactées. Un autre facteur entravant
Stait l'irrégularité avec laquelle les services étaient
of ferts, Le mauvais temps et les problémes de transport ont non

seulement g8né les consultations des candidates de DIU et de
ligature des trowpes, mais ils ont aussi emp2ché les agents de
réapprovisionnement de remplir 1leurs fonctions pleinement et avec
efficacité.,

L'une des plus grandes préoccupations dans tous 1les projets
spéciaux de L'ONPFP a été la manidre d'assurer, a long
terme, le réapprovisionnement et le suivi wédical des nouvelles
clientes de planning familial, une fois que les activités du projet ont
cessé, Plusieurs mesures ont &té prises afin de maintenir une
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“certaine continuité dans les services et augmenter le nombre de points
de .- réapprovisionnement dans le zones du projet PFPC aprés
1'achdvement des visites 3 domicile: (1) 2 des 5 animatrices ont
été retenues comme membres du personnel du CREPF, appuyant surtout
sur la motivation des femmes qui venaient d'accoucher, prnur adopter une
méthode de planning familial; (2) une nouvelle énuipe mobile a
6té  créée en décembre 1979 au service des communautés
rurales des délégations de Fernana, Jendouba et Ain Draham; et (3)
les agents des services de santé préventive, en particulier, ont
continué a inclure dans leurs activités, 1'information sur 1le
planning familial et 1'approvisionnement de contraceptifs.

Le projet PFPC a franchi un pas considérable dans 1'effort visant
3 augmenter Je nombre de points de distribution et de services de
planning  famiiial. Cependant, 1le systdme de réapprovisionnement
testé dans le projet &tait encore trop limité, et, surtout dans
les zones rurales isolées il a &té de loin moins que prévu,
Dans le premier plan du projet, des systémes supplémentaires (y
compris les souks, les écoles, les bureaux du parti politique, 1les
boutiques) avaient &t6 pris en considération pour leur inclusion
possible dans le projet, Alors qu'il &tait décidé de ne pas
tester tous les points possibles de distribution dans le cadre du PFPC, il
est évident que la population aurait préféré des endroits plus
nombreux et qu'elle en aurait bénéficié.

Le personnel du projet PFPC a &tabli une base solide avec
1'étroite collaboration des responsables régionaux d'autres
ministdres et organismes. L'importance de tirer parti des ressources
existantes pour mettre les services de planning familial 2 1a
disposition de la population de zones rurales isolées, a &té
clairement démontrée au titre du projet PFPC, notament avec 1la
participation des agents de santé préventive et des omdas. Le seul
moyen d'obtenir une hausse spectaculaire dans le taux d'acceptation et
d'utilisation de contraceptifs 2 travers Jendouba, comme dans le reste
de la Tunisie rurale, est d'&tablir un esprit de collaboration soutenue
parmi les agents locaux des différents ministdres et organismes et de
faire un usage efficace opt'mal du peu de personnel et de ressources
disponibles.

2. Administration du projet

a. Questions de tramsport et logistique

Grand nombre des problédmes rencontrés dans les services de
santé de régions rurales isolées de Tunisie ont été
amplifiés dans le projet PFPC, a cause des délégations
montagneuses de Fernana et Ain Draham. Les visites ont &t€ menées
dans des conditions généralement bien plus difficiles que celles
rencontrées dans d'autres projets spécifiques de distribution PMI/PF
en Tunisie. Outre les mauvaises routes ou leur absence totale et une
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population largement dispersée, les animatrices ont---d0... faire face
2 un terrain trds accidenté et des conditions atmosphériques
rigoureuses =-- chaleur intense en été et neige en hiver. A Ain
Draham, les activités ont &té retardées de 20 jours par le
mauvais temps et de 28 jours encore 2 cause de pannes de véhicules.
Une autre semaine a &té perdue parce que le chauffeur était
malade. Le temps orageux et la maladie ont affecté le nombre des
consultations du directeur médical, dans chaque délégation et,
dans une plus faible mesure, les activités  des agents de
réapprovisionnement. De wlme, le suivi et le transport des
candidates de ligature des trompes ont été limités A cause de
ces conditions.

En sus des pannes de voitures, un certain nombre de problémes
logistiques s'est présenté durant les deux années et demi, bien
qu'ils r'aient pas atteint 1les proportions rencontrées dans d'autres
cas. Les équipements de salle d'opération, a 1'hdpital
régional de Jendouba ont dQd 2tre rénovés pour accommoder les
procédures de ligatures des trompes, aussi bien que la minilap. Le plus
gros Zoulot d'étranglement se trouvait dans l'obtention de paquets
d'Oralyte et une bouteille de plastique d'un litre. La pharmacie centrale
a éprouvé de nombreux retards d'ordre technique dans la
préparation des paquets et n'a pu livrer qu'une partie de la commande
originale. Il y a eu aussi une pénurie momentanée de tétracycline
ophtalmologique. Toutefois, une provision suffisante de contraceptifs a
été maintenue continuellement.

b. Contrdle et &valuation des activités du projet

Tel que mentionné plus haut, 1'un des aspects fragiles du projet a
6té 1'étroite surveillance des activités sur le terrain par le
personnel du sidge central de L1'ONPFP. Bien que le moniteur technique
de 1'AID/Washington se soit rendu périodiquement sur place, 1la
supervision des animatrices par le coordinateur du projet n'a pas 6&té
routinidrement assurée, en pgrande partie & cause de plusieurs
changements de personnel de 1'ONPFP. Certains problémes se sont
présentés également avec le format at 1'exécution . des
formulaires, ce qui a entravé 1'étude des données. Cependant,
1'introduction des mini-enqudtes s'est avérée une des  aspects
positifs dans 1'évaluation. L'importance de ce nouveau systdme en
vue d'obtenir rapidement des références sur les points
stratégiques du programme, a été clairement démontré durant
le projet PFPC.

c. ANALYSE DU COUT-EFFICACITE

Le premier facteur qui a motivé 1le lancement du projet PFPC
&tait de tester la rentabilité d'un systéme de distribution. 2
domicile en Tunisie rurale qui, contrairement au modéle PFAD, pourrait
atre reproduit a une plus grande échelle. Tel qu'enoncé dans
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le document- initial du Projet: "L'objectif fondamental consiste 2
pénétrer 1'activité de planning familial en milieu rural, autant
que possible, avec des moyens matériels relativement peu colteux."
(26) Dans le cadre du projet PFPC, les frais de services (les salaires en
particulier) ont été réduits au minimum ~-- la moitié du montant
dépensé au titre projet PFAD. De plus, pour la premidre fois il y
a eu un effort concerté pour examiner de trés prds les colits en
fonction du rendement obtenu moyennant ce type de systdme de
distribution de planning familial.

Les données collectées au cours du projet PFPC sur le colit
incluent certaines restrictions qu'il importe de souligner ivant d'examiner
les colits par  unité, d'une série de mesures qui ont été
prises dans 1le but d'accroitre le rendement du programme. L'une des
recommandations principales faites au cours de la phase de développement
du projet était de séparer les articles couverts par le budget,
pendant la duréee du PFPC, de ceux qui se rapportaient essentiellement
2 la recherche, afin de déterminer par exemple 1le pourcentage de
temps que le personnel a dévoué aux deux catégories. Un
systédme qui permettrait de séparer les coflits de chaque phase du
projet (amorce, recherche, distribution, etc.) et de chaque composante du

programme n'a jamais été réalisé. Il n'y a pas malheureusement
un état détaillé des dépenses par catégorie, a savoir:
les différentes catégories de personnel et 1leur emploi du temps; les
déplacements et Jes "per diem" (allocations  journalidres); la
formation, les équipements de santé et de contraception, fournis et
distribués; 1'équipement et le matériel; 1'administration, la

communication et 1'évaluation.

Une estimation des colits du service total de distribution et des
activités sur le terrain, pour le projet PFPC, se présente dans le
Tableau III.33., Certains articles tels que les contraceptifs, et d'autres
dépenses importantes de recherche (par example 1l'enquédte de Fernana
et des frais supplémentaires d'informatique en 1979 et 1980), ne
figurent pas dans cette liste. Tandis que 1'ONPFP a contribué 2
certains frais (utilisation de CREPF comme sidge du projet, le concours
du  délégué régional de planning familial et de 1la sage femme de
supervision), la majeure partie des colts de services et de recherche
du projet PFPC a été financée par 1'USAID/Washington. La somme
totale engagée pour les années fiscales 1977-79 était de
118.455 dollars EU.

1Les articles suivants ne sont pas inclus dans ces chiffres:
contraceptifs, visites sur le terrain par le personnel, la supervision et
1'évaluation du projet; 1les frais supplémentaires d'informatique et
par Westinghouse Health Systems.



‘Tableau II.33'

Dépenses du programme de services PFPC, 1977-T9

>Cat€gdrie : ’fﬁ Monant (en Dinars Tunisienne)
| 1977 1978 1979 TOTAL
Selaires™ a 3.121,790 10.978,816  10.303,545  2k.LOk,151
Per aiem’ 256,510 592,800 208,015  1.057,325
Essence et entretien = T R ST L -
de véhicules® .. 675,201 - 387,bh9 ~-3.137,216  14.199,866
Equipement et o T v" *ff v“ 37 ;'
diversd ©1.119,031 - 2.548,029 876,318 L.5L3,378.
TOTAL 54172,532 1&.507,o9h ' 1h;525;b9h 3h;2oh;726;

a . - . . . .
Les salaires et les dépenses incluent: cing animatrices, un
chauffeur (plus un deuxiéme recruté d'avril i décembre 1979), un
secrétaire du projet, un coordonnateur de projet (mi-temps), un dir-
ecteur médical (mi-temps) et le directeur du projet (10%). Les dépen-

ses pour 1977 sont inférieures & celles des deux autres années vu que
les prestations des services n'ont commencé qui av milieu de 1'annéé.

bLes frais de deplacement pour le personnel de 1'ONPFP. Les dépen-
ses €levées en 1978 sont diies au travail sur le terrain de 1'enquéte
de suivi de Fernana d'une part et & la formation suppleméntaire et le
support logistique requis pour le commencement du programme intégré i
Ain Draham.

®Durant 1977 et 1978, 1'essence et 1'entretien étaient fournis
pour 'le vehicule des animatrices et celui du médecin du projet.
En 1979, les dépenses avaient augmenté beaucoup en voisin des
reparationes fréquentes du vehicule, du kilomeliage 8lusé & oguse
des longues distances entre le CREPF et les zones isolées d'Ain Draham
et de la mise en service d'une seconde jeep (avril 1979) pour trans-
porter les candidates au DIU et & la ligature des trompes.

Y compris, en sus des fournitures courantes, les dépenses
administratives de 1'ONPFP, les communications (impression, téléphone
et poste) et evaluation. Les dépenses les plus Elevées &taient
faites fin 1978, pour acheter le matériel et les fourritures dans le
cadre des visites dans la délégation d'Ain Draham.



jiéi:

““1." Colits du programme par unité

~ Le type d'analyse du coit efficacité concernant le projet PFPC
est limité de par 1'absence de données détaillées sur les
dépenses occasionnées par le programme, il est cependant possible de
déterminer les <colts par unité de divers rendements, afin de
mesurer le niveau d'efficacité et d'accomplissement du projet PFPC
(Tableau 11.34). Le numérateur des calculs suivants inclue les
dépenses non associées a2 la recherche, pendant la durée du
projet (34.204.720 TD) et 1le dénominateur, la mesure des résultats
(par FMAR contactée), acceptante de pilule, utilisatrice, etc.

I1 convient de rappeler qu'une grande partie des dépenses qui ne
seront pas répdtées et une portion des frais occasionnés &
Ain Draham ne doivent pas @tre attribués au lancement du programme de
planning familial. Avec des économies mieux proportionnées, tous ces
montants seraient encore diminués. Tandis que les cofits par unité
paraissent encore élevés, ils semblent trés raisonables par
rapport aux résultats d'autres projets spéciaux de distribution 2
domicile. Par exemple, le cofit unitaire PFPC, par nouvelle acceptante
(11 dinars) est inférieur 2 1la moitié du coQt correspondant (30
dinars) du projet PFAD.

2. Variation annuelle dans le coQt-efficacité du programme

Le nombre et 1'ampleur des activités du programme ont varié
énormément au cours du projet,  notament 1l'introduction d'une
composante considérable de santé dans le systéme de distribution
2 Ain Draham (fin 1978 et 1979), il importe, cependant, d'examiner les
colts et les accomplissements du programme par année (Tableau
I1.35 ).

Bien  que 1977 ait ¢&été caractérisé par une période de
frais considérables pour 1l'amorce du programme (qui incluent 1la
formation et 1l'acquisition de fournitures), 1le colt par nouvelle
acceptante &tait inférieur 2a 5 dinars (10 dollars EU)., Ce chiffre
a triplé (un peu plus de 21 dinars) en 1978, année durant laquelle il
y a ev des visites 2 domicile pendant 9 mois (contre 4 mois en 1977) et
des frais supplémentaires de formation et de matériel en fin
d'année, avec le lancement d'un systéme intégré PF/PMI  de
distribution & Ain Draham en novembre 1978. La période 1la plus
coliteuse du projet et aussi la moins rentable, était 1'année 1979,
qui comprenait les derniers six mois de premidres visites 2 domicile
et les trois mois de 1la seconde tournée 2a Ain Draham. Le nombre
total de nouvelles acceptantes de planning familial, recrutées au cours
de cette période de distribution en services de santé et de planning
familial combinés, n'était que de 220. D'ol une triple
augmentation dans 1le colit par nouvelle acceptante, c'est-a-dire 66
dinars (139 dollars EU).



e

‘Tableau II.34

Cofits estimés. par unité, 1977-1979

;fﬁﬁi{gii o Troig:delégafions PFPC

Couts par unité

- Nombre

DT Us$
““Par personne ©149.780 04,228 - 0,48
 5Parfpopﬁ1ation _ o SN A | ‘T‘f> v
. féminine contactée 2k.113 -1d,k401 2,94
Par FMAR 14,131 ‘2d,k21 5,08
Par FMAR & risque 5,631 62,074 < 12,75
Par nouvelle acceptrice o |
" (total) 3. 078 114,113 23,34
1&re visite 2. h3hg, 144,453 29,51
28me visite ”393f 874,035 182,77
via d'autres RIS | 4 | -
systémes?b .. 251 1364,273 3h6,18
~Par méthode acceptée . - : ’
Pilule o L.769. 194, 336' tho 60;
DIU | 193 177& 226: {372 17f
Stérilisation o “
. féminine 92k 37d 018; r.77.7h;
" 'M&thodes secondalre§“> f{ﬁ* g , o
et autres c 192 l78d 1501 374,12

4 Dinar Tun181en. 2 10$, au taux de I979.;‘
bNon compris les couts des etudes."

\ Comprend 1e8 nouvellea acceptantes recrutées par’ ‘les. agents de -
»'reapprov181onnement PFPC le directeur médical et 1e chauffeur.;
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_Tableau II.35 °

fEstimatiohvdésycéﬁts:phr unité, par année

. Année -

~;1979°,

o ' Cofits par nouvelle acceptante
Nombre
S DT us$
;7i977§f 1,040 44,974 10,44
1978° 673 214,556 k5,27
220 66d;023‘ 138,65

aDépenses du programme 1977: 5 .172,532 DT.
bDépenses du programme 1978: 1%.507,094 DT.
cDépenses du programme 1979: 14.525,094 DT,
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. Tandis - que femmes et enfants ont nettement bénéficié des
conseils ‘et des interventions qui ont &té introduits en matidre de
santé A Ain Draham, 1les activités du projet ne peuvent pas 2atre
considérées rentables quant a leur impact sur le planning
familial, Malheureusement, dans 1'absence d'une comptabilité
soigneusement tenue sur les différentes interventions de planning
familial comme de PMI, il est impossible & 1'heure actuelle de
procé&der a une étude comparative approfondie de rentabilité
entre le systdme unique et le systdme de distribution combinée.

Une autre manidre de mesurer le rendement du programme et qui
mérite d'atre étudide bridvement est la productivité des
agents sur le terrain et le taux animatrices/PMAR contactées a
domicile. La différence entre 1les résultats obtenus dans le projet
PFPC et d'autres activités spéciales PMI/PF en Tunisie rurale est

frappante. Dans le <cas du PFPC, cinq enqudtrices ont réussi 2
contacter un total de 14,131 femmes ou un taux de 1 pour 2.826, au cours
d'une période de 22 mois, Alors que dans le cas du projet PFAD, huit

enquétrices ont contacté une fois au moins, 3.944 femmes, au cours
d'une période de 29 mois, un taux de 1:493. En ce qui concerne le
projet du Kef, 14 aides familiales ont contacté, au cours de 22 mois:
1.430 femmes mariées en 2age de procréer. Ce qui représente un
taux distributeur-FMAR de 1:102 seulement, une baisse par 28 fois
inférieure 2 celui obtenu par le projet PFPC.

Toutefois, 1le projet PFPC a réalisé son principal objectif
d'gtre un effort plus considérable et plus rentable que le projet
PFAD, offrant une gamme de conclusions plus importante et d'implications
tréds significatives pour le programme national de planning familial., Tl
a démontré ce qui peut atre accompli par des efforts
supplémentaires orientés vers un systéme de distribution 3
domicile de planning familial comme de planning familial et santé
waternelle et 1infantile combinés; ceci dans des régions rurales les
plus difficiles et les plus isolées de la Tunisie.

Etant donné 1l'accent placé A présent par 1'ONPFP sur les
équipes mobiles, une étude minutieuse de leur rentabilité en
régions rurales isolées en relation avec un projet de distribution
4 domicile de contraceptifs, constituerait, & 1l'heure actuelle, wun’
pas crucial. I1 serait &galewent utile d'examiner les frais d'n
personnel sur le terrain qui supplémenterait 1'équipe mobile pour
informer et distribuer des contraceptifs et qui constituerait un lien
crucial entre les domiciles dispersés et les lieux de rencontre
désignés de 1'équipe mobile de planning familial et des
infirmidres—~hygiénistes.



Partie III
- L'ENQUETE SUR LA PREDOMINANCE
* DES METHODES CONTRACEPTIVES
A SENDOUBA
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CHAPTTRE, T

'ORGANISATION, METHODOLOGIE ET ECHANTILLONNAGE

A.  ORGANISATION ET METHODOLOGIE
l. ~ Objectifs, calendrier et>personne1 de 1'eanété]?ff

L'Enquéte sur la Prédominance des . Méthodes Contraceptives
(EPC) A Jendouba a 6té menée en 1979 par 1'0ffice National du
Planning Familial et de la Population de Tunisie. L'étude a &té
financée par Vestinghouse: 'Health Systems dans le cadre du contrat
d'assistance technique internationale avec 1'Office de Population de
1'USAID (Washington). o

Les objectifs de cette enquéte, comme ils ont’;;fété
mentionnés dans Partie I, sont multiples; il 8'agit de:

o connattre 1les besoins de 1la population du . gouvernorat  en
matidre de planning familial : '

o mesurer le niveau de connaissance en matidre de contraception

o mesurer le degré d'utilisation des métﬁadés,1 ¢GQttaée§£ngs
. .dang le passé et au moment de 1'enqulte '~ iiTiiTT o -

o étudier la disponibilité des ’,méthodééi,“cdﬂtraceptiVe§ f'&ans
le gouvernorat : - ‘ , '

o évaluer 1'impact du 'Projet PFPC sur 1'utilisation dé‘, la
contraception dans les régions desservies par le Projet S

o servir d'étude préliminaire pour 1'Enquéte sdf  §;1a

prédominance des méthodes contraceptives au niveau national
qui sera entreprise a partir du 2° semestre 1981

Previous Page Blmk
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Les ‘différentes . phases de l'enquéte, qui a requis la participation
~d'une- quarantaine de personnes, ont duré - deux ans comme le montre le
qalendrler dans le Tableau ILIL.1l.- Figurent au nombre de ces personnes : ‘

Agents de cod1f1catxon , ,
Contrdleurs de la cod1fxcat10n

Directeur de l'enquéte 1
Directeur adjoint. 1
" Secrétaire 1

Contrdleurs 4

Enquétrices 20 :

Chauffeurs f45

. 6,
2

- a. Le questionnaire

Le questionnaire de 1l'enquéte qui comprend trois parties - a

été préparé a partir du questionnaire  de - base - de
Westinghouse. Quelques  modifications, cependant, ont . été
- apportées pour répondre aux besoins de 1'enquéte dans le

gouvernorat de Jendouba.
La premidre partie du questionnaire est réservée:

0 aux- caractérlsthues socio-démogfaphiques de la‘g'femme- ‘teisf
que 1'age, l'éducation, la 31tuatxon matrlmonlale ) EREER T T

‘o & la fécondité de la  femme: - grossesses,'- enfants nés -
vivants, enfants vivants ' C o

ofbauidééif d'avoir des enfants additionnels
La deuxléme partie est consacrée:

‘o & 1a connaissance et la pratique des méthodes contLaceptlves

19.;3 © la disponibilité des : méthodes contraceptlves.j 
‘transport, colt, accds & l'endroit ol se trouve 1a
‘méthode ' ' ‘ ' '

"o 2 la raison de non-utilisation de la contraception

~ Enfin la troisidme partie est réservée & lféQaluafion
Sodus prOJet PFPC dans trois délégations du gouvernorat 2 savoir:
{jJendouba, Fernana et Ain Draham. ' ' S ~ ’



iTABLEAU'III”l

CALENDRIER DE L' ENQUETE SUR LA PREDOMINANCE
; DES METHODES CONTRACFPTIVES '

| ACTIVITES, - | DAIESZ

Préparatlon ‘et signature de ‘:matégéiﬁ3i€19?9lf
1'accord pour la réalisation de o R
l'enquEte 8

Préparatton des dossiers technLques 5 56inﬁi979f
pour l'échantillonnage

Préparation des documents des  juillet 1979
tests préliminaire et supplé< S
mentaire, et de triage

de 1'échantillon

Recrutement et formation des 3Jﬁ§&§;{9?9i{ji
enqudtrices et des contrdleurs R

Opérations sur le terrain de ' ffaoﬁt-septembre 1979
l'enqudte en milieu rural - B
Opérations sur le terrain de ‘- geptembre~octobre 1979.
I'enqudte en milieu urbain S

Codification et cbntrbleﬂaes B ,Ioctobfe-novembre71979ﬂ
questionnaires : : v
Saisie des questionnaires / - décembre 1979 2

janvier 1980

‘Nettoyage des données

Préparation de la’tabulati6h ’

et triage des tableaux

Préparation du :appéfﬁﬁ,

_Publication du rapport: final

f6vrier-avril 1980

avril-juin 1980

juillet 1980-avril 1981

mai-juin' 1981



4170

3. TradUctiOhfdg guéstionﬁaife ;

Si les - instructions  adressées aux enquétrices ont été
maintenues en fran gais, 1les questions qui devaient &tre posées aux
femmes ont &té, par contre, traduites en arabe dialectal, La

traduction du questionnaire n'a pratiquement posé aucune difficulté
étant donné que les deux personnes qui é&taient chargées de
cette tache ont déja bénéficié de 1'expérience avec le
questionnaire de 1'Enquéte tunisienne sur la fécondité.

4. Pré-enqudte

"Elle a 6&té menée par les animatrices du Projet PFPC dans deux
cités périphériques de la ville de Jendouba  auprés. de 80

femmes . L'encadrement a été assuré par le Directeur de
l'enqudte et trois contrdleurs. Toute 1l'équipe a re ¢u une
formation intensive de deux jours avant de commencer le travail sur le
terrain. La pré-enqudte a permis d'identifier les difficultés
quant 3 la formulation de certaines questions et surtout d'avoir une
idée plus claire sur la fourchette des réponses et

l'interprétation possible des questions ouvertes, telles que Q219 et
Q219b.

5. Recrutement et formation du personnel du terrain

" Vingt enquétrices, parmi les meilleures qui ont déja
participé a 1'Enquéte tunisienne sur la fécondité ont
été retenues pour le travail sur le terrain. Leur formation a

duré 15 jours et a porté sur les objectifs de 1l'enquidte, la
reproduction humaine et les méthodes contraceptives, les techniques
d'enqudte, la familiarisation avec 1le questionnaire et les jeux de
réle de 1l'interview. Aprés cette formation théorique de 10 jours,

les enqudtrices ont été appelées a mener des interviews
sur le terrain dans deux délégations du gouvernorat: Jendouba et Ain
Draham. Quant aux contrdleurs, quatre, dont trois ayant déja

participé au  pré-test, ont &té recrutés pour la supervision
de 1l'enqudte. Il s'agit de jeunes universitaires, qui ont le niveau de
la licence et qui sont agées entre 25 et 30 ans.

- 6., Organisation du travail sur le terrain

Le travail - sur le terrain a été effectué par quatre
équipes, comprenant chacune cinq enquBtrices, un contrdleur et un
chauffeur. Deux mois et demi ont suffi pour terminer cette importante
phase de l'enqudte, malgré 1la chaleur de 1'été a Jendouba

(presque 47°C), le relief montagneux et 1L'inexistence d'une
infrastructure routidre adéquate. La collaboration avec les agents
du service d'hygidne qui connaissent parfaitement la région, a permis
de faciliter la tache des équipes. Certains infirmiers ont

travaillé durant toute la période de 1l'enquéte sur le terrain,.
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comme  guide  auprés des contr8leurs pour mieux comprendre jla]:éttuéturg  
du nomérotage des logements de 1'&chantillon d'une part et auprés_'
des enqudtrices pour repérer les adresses d'autre part. ‘ '

Par ailleurs, le personnel du = terrain a &té encadré par le
directeur adjoint pendant toute la durée du travail sur le terrain et
par le directeur de 1l'enqudte pendant un mois. Chaque sgoir, des
réunions ont eu lieu pour discuter des difficultés rencontrées
dans la journée et des performances des enqudtrices; ce qui ‘a permis
d'instaurer un esprit d'équipe et de résoudre les problémes du
terrain et inter-personnels.

Pour ce qui est du bureau central de 1l'enqudte, il a &té
installé 2a 1l'auberge dans 1la ville d'Ain Draham ol logeait le
personnel du terrain, Les différents documents de 1'enquéte:
questionnaires, cahier de tournée de 1l'enquetrice, rapport journalier
du contrdleur, et vrapport journalier du secrétaire de 1'enquéte
ont  é&té tous centralisés et mis sous la responsabilité du
directeur adjoint, assisté par le secrétaire de 1'enquéte.

Quant & la codification, elle a été effectuée par les

enquétrices apras que les questionnaires aient été
vérifiés par les contrBleurs, puis le directeur adjoint; seuls les
questions ouvertes ont été codifiées par les contrdleurs,

Apréds cette opération, les questionnaires ont été envoyés au

siége de 1'ONPFP & Tunis pour perforation et traitement informatique.

7. Quelques probldmes rencontrés

Malgré toutes les précautions qui ont &té. prises pour quei;
le travail sur le terrain se déroule dans les me111eures cond1t1ons, les
problémes n'ont cependant pas manqué: : :

o Certaines pistes &taient impraticables pour les v01tures et seul
l'usage d'autres moyens de transport ou la marche & pied
était la solution pour atteindre les logements isolés.

o Méfiance de la population dans certaines localités
vis-2-vis des enqudtrices qu'on prenait pour des "filles de
la ville" venues pour demander des questions intimes.

o Quelques enquétrices ont vécu des situations délicates:
cing ont attrapé la conjonctivite et deux ont &té mordues
par des chiens. '

8. Traitement informatique

I1 a été confié a  ‘une firme privée (Société
Tunisienne d'Informatique) qui a exécuté les différentes phases " du
traitement selon le calendrier arrdté ‘par les responsables de
1'enquBte. Ces phases ont &té& les suivantes:
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saisie de questionnaires .
contrble de format et de cohérence

" nettoyage des données
programmation du recodage
programmation de la tabulation
tirage des tableaux

Il est 2 noter que le Directeur de. 1'enquite: a‘ travaillé’ .en

étroite . collaboration avec les pragrammeurs’ . analystey 2.

Société d'informatique lors du ggroulement ' des: "dxfférentes;
opérations du traitement 1nformat1que.

B. ECHANTILLONNAGE
1. Base de sondage

On a pris comme base de sondage le recensement des logements
effectué par le Ministdre de 1la S«ité Publique en 1978-79 dans le
cadre de la campagne d'éradication du paludisme dans le gouvernorat de
Jendouba. Le découpage adopté lors de ce recensement différe du
découpage administratif. I1 comprend cinq régions au lieu de six.
I1 s'agit de Jendouba, Ain Draham, Ghardimaou, Bou Salem et Tabarka. Ces
deux dernidres régions ont les mémes limites que les
délégations portant leur nom. La commune de Jendouba n'a pas
été touchée par le recensement du Ministére de la . Santé
Publique. Ainsi, 1les données du recensement général des logements
et des ménages de mai 1975 effectué par 1'Institut National de 1la
Statistique ont &té utilisées aprds actualisation.

2. Plan de sondage
La population a été répartie en quatre grandes strates—deux
‘en milieu urbain selon la taille de la commune, et deux en milieu rural

selon la nature du logement:

o la population des communes de plus de 2000 logements soit 112 des
logements; ,

o la population des communes de moins ‘de 2000 logementa soxt 72 des¥
logements;

o 1la population rurale agglomérée (soit 582 des iogementn);
o la population rurale dispersée (soit 242 des logements).
L'échantillon au - premier degré a | été effectué;i‘ﬁpara

tirage systématique avec probabilité proportionnelle au nombre de"
logements recensés. R
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a.. P1§ﬁ &é5§ondagéudans le milieu urbain

ﬁénplgnlde sondage est a deux degrés:

0 Au premier degré: est tiré avec remlsef~des ‘communes po1nts:
de chute, avec un taux sondage f, = 1/10 et' chaque fois qu'une
commune est sortie point de chutg, on’ 1u1 accorde 45 logements
échantillon. ' :

o Au second degré: est tiré - d'une manidre systémat1que
avec un tauy de sondage £, wn 6chant1110n de logements parmi
l: liste des logements dresséé pour chaque commune. : ‘

Le taux de sondage f est calculé pour éhaqué  commune
échantillon “de telle manidre a obtenir un - sondage
autopondéré, avec un coefficient d'extrapolation - égale a

11162/450 = 25

7

b. Plan de éondagg dens le milieu rural (groupé et éparpillé)
Le plan de sondage est a deux degrés: o '

0 Au_  premier degré: est tiré d'une manidre systématique

. des localités (260 localités pour le milieu rural
aggloméré et 133 localités pour le milieu rural

dispersé) avec des probabilités proportionnelles au nombre de
logements; le taux de sondage retenu est f1 = 1/5 pour le rural
aggloméré et 1/7 pour le rural isolé.

o Au_ second degré: est tiré d'une manidre systématique
avec un taux de sondage f, un échantillon de logements de la
liste des logements dressée pour chaque localité

échantillon; 1le taux de sondage £, est calculé pour chaque
localité échantillon de fa g¢on gqi'on obtienne un sondage
autopondéré  avec un  coefficient  d'extrapolation égal 2
24, soit 48619/2040 et uniforme pour toutes les unités de
1'enquete.

14';3;; Echantillon de 1'enquite

’ Dans le Tableau III.2, nous 1nd1quons la nature des strates, 1e nombre
de. communes ou 10ca11tés-un1tés primaires, 1le nombre des unités
primaires de 1'échantillon, le nombre de logements dans les strates, et
le nombre de logements—échantillon. ~"Au total 2490 logecments ont
été retenus = comme échantillon, et 1904 femmes éligibles,



 Tableau IIL:2

Différentes phases du tirage de 1'échantillon’

S ﬂ”’“fﬁémbée“ """ Nombre
Nombre -+ d'uni- Nombre de loge-
-+ .0 . d'uni- - Taux de ' tés de loge- ment
..., Unité - . tés sondage - echan- ment de echan-
Strate de tirage . de base - j{fli_¢;y ‘tillon ‘base - tillon
Communes ’Ccmmude cjg ?1’Tf:[" ;;t}." f *v‘, 2 - 6.704 279‘
de > 2000 T S i T PR
logements R
Communes Commune . .
de < 2000 g
logements
Locali- Localité ”
tés Sy
agglomé
rées
Locali~- Loéalitéf:f ;fVL‘
tés dis- R
persées
c'est-a-dire non-célibaf&iresf et ﬁgées  de 15-49 ans, ont

été enquidtées soit une moyenne de 0,77 femme par 1logement 1la
méme moyenne que elle donnée par le recensement général de la
population de mai 1975.

Le nombre de logements effectivement enqudtés est de 1899 et
ceux qui ne 1l'ont pas été représentent 24% de 1'échantillon
initial. Les raisons des non-réponses sont les suivantes:

o 792 sont dds A l'absence de 1la femme éligible, et ce
- malgré un deuxidme et  parfois un troisidme passage
systématique, ’ :

o 20%Z sont d@s soit a une absence'~'pfolongée du ménagé,'
soit A une vacance du logement. ‘ : ‘

"0" 1% est d8 2 un refus catégorique'qefiéffémme B
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4y Laﬁrépattitidn de l'échantillon

Dans ~ ce qui suit, on  présentera  la. répartition  de '
1'échantillon selon le milieu’ ‘lafk,délégation;;;jl}agg;fﬁflej5 tapr3
d'alphabétisation et 1l'occupation. R ' ST o ‘

a. Milieu et délégation

La répartition des femmes enquitées par milieu urbain et[”rurai:'ésp}f
respectivement de 18 et 82%Z. Elle est trds peu ~différente de. celle"
donnée par le recensement de 1975 qui est respectivement de 13 et 83%.

La différence parfois importante, entre 1la répartition donnée
par le recensement de 1975 et celle de l'enquéte, surtout au niveau de
la délégation de Fernana (Tableau III.3), est due essentiellement au
découpage adopté lors du recensement du Ministdre de la santé
publique qui servi comme bon de sondage. Ce découpage répartit 1la
délégation de TFernana entre les trois délégations de Jendouba,
Ain Draham et Ghar-Dimaou afin de constituer les 5 secteurs déja
cités, si on ajoute Bou Salem et Tabarka.

Tablecau III.3

Répartition des femmes non-celebataires par délégation

Délégation ' Enquéte - Recensement
% ' %
23 - 2h
Fernana 10 13
Ain Draham 10 11
Bou Salem 26 22
Ghardimaou 19 20"
Tabarka ; 12 10
TOTAL - 100 100

b. Age

La distribution des femmes dé€jd mariées selon le groupe
d'age observé lors de 1'enqudte est presque la m@me que celle
des femmes du recensement de 1975, exception faite du dernier groupe
d'age 45-49 ans ol 1l'écart entre les deux distributions -est
important (Tableau IIL.4).



Tableau IIT.h. -

. Répa:titibﬁ}dés;fémmeéwnonQCélibataiféé'ﬁarfgroﬁﬁé‘dfagéf

Groupe_diggé ,. .:”, | j‘:  :‘ ’ '5Eﬁdﬁé£é”F - ”R§§Eﬁ?éméﬁ£ﬁ’ if
15-19 ‘ans - 03 2
20-2l ans 6 15
25-29 ans . ‘19 19,
30-3b4 ans 150
35-39 ans - 6
40-Uk ans 6.
45-49 ans - i%ﬁ;

c. Alphabétisation

Le faible taux d'alphabétisation (14%), enregistré pour les
femmes  enqudtées, est dG selon toute vraisenblance au faible
degré d'urbanisation du gouvernorat et a 1l'introduction tardive de
1l'enseignement dans l¢ milieu rural en Tunisie. Il est A noter par
ailleurs 1'&cart tr2s important entre le taux d'alphabétisation
des femmes ayant moins de 25 ans et celles ayant 25 ans et plus d'une part
et entre les femmes et les maris d'autre part (Tableau III.5).

d. Occupation

Seules les femmes ayant un emploi rémunéré ont - &té
considérées comme actives. Notre enqulte a - été menée
a la fin de 1'6té, période de ralentissement de 1'activité
agricole. Le recrutement des ouvriers agricoles connatt lui aussi un
ralentissement. C'est ce qui explique 1le faible taux d'occupation des
femmes déjd marides (Tableau III.6).



S

reblean TIL.5

Distribution des femmes et des marls selon leur taux: d'alphabétlsatlon
par groupe d'&ge , ’

Groupe - o o Taux Taux
d'age d'a.lphabétlsatlon d'alphabétisation
des femmes , des hommes

15-19 ans 32 | 67
20-2k ans 36 6l
25-29 ans 16 - L8..
30-34 ans lO 3P_8,._:f
35-39 ans L 33
4o-44 ans N 22
45-49 ans 2 21

Taux moyen 1k h2 <




| Tebleau IIL.6

Di str:.but:.on des femmes selon leur taux d' oc cupa.t:.on pa.r groupe d'dge

Groupe = —— T f Ta.ux
| 4
15-19 ans 2
20-24 ans 8
25-29 ans 6
30-3L4 ans ll
35-39 ans 6
Lo-4h ans is
45-49 ans 10

Taux .moyen 9
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 CHAPITRE 11

~ Comme nous avons constaté dans la' Partie I du présent - rapport,
les taux de fécondité dans le  gouvernorat de Jendouba . sont
modérément élevés, fait peu surprenant vu le caractdre rural
de la population de Jendouba. Le présent chapitre se sert des
données de 1'EPC afin d'examiner les structures de 1la fécondi’é
cumulative et actuelle et d'étudier des. facteurs tels que la taille
désirée de 1la ‘famille gqui sont censés influencer les tendances
futures de fécondité dans 1le gouvernorat. Un examen wultérieur
décrira 1'importance de la composition actuelle d'une famille selon le
sexe pour ce qui est de déterminer les intentions des femmes 2
Jendouba relatives & 1la fécondité future. Finalement, 1la taille
de famille désirée est comparée avec la taille moyenne 2actuelle de
la famille. :

A. FECONDITE CUMULATIVE

Deux mesures de fécondité cumulative sont wutiles lorsqu'on
examine les structures de fécondité parmi les femmes actuellement
mariées dans 1le gouvernorat de Jendouba. Il s'agit du nombre de
naissances vivantes d'une femme et le nombre d'enfants nés d'une femme
et qui sont encore en vie. I1 convient de noter que ces mesures de
fécondité cumulative ne sont pas sensibles aux changements récents
des structures de procréation. Les structures de procréation au
moment de 1l'enqudte seront &tudides dans une section ultérieure
sur les structures de fécondité.

Les femmes actuellement mariées dans le gouvernorat de Jendouba ont
eu une moyenne de 4,5 naissances. La structure de croissance de la moyenne
des naissances vivantes par age .de la mdre présentée dans le
Tableau III.7 suggdre que les femmes 3 Jendouba maintiennent un taux



Tableau II1.7

Mesures de la fécondité des femmes mariées par dge et par m111eu de
résidence dans le gouvernorat de Jendoube en 1979

Mesures de la . ’ ; ;;v*;lw‘,“, A
fécondité et &ge , . Total ~ Urbain * . Rurel

Nombre moyen d'enfants
nés vivants

15-19 ans 0,35 0,60 10,33
20-24 ans 1,53 1,17 1,60
25-29 ans 3,06 2,65 . 3,1k
30-34 ans & 4,63 3,97 .- 4,98
35-39 ans sv78 5,07 . 5,92
40-L44 ans 6,91 6,48 . - 7,02
45-49 ans Tohh 6,3&‘;;~ TT0
TOTAL 15-L49 ans 4,51 4,090 4,60

Nombre moyen d'enfants

vivants ijC . -
15-19 ans 0,33 0,60 0,30
20-24 ans 1,k2: 1,11 1,48
25-29 ans 2573 2,‘48: 2,78
30-34 ans 4,01, 3,38, 4,15
35-39 ans 5,02 . b,57 5,11
40-Lk ans 5,76 " 5,48 5,84
45-k9 ans - 5,97, 5,23 6,15
TOTAL 15-49 ans » 3,85 3,55 3,91

Nombre moyen d'enfants |

décedés .
15-19 ans 0,02 0,00 0,02
20-2l ans 0,12 0,56 0,13
25-29 ans 0,33, 10,17 0,36
30-34 ans 0,62 0,58 0,63
35-39 ans 0,76 0,50 0,81
Lo-L4Y4 ans 1,14 1,00 1,18
45-49 ans 1,47 1,11 1,55
TOTAL 15-49 ans; | 0,66 - 0,54 0,69

. . . ':.. . i . -
Basées sur 10 interviewées ou moins.
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élevé de fécondité pendant la plupart de leurs -années de
procréation. La croissance wmoyenne du nombre des naissances vivantes
par classe d'age de cinq ans est supérieure 2 1'unité parmi le
groupe de femmes agées de 40-44 an3, et les femmes agées de
45-49 ans qui -terminent 1leur cycle de procréation ont eu prés de 7,5
naissances. '

La seconde et 1la troisidme rubriques du Tableau III.7 montrent
" qu'une proportion importante des enfants nés aux femmes de Jendouba sont
morts par la suite. Les femmes agées de 45-49 ans actuellement
mariées déclarent une taille de famille moyenne de 6, indiquant
qu'elles ont perdu environ 1,5 enfant, Le taux de mortalité
relativement é&levé parmi les enfants & Jendouba est sans doute un
des facteurs qui contribuent au fait que 1les taux de fécondité
demeurent élevés, dans la mesure od les couples veulent compenser
les pertes auxquelles ils s'attendent parmi leurs enfants.

1. Différences rurales-urbaines

Les femmes actuellement mariées dans 1les régions urbaines de
Jendouba ont en moyenne eu 1lég2rement moins de naissances que les
femmes rurales. Une comparaison des naissances vivantes moyennes pour
chaque classe d'age du Tableau III.7 montre que les différences de
fécondité urbaine-rurale bien que significatives, sont moindres parmi
les femmes des classes d'age de 15-29 ans que parmi les femmes plus
agées., Cette structure  suggdre que le différentiel global de
fécondité  urbaine-rurale devient plus étroit, bien qu'il soit
également possible qu'il traduise uniquement 1le fait que les femmes
urbaines ont mieux . réussi 2 contrdler leur fécondité dans 1la
période antérieure pendant les derniédres années de leur
période procréatrice. I1 convient de noter aussi que, malgré leur
fécondité cumulative plus basse comparativement parlant, les femmes
urbaines dans 1le gouvernorat de Jendouba accusent des niveaux de
fécondité relativement élevés pendant tout leur cycle de
procréation.,

Une étude de la seconde et de la troisidme rubriques du Tableau
III.7 indique que 1le taux de mortalité infantile est généralement
quelque peu plus élevé dans les régions rurales que dans les
régions urbaines dans 1le gouvernorat de Jendouba. Cependant, 1la
différence n'est pas assez grande pour avoir un effet important sur la
taille moyenne de la famille, qui demeure plus grande parmi les femmes
rurales (3,9 enfants), compardes aux femmes urbaines (3,6 enfants).

2, Structures par délégation
Les  structures de fécondité cumulative par délégation sont

présentées au Tableau TIII.S8. Dans 1l'ensemble, il existe peu de
variation dans 1les structures de procréation entre délégations.
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Taoleau III. 8

Hesures de la fécondité ‘des femmes marlées par dge et par délégatxon dans, le gouvernorat

de Jendouba en 1979

0,58

0,65

Mésures de la DElégation
fécundité et &ge
e Ain Bou PR SRR
Jendouba. Fernana ° Draham Salem Ghardimaou ' - Tabarka -
Nombre moyen d'enfants
nés vivants . :
15-19 ans 0,23 0,1L% 1,00% 0,46 0,33* 0,ko*
20-2k ans 1,53 1,47 1,32 1,66 1,35 1,7
25-29 ans 2,81 2,89 2,94 3,20 2,90 3,59
30-34 ans ‘h‘ 59 4,86 AT - bk2 5,03 k,50
35-39 ans 5,52 5,71 5,38 5,78 5,86 6,4k
40-LY ans 6,32 . ’ 6,45 8,10 6,77 6,93 7,26
45-49 ans 7,33 7,92 - 8,07 7,31 7,16 7,80
TOTAL 15-49 ans W3 4,97 4,43 h,T5 4,77
Nombre moyen d'enfevts
vivants .
15-19 ans 0,23 0,14* 1,00+ 0,38 0,33*  o,ko*
20-2} ans 1,39 1,0 1,32 1,54 1,25 1,52
25-29 ans 2,62 2,46 2,64 2,89 2,62 3,00
30-34 ans 3,87 4,24 3,98 3,87 4,33 3,92
35-39 ans 4,65 4,92 5,00 5,09 5,27 5,31
LO-LY ans 5,12 5,55 6,66 5,62 6,00 5,97
45-49 ans 6,09 6,46 6,29 5,79~ 5,8 5,95
TOTAL 15-49 ans 3,58 3,57 b,26 379 0 b10 . 3,95
Nombre moyen d'enfants
décedés
15-19 ans 0,00 0,00% 0,00 0,08 - 0,00  0,00%
20-2l ans 0,13 0,12 0,00 0,12 0,11 - 0,19
25-29 ans 0,20 . 0,43° 0,30 0,32 0,28 0,59
30-34 ans 0,72 . 0,62 0,49 0,55 0,71 0,58
35-39 ans - 0,87 0,79 0,38 0,69 0,59 1,14
Lo-bY ans 1,20 0,91 1,45 1,15 0,93 1,29
15-49 ans 1,24 1,46 1,79 1,53 1,3 1,85
TOTAL 15-49 ans 0,62 0,72 0,6k 0,82

-Bas€es sur 10 interviewfes ou moins.
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Cependant, il parait que 1les délégations de Fernana, de Ain Draham
et de Tabarka ont des taux de fécondité cumulative un peu plus

€levés que ceux des autres délégations. Le chiffre moyen de
tous les enfants nés agux femmes ayant entre 45-49 ans dans les
premidres délégations est presque 8, tandis que dans les trois

autres délégations, ce groupe de femmes a eu moins que 7,5 naissances
en moyenne.,

Il n'existe que des variations mineures de taille moyenne de famille
parmi les délégations malgré les différences dans la moyenne
des naissances vivantes. Ce fait est dil en partie au taux quelque peu
plus élevés de mortalité infantile dans les délégations
de Ain Draham et de Tabarka.

B. STRUCTURES DE FECONDITE ACTUELLE

L'enqudte de 1'EPC a, par ailleurs, collecté des données qui

seront utiles pour mesurer la fécondité récente des
répondantes. On a posé des questions aux femmes concernant la date
de leur dernidre naissance vivante. Ces données ont &té mises

en tableaux par le nombre de mois entre la date de la naissance et la date
de 1l'enquete et ont servi pour calculer les taux de fécondité pour
la période de 1'année précédant 1'enquéte. Les taux de
fécondité particuliers a 1'age au mariage pour les
enquétées de 1'échantillon global et dans les régions rurales
sont présentés au  Tableau III.9 avec le taux de fécondité
matrimoniale totale et le taux de fécondité matrimoniale
générale. Vu 1le caractere rural qui prédomine au gouvernorat,
le nombre d'enquitées habitant des centres urbains est relativement
petit; ces taux particuliers 2 1'age ne peuvent &atre calculés
de maniére précise pour les femmes urbaines. Cependant, les taux de
fécondité générale permettant la comparaison d'avec les
régions rurales seront présentés ultérieurement.

Le Tableau III.9 montre clairement 1le taux é&levé continu de
fécondité qui caractérise les femmes du gouvernorat de Jendouba.
Le taux général de fécondité indique que les femmes mariées
ont eu des enfants au rythme d'environ un enfant tous les quatre ans. Le
taux - global de fécondité indique qu'une femme mariée qui vit
jusqu'a la fin de ses années  procréatrices aura presque 8
naissances. La taille de famille réellement atteinte est quelque peu
moindre, puisque 1la femme moyenne n'est pas mariée pendant tout son
3ge procréateur. Les chiffres correspondants concernant les femmes
rurales montrent un taux de fécondité parmi cette classe
légérement plus élevé que celui de 1'échantillon global.

Les taux de fécondité générale présentés par le
Tableau III.10 par 1lieu de résidence et par délégation résument
les differentiels de fécondité actuelle par région
géographique. Le taux de fécondité générale pour la femme
urbaine de 1'échantillon se chiffre 2 192 pour mille -- seulement 75%
du taux des régions rurales. Parmi les délégations, les
différentiels
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Tables TIL9

Taux e P6conditS dans le gowvernorat de Jendouba en 1979

- Age e Total Rural
Taux de - Taux de fécondité
fécondité fécondité 1€gitime
1égitime généroie ‘

Taux pour 1.000 femmes

15-19 ans 235 BT 217
20-2k ans g 173 b5
25-29 ans Q35?ih f,27§ ' 357
30-3& ans :é7? ‘ .5238 ) 363ﬁ
st W . wm
40-L4 ans 57555] ‘2f387;] 101"
vﬁ5¥h9 ans 'Qéps; L es fjé%;
" Taux cumulé ;L1?gé}‘f ;E?Q;Q:' ;8§i?b;}

- Taux de fécondité gfnérale o . i -
pour 1.000 femmes R 2kl "138 -
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* Tebleau III.10

Taux de fécondité générale parm1 ‘es femmes maries agées de. 15 a h9
ans par milieu de re51dence et par delégatlon dans ‘le gouvernorat de
Jendouba en 1979 :

Milieu de résidence ‘"'Fécohdité générale’
et délégation - o ~ pour 1.000 FMAR
TOTAL . ol
Milieu

Urbain 192

Rural 256

Délégation

Jendouba 22§
Fernana | ‘238
Ain Draham 231
Bou Salem 274
Ghardimaou fa;S

Tabarka 276 '
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‘gont 'plus modestes. - Jendouba et Ghard1maou ont les taux de fécondité
les .plus - falbles,.; tand1s que  Bou Salem et Tabarka sont  les

fdélégat1ons _Qaux - taux " _.de . fécond1té o les plus élevés,'

Pourtant: aucune - des délégat1ons ' a! enreglstre ‘;un", taux  de.
jfécond1té 80881 bas que la. moyenne de tous les centres urba1nes. -

¢, L ALLAITEMENT ET L'AMENORRHEE POST-PARTUM

La durée d'allaltement et Ia repr1se de la menstruation aprés la
naissance d'un enfant sont des questions d'intér8t continu dans
1'étude de la fécondité et du planning familial. Le Tableau
IIT.11 montre des structures d'allaitement et de menstruation parmi 1les
femmes actuellement mariées pour des périodes variées aprés la
naissance du dernier enfant. L'allaitement est presque universel
immédiatement aprés la naissance, et méme aprés une année,
plus de deux tiers des mires (78%) allaitaient encore leurs enfants. ' La
durée médiane de 1'intervalle ouvert d'allaitement est 2 peine
supérieur a deux ans, car légérement plus de 50% des
enqudtées arlaitaient encore aprés 24 mois. Les données
collectées montrent que, m@me aprds trois ans, un quart des femmes
nourrissaient encore leurs enfants au sein.

Pour la plupart des femmes, les menstruations avaient repris au cours
de 1'année suivant 1la naissance de leur eafant. Le Tableau TIIL.1l
montre que dans l'espace de 12 mois consécutif au dernier accouchement,
632 des [Femmes avaient 2 nouveau leurs régles. Plus des trois quarts
des femmes avaieat leur menstruation dans les 18 mois suivant leur
accouchement, tandis que presque 802 avaient A nouveau leurs régles
avant que l'enfant n'atteigne deux ans.

D. LE DESIR D'AVOIR D'AUTRES ENFANTS
1. . Différeaces par milieu et par délégation

I1 est utile d'étudier le nombre de femmes désirant d'autres
enfants. Sur le plan global, 40% des femmes interviewées désiraient
d'autres enfants., Le Tableau IIL.12 montre le pourcentage désirant
d'autres enfants selon le nombre actuel d'enfants vivants. La grande
majorité de celles ayant, un voire deux enfants, indiquaient qu'elles
désiraient un autre enfant. Ceci s'appliquait aux centres urbains aussi
bien qu'aux régions rurales. A mesure que la taille de la famille
s'agrandissait, les femmes urbaines &taient plus aptes & dire
qu'elles ne désiraient plus d'enfants que les femmes rurales. Un peu
plus que la moitié des femmes rurales avec trois enfants désiraient
avoir d'autres enfants, tandis que dans les centres urbaing, seulement deux
cinquilmes des femmes ayant trois enfants en voulaient davantage.
Au-dessus de trois enfants, la proportion des femmes désirant d'autres
enfants diminue rapidement, et parmi celles ayant 6 enfants ou plus, seuls
4% des femmes désiraient d'autres enfants.



Tableau‘IiI 11

Distribution des femmes mariées &gées de 15 a L9 ans par état" d'allaltement et de menstruatlon et par
mois depuis la derniére naissance vivante

Etat d'allaitement

et de menstruation

Nombre de mois depuis laderniére naissance vivante'

6

12

‘1i;8:‘

%

Allaitante, n'a pas »
ses régles de nouveau’

Alleitante, a ses
régles

N'est pas allaitante, n'a
. pas ses régles de nouveau

N'est pas allaitante
a ses régles

. EFFECTIF -TOTAL

6k

28

128

#

66

26

112

’

36"

N2

21

15

.

18

T

T

28

93

’1.2;
iiss

 38£

R

152

JZ{

21

n

:i?;

L8T -
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Tableau ITT. 12

Pourcentage des femmes maries agées de 15 & 49 ans désirant encore des
enfants par nombre d'enfants vivants et par m111eu de résidence dans le
gouvernorat de Jendouba en 1979 ' :

Nombre d'enfants Milieu de résidence
vivants - -

Total ; - Urbain Rural .

TOTAL = N 40 - 2
 Moins de 2 enfents . 91 93 90
2 enfants t o 69, 62 71
3 enfants “ | | 51 llO 54
4 enfants 28" 20 30
5 enfants 19 JfO 21
6 enfants ou plus h 3 ll
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Le Tableau III.13 présente les memes renseignements - pour 1les
délégations. La seule délégation ol la proportion des -
femmes désirant d'autres enfants varie sensiblement par rapport au
chiffre total est 1la délégation de Fernana, avec 50%Z des femmes
indiquant 1le désir d'avoir d'autres enfants. Il convient de noter
également qu'environ un tiers des femmes avec cinq enfants vivants 2
Fernana et a Tabarka désiraient encore un autre enfant.

2, Influence de la composition de la famille selon le sexe

Un des facteurs qui est apte & inciter les femmes 2 vouloir
d'autres enfants est le désir d'un nombre spécifique de fils ou de
filles, ou un é&quilibre entre 1le sexe des enfants. Le Tableau
III.14 étudie 1'effet de 1la composition familiale ainsi que la taille
actuelle de 1la famille sur 1le désir d'avoir d'autres enfants. Ce
tableau montre clairement que le désir d'avoir un ou deux fils, ou une
ou deux filles, joue un r8le important et a une influence certaine sur
le désir d'avoir d'autres enfants.

Parmi toutes les femmes n'ayant pas de fils, 86% désiraient avoir
d'autres enfants. Et ce qui est encore plus important, parmi les femmes
ayant trois 2 cinq enfants vivants mais pas de fils, la proportion de
celles désirant d'autres enfants était toujours Elevée. On
constate que le désir d'avoir d'autres enfants diminue das que la
famille compte un nombre croissant de fils. Parmi les familles qui ont
trois 2 cinq enfants y compris un fils, par exemple, 45% des femmes ont
exprimé le désir d'avoir d'autres enfants, tandis que parmi 1les
familles de la m8me taille, mais qui ont deux fils ou plus, le désir
d'avoir d'autres enfants tombe 2 24% seulement. '

Le Tableau III.14 étudie également 1la structure du désir
d'avoir d'autres enfants selon le nombre de filles. On peut identifier une
Structure similaire A celle constatée pour les fils, mais 1a
différence majeure é&tant que le désir d'avoir d'autres enfants
diminue plus rapidement avec la croissance de 1la famille et avec un nombre
croissant de filles que ce n'est le cas avec des fils.

Les structures particulidres au désir d'avoir d'autres enfants
pour les centres urbains et 1les régions rurales sont également
présentées au Tableau III.l4, En général, on peut dire que 1le
désir d'avoir d'autres enfants parmi les femmes urbaines qui n'ont pas
de fils ou qui n'ont pas de fille, est moins fort que dans les régions
rurales.

Les différences entre les délégations relatives au désir
d'avoir d'autres enfants par composition familiale sont plutdt mineures
(Tableau III.15). On peut constater que dans toutes les délégations,
les femmes qui n'ont pas de fils ou seulement un fils unique sont aptes
34 désirer un autre enfant,tandis que celles ayant deux fils ou pr'us,
sont beaucoup moins disposées 2 avoir d'autres -ufants.



Tableau«IfI.lB

;Poucentage des .femmes mariées agées de . 15 a-49 ans de31rant encore .des enfants par delegat1on ‘dans ‘le
1gouvernorat de Jendouba -en- 1979 :

Nombfé
d'enfants
vivants

Délégation

Jendouba

Fernana

Ain
Draham

Bou
Salem

Ghard1maou

Tabarkafyf

~TOTAL

'Moiﬁs{de'Zﬁéﬁféﬁts‘

2. enfants
3_enfaﬁtsr
4 enfants
5 enfants -
6

enfants ou plus

40
87
‘62
38
24
13

50
86

77
68
 4gf¢
32

42

93
o
‘57
"

42

90

e
'56
28

ar

39..
9%
e
48
263

39

90

61
o1

17

06T



Pourcentage des femmes mariées Agées de 15 3 49 ans désiran
de la famille, par nombre d'enfants vivants et

en 1979

Tableau III.14

t encore des enfants par compositiongictﬁelle,Af;ﬁ
par milieu de résidence dans le gouvernorat de Jendouba " " -

Milieu de
résidence et

‘Nombre de fils

Nombre de fil}égf;:;iii:'

- Une

nombre d'enfants Aucun Deux ou plus  Aucun Une f.?béﬁkédq?élus,
Tout milieu S '
TOTAL 86 61 18 79 49 " 23
Deux ou moins enfants 87 79 67 87" 76 72
Trois 3 cinq enfants 81 45 24 34 20. - 34
Six enfants ou plus O* 15 3 0* -0 T4
Urbain o Lo
TOTAL ‘88 60 11 82 45 . 19
Deux ou moins enfants 90, 78 54 90 70 70%.
Trois 3 cing enfants 71 42 12 14 . 18 26
-8ix enfants ou plus 17 1 0%  0* 3
Rural . .
TOTAL 85 62 - 19 79 50" 24
Deux ou moins enfants 86 79 70 86 78‘ 73 .
Trois i cinq enfants 83 46 26 37 28 . 36
Six enfants ou plus 0% 14 4 0* 20 4

*

Basées sur 10 interviewées ou moins.

T6T -



Tableau III.15

Pourcentage des femmes marlees agees de 15 3 49 ans désirant encore des enfants par comp051t1on actuelleg

Composition ' Délégation

de la

famille Ain Bou ) I

Jendouba Fernana Draham Salem Ghardimaou - Tabarka

TOTAL 40 50 42 42 39 39

Fils » L
Pas de fils 84 89 94 82 .89 82
Un fils 57 65 62 63 65 57:
Deux fils ou plus 15 27 21 19 : . I .lé:

Filles .
Pas de fille 76 © 84 83 82 *78;.  74f
Une fille 40 57 51 51 49 .53.

Deux filles ou plus 23 29 27 23 220 21

¢61
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Les structures propres au désir d'avoir d'autres enfants par
composition de sexe actuelle sont résumées au Tableau III.16. Ces
données indiquent clairement 1le désir d'avoir au moias un' enfant de
chaque sexe, et un désir m&me plus prononcé d'avoir au moins un
gar gon. Le fait, que les femmes ayant trois fils ou plus et pas de
filles sont moins aptes & désirer un autre enfant (32%) que les
femmes ayant trois filles ou plus et pas de fils (76%) est
particulidrement intéressant, Le Tableau IIL.16 montre également
que pour la plupart, le désir d'avoir d'autres enfants représente
soit un effort d'avoir jusqu'd trois enfants, soit un effort de corriger
le déséquilibre des sexes dans la famille. Plus de 1la moitié
(55%) du désir d'avoir d'autres enfants est imputable aux femmes sans
enfants, avec un seul enfant, ou avec deux enfants du meme sexe. Un
complément de 25% des femmes qui désirent avoir d'autres enfants ont
déja trois enfants ou plus, mais essayent apparamment de ‘''corriger"
le déséquilibre des sexes dans la famille.

E. TAILLE DESIREE DE LA FAMILLE

La taille de 1la famille désirée par 1les enqudtées est un
indicateur important de futurs taux de fécondité. I1 convient de
distinguer ici entre le terme taille idéale de la famille et taille
désirée de la famille. Telle qu'employée  dans la présente
étude, la taille désirée de 1la famille représente 1la taille
actuelle de 1la famille ©plus d'autres enfants désirés par les
enquétées, Ainsi, par définition, la taille désirée de
famille ne peut @atre inférieure 2 sa taille actuelle. Le terme,
taille idéale de 1la famille, au contraire, peut @atre interprété
de différentes maniéres selon le contexte de la question. Comme
résultat, la réponse & la question sur 1la taille idéale risque
d'avoir peu de relation avec 1la taille actuelle de la famille de
l'enquétée® ou de ses intentions concernant sa fécondité. C'est
pour cette raison que l'on a posé des questions relatives 2 la taille
désirée de la famille plutdt que sur la taille idéale.

Les femmes du gouvernorat de Jendouba indiquent un désir d'avoir
5,0 enfants en moyenne. Le Tableau III.17 montre que les femmes habitant
les centres urbains en général veulent des familles plus petites que
les femmes rurales. Il convient de noter que tant dans les centres urbains
que dans les régions rurales, les femmes désiraient en moyenne un
enfant en plus de ceux qu'elles avaient déja.

La Tableau III.l7 indique une structure intéressante ol le
désir d'avoir d'autres enfants croit avec 1l'age de la mire.
Les femmes plus 3agées désiraient 6 enfants ou plus, tandis que les
femmes plus jeunes étaient aptes 2a dire que trois &tait un nombre
suffisant.

I1 est possible que cette attitude soit due 3 deux facteurs.
Premidrement, il est probable que les femmes plus jeunes ont 1'intention
d'avoir moins d'enfants que 1les femmes plus @4gées n'en ont eu.
Deuxiémement, la taille désirée  de  1la famille est liée
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- Tableau III.16

Pourcentage des femmes désirant encore des enfants et distribution en
pourcentage des femmes désirant encore des enfants par la composition
actuelle de la famille dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Composition
actuelle de 1la
famille

% désirant
encore
des enfants

Distribution en \
% des femmes désirant
encore des enfants

Pas d'enfants
Pas de gargons, 1 ou 2 filles
Pas de filles, 1 ou 2 gargons

Pas de gargons, 3 filles ou plus

Pas de filles, 3 ga.rgons ou plus

1 gargon, 2 filles ou plus
1 fille, 2 gargons ou plus

‘Autres

TOTAL

92

. 8?1;
’fl.eékj
76
-1
19 :
R

20
17
18

u

20

100,




Tableau III 17

ffTallle moyenne de51ree de la famille et nombre d'enfants v1vants par dge. et par ‘milieu de résidence
j;dans le gouvernorat de Jendouba en 1979 ‘

Total Urbain Rural

Taille Nombre Taille Nombre Taille mebre B
désirée de d'enfants désirée de d'enfants désirée de d'enfants

la famille vivants la famille vivants la famille .’ vivants

15-19 ans - 3,7 0,3 3.8 0,6 3,7 0,3
20-24 ans Ih 0 1,k 3,8 1,1 % 1,5
25-29 ans | 2,7 3,8 2,5 bk 2.8
30-34 ans 3,0 4,3 3k 5.1 b2
35-39 ans ' 5,0° 5,0 46 CR 5,1
40-bk ans «Js;Sg' 5,6 35,5 ’6 o"fi ‘5,8
45-k9 ans 6,0 5,5 5,3 6,3 6,1

TOTAL 15-b9 ans 3.8 M5 36 50

56T
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étroitement 2 1la taille actuelle de celle-ci. Aussi se peut-il, que
le désir d'avoir une plus grande famille s'accroisse en méme temps
“que le uaombre d'enfants qui sont nés, peut-2tre par des grossesses
non planifiées et que la famille est devenue plus nombreuse que les
femmes ne 1'auraient jugé désirable a l'origine.

Les tailles de famille désirées et le nombre d'enfants vivants

sont présentés par délégation au Tableau III.18. Les:
différences entre délégations relatives au nombre d'enfants
désirés sout plutdt moindres. Dans presque tous les cas, les

femmes de la classe d'age entre 35-39 ans avaient autant d'enfants
qu'elles le désiraient, et 1le nombre d'enfants désiré est presque
égal au nombre d'enfants vivants. Malgré ce fait, 1les données de
fécondité présentées ci-dessus au Tableau III.9 donnent a
penser qu'a mi-chemin entre le milieu de la classe d'age de 35-39 ans
et la fin des années procréatrices, les femres ajoutent en moyenne un
enfant & leur famille.



Tableau III. 18

Taille moyenne désirée’ de la famllle et nombre d'enfants v1vants par delegatlon dans le’ gouvernorat
de Jendouba en 1979

Mésures Lll : Délégation

et dge

Ain Bou

Jendouba Fernana - Draham Salem -  Chardimaou = Teébarka

Taille désirée
de la famnille -

15-19 ans
20-24 ans
25-29 ans
30-34 ans
35-39 ans
L4o-L4Y ans
45-49 ans

Total 15-49 ans
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Ncmbre d4'enfants vivants,?” 

15-19 ans
20-24 ans
25-29 ans
30-34 ans
35-39 ans
4o-L4k ans
45-49 ans

Total 51-49 énsi
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| CHAPITRE IIL

_CONNAISSANCE: ET PRATIQUE DU PLANNING FAMILIAL A JENDOUBA

Comme on l'a mentionné dans la Partie I de ce rapport, il y a un
prograume actif de planning familial dans le gouvernorat de Jendouba depuis
"le début des années 70. Le Graphique III.1 montre, cependant, que
l'incidence de nouvelles activités de planning familial dans le
gouvernorat  pour la période de 1974 a 1979 a été toujours
inférieure 3 celle signalée pour la Tunisie dans son ensemble. Le
programme 3 Jendouba a été axé sur les ligatures des trompes
ol presque 20% de 1l'incidence moyenne des nouvelles acceptantes dans le
gouvernorat pour cette période sont dQs 2 cette méthode. Le
niveau d'acceptation de la stérilisation féminine a, cependant,
beaucoup diminué dans le gouvernorat, allant d'une incidence wmaximum de
28 acceptantes de ligatures par 1.000 femmes marides en 1974

& H,4 en 1979, La tendance en ce qui concerne 1'incidence de
nouvelles acceptantes de la pilule ou du DIU 2 Jendouba a é&té
généralement vers le haut duvant cette m8me période quoiqu'il y
ait eu une diminution temporaire du taux d'acceptation du DIU en
1977 lorsque la pilule a atteint son incidence maximale (Graphique IIL,2).

(D

Mais la diminution relative récente de 1'incidence des nouvelles
activités de planning familial dans le gouvernorat et 1a part trés
élevée qui revient & la ligature des trompes dans parmi les
différentes méthodes utilisées par 1les nouvelles acceptantes au
début des années 70 ne doivent pas @atre perdues de vue lors de
l'analyse des résultats de l'enqudte sur 1la prédominance des
méthodes contraceptives a Jendouba, 1eg données concernant les
niveaux de connaissances des méthodes de planning familial dans 1le
gouvernorat seront présentées d'abord, suivies d'un exposé sur les
tendances en ce qui concerne la pratique et 1'utilisation actuelle de
planification familiale dans cette région. On mettra l'accent sur les
non-utilisatrices dans 1'échantillo:., y compris une presentation des
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GRAPHIQUE 1.2
Tendance des taux d’acceptation du planning familial par méthode dans
le gouvernorat de Jendouba entre 1974-1979

50+
g I Pilule -
] LoTie
;‘ 30+
o, ; . ,
q \" ,
=5 N
N
- \
20 .- o
g ~ . ~ ,DIU
& / A\
S / N ” .
E v Avort;ment
z ;
104
‘ NS Stérilisation féminine
- ’ \\------ Condom
T LT L v ——"" Gelée/crtme
C ! ! ! T I |

Année

- NOTE: Les données sont prises des statistiques de service qui n'incluent pas les acceptantes
recrutées directement par les animatrices du PFPC o

SOURCE: Adapté A partir des graphiques 9-11 dans Bernard et Chafeddine, 1979, p.79.
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GRAPHIQUE III.1

_‘Tendance des taux d’acceptation en Tunisic 2t dans le gouvernorat de.

150+

" Nouvelles at;eptarites ba’f 1000 FMAR

Jendouba entre 1976-1979

""Tunisie

—,4 Jendouba

74 7576 77 78 79

Année

NOTE Il s’agit de la somme des taux de nouvelles acceptantes par 1000

FMAR pour 6 méthodes (pilule, DIU, condom, stérilisation
féminine, avortement et méthodes vaginales). Les drzinées pour
le gouvernorat de Jendouba sont prises des stat:suques de service
qui n’incluent pas les acceptantes recrutées directement par les
animatrices du PFPC.

SOURCE Adapté A partir du tableau V et graphique 10 dans

Bernard et Charfeddine, 1979, pp. 26-27
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raisons: de la- non—prat1que du plann1ng fam111al aué‘*oment de 1 enquéte
ét une: estxmat1on de la demande éventuelle de “services ‘de planlflcatxon
famxllale. i :

A, CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTiVES‘

Un des objectifs de 1'EPC est de mesurer la degré de cénnaissance
des méthodes contraceptives dans 1le gouvernorat de Jendouba. Les
résultats que nous présenterons tout au long de ce chapitre montrent
clairement que les femmes mariées en Age de reproduction
interviewées a Jendouba sont presque toutes informées des
méthodes contraceptives offertes par le programme tunisien de planning
familial et de population. Il est, cependant, important d'identifier les
méthodes les plus populaires de celles qui le sont moins et de
déterminer la connaissance différentielle selon les variables
socio-démographiques.

1. Niveau de connaissance de la contraception

La quasi-to*alité (98%) des femmes marifes interviewdes ont
entendu au moins d'une méthode contraceptive; ce pourcentage est
supérieur 2 celui obtenu au niveau national (92%) d'aprés les
résultats préliminaires de 1'Enquéte Tunisienne sur la
Fécondité. (27) Les méthodes les mieux connues sont 1la ligature
des trompes (96%), la pilule (92%), et le DIU (87%). Il est clair que ces
résultats temoignent de 1'importance accordée par les services de
motivation et d'éducation de 1'Office pour promouvoir essentiellement
ces  trois méthodes considérées plus efficaces que les autres.

Trés peu de femmes (47%) ont, cependant, cité  spontanément
l'avortement, comme une méthode qu'elles connaissent. C'est seulement,
aprés l'intervention de 1'enquétrice pour décrire ce moyen

anti-natal que 1le pourcentage des femmes qui déclarent avoir entendu
parler de 1'avortement augmente d'une manidre considérable (69%).
Dans le programme tunisien, 1'avortement fait partie intégrante des
moyens contraceptifs, mais n'en est pas moins conseillé aux femmes que
comme dernier recours pour interrompre la grossesse, lorsque les autres
moyens  é&chouent., I1 est donc fort probable que 1les femmes ne
congidérent pas l'avortement comme wune méthode contraceptive au
méme titre que le DIU ou la pilule.

Quant aux méthodes secondaires (condoms, créme et gelée) et
les méthodes traditionnelles (retrait et calendrier), elles sont peu
connues parmi les femmes mariées; la créme, la mousse et la gelée
viennent en tete avec 35% suivies par les condoms avec 28%. Enfin, la
stérilisation masculine est 1la méthode la moins connue; il faut
reconnaitre qu'elle reste encore un sujet tabou en Tunisie et, par
conséquent, elle ne figure pas parmi les méthodes de planning
familial que 1les agents d'éducation et de communication sont tenus
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5gggn¢¢sjdfédhcptionvet de motivation (Tableau IIL.19). °

2. Gonnaissance selon les caractéristiques socio-démographiques

, Le degré de connaissance . des moyens contraceptifs change tres

‘peu selon les différents groupes d'age, vu que la presque totalité
des femmes marides enqudtées ont entendu parler au moins d'une
méthode de planification familiale. La meme observation s'applique
aussi bien pour 1le niveau d'éducation que 1l'emploi et le milieu.
D'autant plus qu'il s'agit d'une population homogdne, pour 1la plupart
analphabdte, sans emploi et rurale (Tableau III.20).

B. PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Le niveau assez é&levé de la pratique du planning familial parmi
les femmes non célibataires et en age de reproduction de 1'EPC de
Jendouba--44% ont employé au moins une méthode-—montre que les
efforts déployés par le programme de planning familial dans le
gouvernorat ont connu un grand succés.

1. Niveau de la pratique des méthodes spécifiques

Comme le montre le Tableau III.21 le pourcentage de femmes n'ayant
jamais employé de moyens contraceptifs 2 Jendouba est presque
identique au niveau signalé pour la Tunisie (43%) dans son ensemble
d'aprds 1'Enqudte Nationale sur 1la Fécondité de 1978. (27) Les
pourcentages de femmes non célibataires de 1'échantillon de Jendouba
qui ont utilisé au moins une fois la pilule (18%) ou le DIU (17%) sont

également semblables a 1'utilisation de ces méthodes a
1'échelle nationale. Le gouvernorat a, cependant, une proportion
trés élevée de femmes qui ont été stérilisées.
Presque une femme non célibataire sur cinq dans 1'EPC de Jendouba a
déclaré "avait été stérilisée, alors qu'a. 1'échelle

nationale, moins d'une femme sur dix en Tunisie a ~ adopté cette
mé thode.

Les femmes enqudtées de 1'EPC 2 Jendouba ont signalé ume
utilisation relativement limitée des méthodes vaginales ou des
condoms; 48% seulement ont indiqué qu'elles avaient utilisé au moins
une fois des mousses, crémes ou gelées, ‘et 2% seulement ont
signalé 1'utilisation des condoms (Tableau I1I.21). Les méthodes
traditionnelles ont été également relativement peu utilisées;
moins de 2% des femmes non célibataires dans 1'échantillon avaient
utilisé au moins une fois la méthode ogino ou le coit interrompu.

Dans une certaine mesure, les femmes dans le gouvernorat comptent sur
1'avortement pour mettre un terme aux grossesses non désirées. Six
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‘Tableau III.]9

Conﬁangahcedés;méthqdes;cpntraCeptives:parmi les femmes non célabataires
dgées‘de.15:3 44 ans-dans 1E}gbuvérnorat de Jendouba en 1979

Méthode Connaissance Connaissance ~ Pourcentage
R sans aide © avec aide - cumule-

Pilule 69 23 92
Condom \6; géé; 9254
DIV 56 31 87
Stérilisation féminine ;59:; 37 Héq;
65 66
u 5

Stérilisation masculine:
Avortement '
Méthodes . vaginales

Calendrier

Retrait
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Tableau I1I.20 .

Pourcentage des femmes non célibataires &gées de 15.3 49 ans connaissant
au moins une méthode de planning familial ‘selon les:caractéristiques
socio-démographiques

Caractéristiques : o Jk*ﬁfféétifT - ‘ A‘\f‘nzf
socio-démographiques . L .-total '~ :

Mdins‘qﬁé,ZOkéns“ : ‘"53_ ' jQ@
20-34 ans 1.042 98
35 ans ou plus © 809 ‘97
Milieu | ilf
Urbain 350 99
Rural | 1554 97
Délégation ‘ n, \““
Jendouba f'450 ;98}‘
Fernana  ;]75 - '93,’
Ain Draham . 197 ié?‘
Bou Salem . 502" QZ}f
Ghardimaou - 356 éiff
Tabarka : 2233' 297&[
Niveau d'education . ‘
Aucune ; {ff§4!¥ téi?!
1-6 ans . ﬁiépéf iég?:
Plus que 6 ans = égSsE lddgﬁ

Emploi
Avec emploi . jbéf ;9§f;
Sans emploi ‘ 1,740 793f3
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Tableau III.21

Pourcentage des femmes non-célibataires agées de 15 & 49 ans qui .avaient
utilisé au moins une méthode de planning familial par méthode spéecifique
utilis€e en Tunisie en 1978 et dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Méthode Tunisie Jendouba
1978° 1979
Toute,méthode 43 LY
Pilule 20 18
DIV o a7 g
Stérilisation féminine ,péj wib?
Avortement | *ﬁ,D‘) ¢;E}
Méthodes vaginales ;ﬁfﬁﬁ? ‘ﬁ;
Condom ' iﬁ:b.f‘ 2
Calendrier ' N.D. :?,
Retrait N.D. 2

’
aL'Enquéte tunisienne sur la fécondité: l'essai d'evaluation du
programme de planification familiale et dec population (mimeo). Office
National de Planning Familial et de la Population. RE&publique Tunisienne,
1980, '
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pour cent des femmes non célibataires de 1'EPC ont signalé qu'elles
avaient employé ~cette méthode (Tableau IIL.21). Du fait ' que
1'saquete n'a pas exploré en profondeur 1'utilisation de
1l'avortement, il est probable que le niveau d'utilisation de cette
méthode est en fait un peu plus élevé que ce chiffre.

Les statistiques du service programme indiquent qu'en 1979 Jendouba a
été septidme parmi les 15 gouvernorats pour ce qui est de
1'incidence des avortements sociaux., (1) Il y a eu 14,3 avortements
gociaux par 1.000 FMAR A Jendouba en 1979, un taux d'incidence
inférieur 2 celui enregistré pour la Tunisie (21,3) et trds
inférieur 2a 1'incidence dans les gouvernorats les plus urbanisés
de Sousse (62,2), Tunis (38,6) ou Nabeul (33 ).

2. Age et_nomBre'd'enfants

Le niveau de la pratique du planning familial parmi les femmes non
célibataires de 1'EPC de Jendouba augmente avec 1l'age (Tableau
1I1.22); les femmes 2agées de 35 a 39 ans avaient pratiqué, par
exemple, une méthode de planning familial dans une proportion plus que
le double que celles 2agées de 20 a 24 ans. Les niveaux croissants
d'utilisation avec 1'age sont évidemment 1i€s aux variations dans
les niveaux de la pratique suivant le nombre d'enfants que le Tableau
II1I.22 montre clairement. L'adoption du planning familial en vue de
limiter ou d'espacer les naissances a &té nettement associée au
nombre croissant d'enfants parmi les femmes non  célibataires
enquétées. Le niveau de 1la pratique du planning familial parmi les
femmes ayant cinq enfants ou plus (59%) a été, par exemple, presque
le double de celui signalé par celles ayant deux enfants ou moins (30%).

Les données concernant les variations dans les niveaux
d'utilisation en fonction de 1l'age ou du nombre d'enfants montrent,
~donc, que plus les femmes & Jendouba avancent dans leur ‘période
féconde plus il y a de fortes chances qu'elles aient utilisé une
méthode de planning familial. I1 y a, cependant, une proportion
considé;able (56%Z) de femmes non célibataires, qui n'ont jamais
pratiqué de méthode de planning familial.

3. Education et emploi

Le niveau d'instruction et le fait d'avoir un emploi sont en corré-
lation avec la pratique de la planification familiale. Comme 1'indique le
Tableau III.23, le pourcentage des femmes ayant utilisé la planification-
familiale au moins une fois a &té presque deux fois plus élevé
parmi les interviewées qui avaient complété plus de six ans d'é-
tudes (85%) que parmi celles qui n'avaient pas dépassé le niveau du
primaire (45%). On a également constaté qu'il est plus probable que
les répondantes avec emploi rémunéré avaient utilisé une



‘Tableau III.22.

Pourcentage des femmes non-cellbatalres agees de ]5 a 49 ansAqu1 ava1ent
utilisé au moins une methode de p1ann1ng fam111a1 par dgeet par nombre
d'enfants vivants

Age et nombre | Effectif R Z
d'enfants ' nombre ayant utilisé.
vivants L o total au moins une méthode

TOTAL 1904 43

Age |
15-19 ‘ans. 53 13
;_20-24 pnéx fﬁfﬁv i?s?
©25-29 ans 389 4o
f30—34Aans ijgéf jﬁ?i
35-39 ans Téﬁ?i ﬁ5?f
45-49 ans 261 4“6
Nombre d'enfants v1vants“ :
Pas d'enfants - ﬁ , | -}1751 4?
Deux a trois enfants iﬁé?? 93@1
‘Qu#tré a cinq enfants '$§§; ;492
Cinq enfahtsfoubplué ‘ 754 59
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méthode de  planning familial que celles qui n'étaient pas
employées. Le Tableau III.23 montre que 54% de des femmes avaient
pratiqué le planning familial par rapport 2 42% seulement parmi
celles qui ne travaillaient pas. Le nombre relativement faible des
répondantes ayant fait 1'école secondaire ou des études
supérieures ou bien ayant un travail rémunéré au moment de
l'enqudte a fait qu'il a été difficile d'explorer plus en
profondeur la corrélation entre le niveau d'instruction, 1'emploi et 1la
pratique du planning familial. Les constatations présentées dans le
Tableau III.23 indiquent, cependant, qu'une amélioration du niveau
d'instruction des femmes 2 Jendouba ou des possibilités d'emploi
aurait vraisemblablement un impact positif sur le niveau d'utilisation du
planning familial dans le gouvernorat. ‘

4. Résidence urbaine~rurale

Comme on 1l'a déjad mentionné, 1le gouvernorat de Jendouba est
trés rural; 85% de ses habitants habitent dans des zones rurales. Il y
a une forte corrélation entre 1la pratique d'un méthode de planning
familial et la résidence -urbaine-rurale dans 1le gouvernorat. Les
répondantes du milieu wurbain du gouvernorat avaient wutilisé 1le
planning familial plus que celles du milieu rural. Le niveau global
élevé d'utilisation se trouve reflété dans les différences
considérables entre les deux groupes en ce qui concerne le niveau de
pratique de toutes 1les méthodes exception faite de 1la stérilisation
féminine (Tableau III.24). Les différences urbalnes-rurales en ce
qui concerne le niveau d'utilisation ne sont pas évidemment en rapport
avec les niveaux de connaissances des moyens contraceptifs parmi les femmes
rurales car, comme on 1l'a déja mentionné dans cette section, il
n'y a presque aucune différence entre les femmes urbaines et rurales en
ce qui concerne les connaissances des mé&thodes efficaces. Les
différences 2 1'6gard du niveau d'utilisation, particulidrement
des méthodes telles que la pilule, la mousse et la cr2mes vaginales,
sont imputables au fait que les services de planning familial sont plus
accessibles dans les zones urbaines que dans les =zones rurales du
gouvernorat qui sera examiné plus en détails dans les chapitres IV et
V de 1l'examen de la disponibilité de services contraceptifs dans
Jendouba.,

5. Délégation

Comme le montre le Graphique III.3, le pourcentage de répondantes

mariées actuellement ou précédemment qui  avaient  utilisé le
planning familial au moins une fois varie également d'une
délégation 2 1l'autre allant de 322 & Fernana 2 574 dans la
délégation de Jendouba. Les délégations dans  lesquelles les

niveaux globaux d'utilisation d'une méthode contraceptive ont é&té
les plus é&levés 2a savoir Jendouba et Bou Salem——~et sont les deux



Tableau IIT.23

Distribution en pourcentage des femmes non-célibataires agées 15 & 49
ans ayant utilis€ au moins une méthode de planning familial par niveau ar
&ducation et emploi dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Effectif £
total ayant utilisé
TOTAL 190k - b3
Niveau d'éducation
Aucun 1650
1-6 ans Vébeﬂi
Plus que 6 ans ;f3¥6 f
Emploi
Oui 16k 5k

Non 17?63' [hj




Tebleau ITI.2Y4

Pourcentage des femmes non-célibataires 8gées de 15 & 49 ans qui
avaient utilisé au moins une méthode de planning familial par milieu
de résidence et par méthode spécifique utilisée dans le gouvernorat
de Jendouba en 1979

Méthode 4 Urbain Rural -

C(w=3s0)  (w=assh)
' Toute mthode 60 -
Pilule 34 b
DIV i 28. b1
Stérilisation féminine 19 18
Avortement 10 h
Méthodes vagineales 9 2
Condom 6 1
Calendrier 6 1
Retrait L f‘r‘;’2"(
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GRAPHIQUE II1.3
Utilisation d’'une méthode de planning familial au moins une fois parmi
les femmes non célibataires dgées de 15 4 49 ans de chaque délégation
: dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

“ TABARKA

BOU SALEM

Moins de 35%
B 35-39%

M 40-44%
45-49%

B 50% ou plus
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délégations les plus développées économiquement, ayant la
meilleure infrastructure sanitaire et scolaire et 1le meilleur réseau
routier., Les délégations de Fernana et de Ain Draham ot les

pourcentages d'utilisation du planning familial ont été les plus
faibles avaient fait » avant de 1l'enquéte, partie du projet PFPC.
L'absence d'une enqudte pour avoir des données de base pour le projet
fait qu'il est difficile de déterminer avec exactitude les changements
des niveaux d'utilisation dans ces trois délégations pendant la
période du projet. Les résultats de ce projet indiquent, cependant,
que l'accroissement 1le plus prononcé des niveaux d'acceptation et
d'utilisation résultant des activités du PFPC a été
enregistré A Fernana. On peut donc supposer que les différences
dans les niveaux de pratique du planning familial 2 Fernana et dans les
autres délégations, particulidrement a Jendouba, qu'on voit
clairement dans le Graphique III.3 avaient été encore plus
mar quées avant les visites 2 domicile.

Le Tableau ITI.25 montre que les répondantes dans la
délégation de Jendouba avaient non seulement pratiqué la
planification familiale plus que les interviewées dans les autres
délégations, mais aussi qu'elles avaient 1'expérience de toutes
les méthodes de planning familial, 3 1'exception de 1la ligature das
trompes, plus que les autres différences dans 1le niveau d'utilisation
de la pilule ont été particulidrement prononcées; 30% des
femmes non célibataires ont signalé qu'elles avaient wutilisé au
moins une fois cette méthode par rapport a 16% des {emmes dans les
autres délégations, 11 y a également des variations
considérailes dans les pourcentages signalés pour le DIU,
s'échelonnant entre 9% seulement parmi les femmes 3 Tabarka 2 un
maximum de 25%, encore parmi les femmes dans 1la délégation de
Jendouba. A 1la différence des tendances constatées pour la pilule et
le DIU, 1le pourcentage des répondantes signalant qu'elles avaient
utilisé la stérilisation féminine a été plus faible pour
Jendouba que pour les cinq autres délégations. L'importance de la
stérilisation dans ces derniéres délégations est treés nette
2 l'exception de Bou Salem, comme le montre le Tableau IIIL.25, le
pourcentage des répondantes déclarant avoir &té
stérilisées a été supérieur au pourcentage signalé pour
1'utilisation des autres méthodes. Enfin, il est & noter que 1la
pratique des méthodes secondaires a été la plus élevée a
Jendouba et Ain Draham, deux délégations ol 1la promotion de ces
méthodes a fait partie du projet PFPC. ' :

c. UTILISATION AU MOMENT DE L'ENQUETE

Presque une femme sur trois interrogées dans 1'EPC de Jendouba
employgit une méthode de planning familial, La prédominance des
moyens contraceptifs dans le gouvernorat (33%) a été en fait plus
élevée que le niveau enregistré pour la Tunisie en 1978 (302).



Tableau III.25

Pourcentage des femmes non-célibataires agées de 15 & 49 ans qui avaint utilisé au moins:une’méthode
de planning familial par délégation et par méthode spécifique utilisé€e dans le gouvernorat de.
- Jdendouba en 1979 T '

:ﬁgMéthode ‘ o Délégation

o a a Ain Bou
. Jendouba™ = Fernana Draham® Salem Ghardimaou Tabarka

- % % % A 5 g
Toute méfﬁ@@gf ;STf 36 32 45 ~39. v ’_h?g'
Pilule =~ 30 13 s 16 - 13

re R

DIV 25 12 10 9. 15 -9
Stérilisatidnffémi§i§§  fis :16 i lo 54§E€ 511  ‘ég
2

Avortement s
Méthodes‘vagingléél
Condom e
Calendrier

Retrait

FoE 0 o
VNN CE

I
R e e
ot B RN
FowoE e

~ "DE18gations couv

fﬁtz f‘f, 4
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1. 'Camme,des méthodes

L'incidence relativement é&levée de la ligature des trompes parmi
les acceptantes de planning familial 2 Jendouba, a trouvé son reflet
dans la gamme des méthodes actuellement utilisées~~55%2 des femmes
mariées actuellement qui ont déclaré qu'elles employaient le
planning familial avaient  été  stérilisées (Graphique 111.4).
Les fenmes utilisant d'autres méthodes au moment de 1'enquite
&taient réparties presque 2 part égale entre la pilule et le
DIU. Moins de cing pour cent des utilisatrices employaient la mousse, la
cr2me, les condoms, ou des méthodes traditionnelles ou populaires.

Le gouvernorat de Jendouba se distingue nettement de 1l'ensemble de la
Tunisie par 1'utilisation relativement plus importante de la ligature des
trompes parmi les utilisatrices d'une méthode de planning familial
(Tableau III.26). Presque une sur cinq femmes mariées en age de
reproduction  dans le gouvernorat (18%) a 6té stérilisée par
rapport 2 moins d'une femme sur 10 FMAR dans 1'ensemble du pays.
Bernard et Charfeddine (1) ont estimé que Jendouba vient au buiti&me
rang parmi tous les gouvernorats pour ce qui est du niveau global de
protection efficace, mais au troisiéme rang pour ce qui est du niveau de
protection efficace attribuable aux ligatures des trompes.

La plupart des femmes (67%) ligaturées ont signalé
que cette opération avait été faite avant 1976 et presque un
tiers de ces utilisatrices avaient été recrutées en 1976-1974
durant une campagne spéciale de stérilisation menée dans 1le
gouvernorat de Jendouba. I1 est évident que le niveau actuel de
prédominance dans le gouvernorat ne pourra se maintenir qu'a
condition que de nouvelles acceptantes du planning familial soient
recrutées pour remplacer les utilisatrices de ligatures des trompes &
mesure que celles-ci vieillissent et quittent la population d'age
fécond. Conme on 1'a déja noté, Bernard et Charfeddine ont mis
en relief les diminutions continues du niveau d'acceptation de la ligature
des trompes 2a Jendouba. (1) I1 sera nécessaire de renverser cette
tendance ou d'augmenter considérablement le taux d'acceptation d'autres
méthodes si le taux global de prédominance ne doit pas diminner dans
le gouvernorat de Jendouba au début des années 80. La tendance
future des niveaux de prédominance 2 Jendouba est exposée en.
détails dans la section VI.

2, Age et nombre d'enfants

Comme le montre le Tableau III.27, 1le pourcentage des femmes
mariées utlisant une méthode deplanning familial au moment de
1'enqudte a augmenté fortement avec 1'age allant de 6% parmi les
fenmes agées de 15 a 19 ans 2 39% parmi celles @agées de
45 2 49 ans. Comme il fallait s'y attendre, il n'y a pas eu de
corrélation  positive similiaire entre 1le nombre d'enfants et



o GRAPHIQUE Il1.4 v L
Utilisatrices actuelles par méthode dans le gouvernorat.de:
' Jendouba en 1979 -

Stérilisation
féminine

55%

Méthodes
traditionnelles
ou populaires  Méthodes
30% secondaires
2%

(N=598)
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Tableau III.26

Pourcentage des femmes marifes &gées de 15 & 49 ans utilisant une
méthode du planning familial au moment de 1l'enquéte par méthode
spbcifique utilisée en Tunisie en 1978 et dans le gouvernorat de
Jendouba en 1979

Méthode Tunisie Jendouba .
19782 1979
Toute mEthode 30 33
Pilule 6 e
DI T T
Stérilisation féminine ﬂ7f 18
Méthodes secondaires 2 b
Mé&thodes 8 1

81'Enquéte tunisienne sur la f&conditd: 1'essai d'évaluation du
programme de planification familiale et de population (mimeo). :
Office National de Planning Familial et de la Population. République
Tunisienne, 1980. : ‘

bMoins que 0,5%.
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“Tableau III.27

Poufceﬁtage des femmes marifes 8gfes de 15 & 49 ans utilisant une
méthode du planning familial au moment de 1'enquéte par &ge et par
nombre d'enfants vivants dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

%

Effectif utilisant

TOTAL 1827 33

15-19 ans- 51 6
20-24 ans ;3Q§' i§§
25-29 ans 38H 25
30-34 ans 331 3.
35-39 ans 255 k8.
L0-45 ans 7?6#: 45'
45-49 ans -23&‘ égﬂ

Nombre d'enfants vivants
Pas d'enfants 164
1-2 enfants : 1&%3
3-4 enfants e o1
5 enfants ou plus‘ ’fﬂ E?éﬁi
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1'utilisation au moment de 1l'enquidte. Aucune femme sans enfant dans
1'échantillon ne pratiquait 1le planning familial., Le pourcentage des
utilisatrices d'une méthode contraceptive a augmenté sensiblement
suivant le nombre d'enfants vivants parmi les femmes qui avaient déja
commencé 3 en avoir allant de 17% parmi les femmes ayant un ou deux
enfants & 487 parmi celles ayant cinq enfants ou plus.

L'age et le nombre d'enfants vivants semblent dtre en
corrélation étroite avec le type de méthode contraceptive
employé., Les wutilisatrices de la pilule et du DIU étaient, en
moyenne, sensiblement plus jeunes et avaient moins d'enfants que les femmes
qui avaient été stérilisées, comme 1'indique Tableau 1II.28. Ce
changement en ce qui concerne les préférences passant de la pilule
et du DIU & la ligature des trompes a mesure que la femme avance dans
1'age est bien expliciti# dans le Graphique IIL.5; 1la plupart des
contraceptrices 3agées de moins de 30 ans employaient soit 1la pilule
soit le DIU alors que celles 3agées de 30 ans ou plus avaient
généralement été stérilisées.

3. Education et emploi
La prédominance des moyens contraceptifs varie a la fois en

fonction du niveau d'instruction et en fonction de l'emploi. Le Tableau
ITL.29 montre que le petit nombre de femmes mariées qui avaient fait des

études secondaires ou supérieures employaient une mé thode de
planning familial plus que celles qui n'avaient jamais fréquenté
1'école ou qui avaierci fait des études primaires seulement. Le

niveau de prédominance dans ce dernier groupe (27%) a été en fait
plus faible que celui pour les femmes qui n'avaient jamais fait d'études
(33%), «ceci est dd au fait que «ce groupe comportait un nombre
élevée de femmes plus jeunes désirant avoir encore plus d'enfants.
Le Tableau T11.29 montre &galement que le niveau de prédominance a
été plus élevé parmi les interviewées avec emploi
rémunéré (38%) que parmi celles qui ne travaillaient pas (32%).
Les corrélations constatées entre le niveau d'instruction, 1'emploi
et l'utilisation d'une méthode contraceptive indiquent que si les femmes
dans le gouvernorat de Jendouba avaient plus de possibilités de faire
des études et de travailler, 1'impact sur les niveaux de prédominance
des contraceptifs serait positif. Ces conclusions doivent 2tre,
cependant, considérées avec prudence car le nombre relativement
limité de femmes ayant fait des é&tudes secondaires ou supérieures
ou qui travaillaient rend difficile le contrdle d'autres facteurs, vy
compris la résidence wurbaine-rurale, qui pourraient influencer le
rapport entre l'utilisation d'une méthode de planning familial et le
niveau d'instruction ou l'emploi. '
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Tableau III,28

Age et nombre d'enfants vivants moyens parmi les utilisatrices d'une
méthode de planning femilial au moment de 1'enquédte par la méthode
utilisée dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Méthode Age Nombre moyen
moyen d'enfants vivants

Toute méthode - 35,8 3,85

Pilule - | 30,9 3, 92,

DIU 32,4 4,16

Stérilisation féminine 39,0 :5 THI\

Autres méthodes 31,7 h,ll?‘

N'utilisant pas 31,k 3,29

&y compris les méthodes vaginales, la creme, le condom et les
méthodes traditionneles et populaires. R ’



Utilisatrices actuelles par méthode et par age dans le gouvernorat.

22’0;’.

GRAPHIQUE IIL.5

de Jendouba en 1979

15 20 25 30 35 40 45 50

'y compris les méthodes vaginales, les condoms et les méthodes traditionnelles
ou populaires. -
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Tableau I1I.29

Distribution en pourcentage des femmes marifes agfes de 15 & 49 ans
utilisant une méthode de plannlng familial au moment de 1' enquete
par niveau d'é&ducation et par emploi dans le gouvernorat de Jendouba

en 1979

Niveau d'education - | Effectif v3 ;   %gf; 
et emploi = - total ~cutilisant
TOTAL 1827 33"

Niveau d'education

Aucun p {issd

~ 1-6 ans - ??Qi

- Plus que 6 ans lyﬁ
Emploi

oui 156
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4. Résidence urbaine-rurale.

La prédominance des '~ méthodes contraceptives = a été de 46%
parmi les femmes mariées habitant dans des zones urbaines et de 30%
parmi celles habitant dans des  zonmes rurales. La prédominance
différentielle urbaine-rurale de  toutes les méthodes  se trouve
reflétée dans les différences en ce qui concerne la gamme des
méthodes adoptées par les contraceptrices wurbaines et rurales comme
le montre le Graphique IIL.6. La plupart des contraceptrices urbaines et

rurales avaient été stérilisées; les ligatures des troumpes ,
cependant, é&taient plus courantes parmi les femmes rurales (60%) que
parmi les contraceptrices urbaines  (42%). Une proportion un peu

plusimportante des contraceptrices urbaines (25%) que celles habitant dans
les zones: rurales (18%) employaient 1la pilule; il y a une différence
semblable mais un peu moins importante en ce qui concerne 1'utilisation du
DIU entre les femmes urbaines (23%) et celles rurales (20%). Le Graphique
II1.6 montre également, ce qui est assez  surprenant, que les
contraceptrices urbaines utilisaient plus que les femmes rurales les
méthodes traditionnelles ou populaires. A cet égard, il ne faut pas
oublier que le niveau global d'utilisation de telles méthodes a
été trés faible & Jendouba--moins de 1% des femmes  mariées
employaient 1la méthode ogino ou le coit 1interrompu ou des méthodes
populaires pour éviter la grossesse.

5. Délégation

Les six délégations du gouvernorat de Jendouba présentaient
des taux différents de prédominance des méthodes contraceptives.
La Graphique IIL.7 met en évidence que le pourcentage des femmes
marides utilisant le planning familial variait de 25% a Fernana 2
39% dans la délégation de Jendouba. On a é&tabli wun paralléle
entre les différences rencontrées dans les six délégations, eu
égard au niveau  général de prédominance et aux différences
de méthodes adoptées par les utilisatrices. Le Tableau IIIL.30
présente la  répartition des utilisatrices actuelles dans chaque

délégation selon la méthode. Ce tableau montre que les
utilisatrices dans chaque délégation étaient  plus susceptibles
d'avoir été stérilisées que de pratiquer une autre méthode
contraceptive. La proportion d'utilisatrices stérilisés variait,

cependant, dans les six délégations allant jusqu'a 78% 2
Tabarka. Le Tableau 1III.30 met é&galement en évidence que les
utilisatrices &taient plus enclines 2 se fier 2 1la pilule et aux
méthodes secondaires 2 Jendouba, Ain Draham et Fernana que dans les
autre délégations. Comme on 1'a décrit dans la Partie II du
présent rapport, durant les deux années qui ont précédé
1'Enquéte de prédominance des méthodes contraceptives, 1les femmes
mariées qui vivent dans les trois délégations citées plus haut
se sont vues offrir des contraceptifs oraux, des condoms et des gelées
durant les visites 2. domicile d'une équipe d'agents du planning
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7 GRAPHIQUE IIL.6
- Utilisatrices actuelles par méthode et par milieu dans le gouvernorat:
"de Jendouba en 1979 R

stérilisation

Stérilisation
féminine féminine 60%

470Al
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tracitionnelles

Méthodes
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tradltlon‘nelleso Meéthodes pop ° Méthodes
ou populaires 7% secondaires secondaires
39, 1%
Urbain ' Rural

(N=150) (N=448)
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Tableau III.30

Dlstrlbutlon en pourcentage des utilisatrices d'une m&thode de plannlng familial au moment de 1 enquete
par m&thode utlllsee et par délégation dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

‘Méthode Délégation
a Ain a Bou R i
Jendouba® Fernana Drahsm Salem Ghardimaou ‘Tabarka
(N=165) (N=k3) (N=55) (N=160) (N=10L4) (N=T1)
Pilule 3 21 2 A 1 14 -
DIU 22 . 15 25 26 ST
Stérilisation féminine - 55 59 5T 78"
M&thodes secondaires 1 L -
Méthodes tradltlonelles e L
ou populaires - e I8 3 S

aDelegatlons du proJettPFPC“

NOTE: Les pourcentages sont

arrondiss’

;éﬁ%ﬁfﬁfﬁl}h?ést_ﬁas.néceSSairemént égal '8 100.

sze
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familial qui ont fait le tour de ces délégations dans le cadre du
~ projet PFPC. La proportion plus importante de la population se fiant 2a
"la  pilule et aux méthodes secondaires dans ces délégations
- (notamment 2 Ain Draham et Fernana) refl2te 1'impact des activités -
du PFPC, ‘

6. Raisons de refus d'utiliser et intention d'utiliser plus tard les
méthodes contraceptrives

I1 est surprenant de constater . que la prédominance des méthodes
contraceptives était élevée dans le gouvernorat de Jendouba, en
particulier compte tenu de 1la composition 2 majorité - rurale de sa
population, 1la plupart des femmes mariées (66%) de 1la délégation
m'utilisaient pas le planning familial au moment de 1'enquéte. Plus de
la moitié des non-utilisatrices ont donné comme raison le désir
d'avoir un enfant ou le fait qu'elles ne pensaient pas courir le risque de
grossesse afin d'expliquer pourquoi elles n'utilisaient pas le planning
familial; 37%Z ont indiqué qu'elles désiraient @tre enceintes et
152 ont dit qu'elles &taient enceintes ou pensaient qu'elles ne
pouvaient plus avoir d'enfant. Parmi les autres raisons du refus
d'utilisation des méthodes contraceptives se trouvaient 1la crainte des
effets secondaires (12%), 1'opposition de leur mari (4%) et 1'absence
d'informations relatives a une source de planning familial (5%).

I1 est évident qu'il existe des possibilités latentes pour
l'utilisation du planning familial chez ces femmes; plus de la moitié
des femmes non-utilisatrices au moment de 1l'enqudte ont dit que
l'utilisation d'une méthode de planning familial 2 1'avenir les
intéressaient. La pilule et la stérilisation féminine é&taient
considérées comme les mé thodes préférées chez les
acceptantes  éventuelles du  planning familial; 41% ont signalé
qu'elles adopteraient les contraceptifs oraux, tandis que 37% ont dit
qu'elles se feraient stériliser. Seulement 172 ont dit qu'elles
accepteraient un DIU et moins de 5% qu'elles avaient l'intention d'adopter
des méthodes secondaires ou traditionnelles.

Le Graphique III.8 fait ressortir qu'il existait une trds grande
différence d'une délégation 2 1l'autre dans 1le pourcentage des

non-utilisatrices qui ont manifesté 1'intérat d'adopter
ultérieurement une wmwéthode de planning familial et dans 1le  type de
méthode qu'elles préféreraient. Il semble que la demande

éventuelle de planning familial était 1la plus forte dans les
délégations de Jendouba et de Bou Salem ol presque 70% de toutes

les non—-utilisatrices ont manifesté le désir d'utiliser une
méthode & 1l'avenir. I1 convient de remarquer que les taux de
prédominance des méthodes contraceptives étaient  également plus
élevés dans ces deux délégations. Dans les délégations

de Ain Draham et de Ghardimaou, 1'intéra@t porté 3 1'utilisation
du planning familial &tait 1le plus bas; 48% et 33%, respectivement



'y compris les méthodes vagmales, les condoms et les méthodes tradmonnelles et o

ar

GRAPHlQUE II1.8
Méthode A chonsu dans I'avenir parmi les non utlhsamces dans
le gouvernorat de Jendouba en 1979.

Jendouba Ain Draham Fernana Bou Salem Ghardimaou Tabarka

(N=250) (N=131) (N=128) (N=309) (N=309) (N=144)
Délégations du projet PFPC Délegations en dehors du projet PFPC

. Pilule

DIU

Stérilisation féminine
Autres méthodes®
[l]m Aucune méthode

Ne sait pas

populaires.
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toutes les ' non-utilisatrices dans ces délégations ~ ont ~indiqué
qu'elles n'utiliseraient aucune méthode. ‘ ‘ - ‘

Ain Draham é&tait une des trois délégations qui a fait 1'objet
d'une prospection lors du déroulement du Projet PFPC; 1la seconde

série de visites a domicile n'avait effectivement été
achevée que quelques semaines avant 1l'enqudte EPC sur le terrain dans
cette délégation. Le niveau relativement bas de 1'intérét

porté a 1l'utilisation future du planning familial a Ain Draham
est, donc, surprenant dans une certaine mesure, notamment parce qu'une des
taches principales des animatrices du PFPC consistait & inciter les
femmes & adopter une méthode de planning familial. Le fait d'ajouter
une composante santé aux activités de l'animatrice 2 Ain Draham
semble avoir modéré, toutefois, 1l'effort que ces agents consacraient
34 motiver la population en matiére de planning familial (Partie II).

Le niveau général d'acceptation de méthodes contraceptives
3 Ain Draham durant le déroulement du PFPC était bas quand on
établissait notamment une comparaison  avec les réalisations de
Fernana. Il est possible que les femmes de Ain Drahamam, en raison d'un
certain nombre de facteurs inconnus, &taient moins disposées que les
femmes d'autres régions 2a accepter le planning familial, Cette
hypothése peut @&tre fondée sur 1le fait que le pourcentage de
femmes qui n'acceptaient pas de considérer 1'utilisation  d'une
méthode 2 1'avenir était  beaucoup plus élevé A Ain  Draham
que dans toute autre délégation (Graphique ILI.8).

Cette délégation semblait également gtre celle ol
dominait une méthode chez les non-utilisatrices. La pilule était 1la
méthode préférée des non-utilisatrices des délégations de

Fernana et de Ain Drahamam. La préférence pour la pilule exprimée
relativement plus souvent chez les non-utilisatrices des derniéres

délégations refléte le résultat des efforts en matiédre
motivations de 1'équipe du PFPC lors des visites dans ces deux
délégations, L'intérét porté a la pilule était
également considéralbe a Jendouba, troisidme délégation

ol le PFPC a été mené.

Le DIU semblait @2tre relativement plus répandu chez les
non-utilisatrices dans les délégations de Jendouba et de Bou Salem.
Dans les deux prochains chapitres du présent rapport, on é&tudiera les
données émanant de 1'EPC qui indiouenf que la population de ces deux
délégations pense qu'il y est plus facile de se procurer un DIU que
dans les autres délégations du gouvernorat. Cette maniére de
penser peut gtre liée a la préférence exprimée plus
fréquemment pour cette méthode chez les non-utilisatrices.

En dernier lieu, le Graphique III.8 montre qu'un pourcentage important
de non-utilisatrices s'intéressaient a 1'éventualité de
stérilisation dans chaque délégation, hormis Ain  Draham. Bien
que ce soit  spéculatif, le niveau d'intér8t trés bas  étant
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donné la proportion portée a la stérilisation chez les
non-utiligatrices de Ain Draham pourrait atre 1ié a 1la proportion
relativement élevée de non utlisatrices peu enclines 2a adopter une
méthode de planning familial, I1 est probable que 1le mécontentement
général créé par la stérilisation--qui est la mé thode
employée par plus de la moitié de toutes les utilisatrices actuelles
de Ain Drahamam--agurait des répercussions importantes eu égard au
niveau général d'intérét porté a 1'utilisation du
planning familial chez les femmes de cette délégation, 1'IEC devrait
concentrer sges activités de manidre plus intensive A Ain Draham,
notamment en ce qui concerne 1l'avantage de 1la stérilisation comme
méthode contraceptive pour les femmes qui ne veulent plus d'enfants.
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CHAPITRE . IV"

'FOURNISSEURS DE SERVICES PARMI LES UTILISATRICES ACTUELLES:

L cuyuere sur 1a prédominance des méthodes contraceptives a
fourni des données relatives 2a 1la disponibilité des services de
planning familial dans le gouvernorat de Jendouba. En général, les
résultats de 1'enqudte montrent que, quoique la plupart des femmes
mariées 3 Jendouba paraissent bien informées sur les endroits
ol les services de planning familial peuvent 2tre obtenus, une
minorité importante (17%) ne savent pas ou se diriger pour obtenir
une méthode quelconque de planning familial. Il est important de noter
par ailleurs que 1'enquéte a démontré que plus des
deux cinquiémes des femmes (44%) qui connaissent au moins un fournisseur
de services avaient signalé qu'il était difficile d'accéder aux
endroits ot elles devaient se rendre pour obtenir les services de
planning familial, Un exposée plus complet des données sur la
disponibilité qui . ont découlé de 1'enqudte a Jendouba
paratt dans ce chapitre et le suivant. Un examen de ces données
permettra de faire wune évaluation de 1'impact éventuel de la
connaissance et de 1l'accessibilité des services sur 1'utilisation du
planning familial,

A.  APERCU SUR L'INFRASTRUCTURE DES SERVICES
1. Infrastructure de base

Avant d'examiner ces résultats de l'enquite, il serait utile de
reprendre bridvement 1'infrastructure du systéme assurant la
prestation des services publics de planning familial comme détaillde
dans la Partie II. Dans le pgouvernorat de Jendouba, les services de
planning familial sont fournis surtout dans les milieux hospitaliers 2
1'Hopital Régional et au Centre Régional d'Education de Planning
Familial (CREPF) dans la ville de Jendouba, aux h8pitaux auxiliaires

Previcus Page Bk
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dans quatre des six délégations et aux centres PMI dans cinq des six
délégations. En plus, 1'équipe mobile de planning ' familial
visite régulidrement les dispensaires se trouvant dans chaque
délégation  (Graphiques I.4 et II.1). Malgré ces activités de
vulgarisation, les femmes habitant dans les centres urbains, en particulier
dans 1la ville de Jendouba, ont un accés plus facile aux services du
planning familial que celles du milieu rural dans le gouvernorat. La
disponibilité des services varie également d'une délégation
3 1'autre avec Fernana, qui ne dispose ni d'un hdpital auxiliaire ni
d'un centre PMI, é&tant la région la moins bien desservie.

1. Expérience PFPC

Durant la période de deux ans qui a précédé 1'enquéte
a Jendouba, la structure fondamentale pour la prestation de services
dans trois des six délégations du gouvernorat (Fernana, Jendouba et
‘Ain  Draham) a été supplémentée par les aciivités du projet
spécial Planning Familial par _le _Couple (PFPC). En plus de cc
complément, 1l'infrastructure existante du planning familial par des
visites intensives 23 domicile, 1le projet PFPC a été également
con ¢u dans le but de tester 1la possibilité de plusieurs nouveaux
systdmes de réapprovisionnement pour les femmes employant la pilule,
les condoms ou les méthodes vaginales. Tout d'abord, ces méthodes
ont &té mises a la disposition des femmes dans chacune des trois

délégations et pouvaient atre obtenues des infirmiers
hygiénistes et des agents de santé. Ce personnel du Ministére de
la Santé vigitait régulidrement les points de rassemblement

désignés dans chaque délégation afin de fournir des  services
sanitaires de base 2a la population pour qui les hBpitaux ou

dispensaires étaient difficilement accessibles. En ajoutant le
réapprovisionnenent en moyens contraceptifs aux responsabilités de ce
personnel sanlitaire itinérant, le projet a su élargir
considérablement les possibilités d'efforts de vulgarisation
efficaces qui jusqu'alors avaient &té limités 3 1'équipe

mobile du programme de planning familial. Ces agents avaient orienté
les acceptantes du DIU et de la ligature de trompes vers les services
concernées et ils avaient arrangé, autant que possible le transport
des candidates de ces deux méthodes aux centres les plus proches.

Dans deux des délégations touchées par le projet, la
possibilité d'employer des personnes qui ne faisaient pas partie de
1'infrastructure sanitaire ou de planning familial en tant qu'agents de
réapprovisionnement a été essayée également; a Jendouba,
plusieurs animatrices sociales ont été chargées de cette tache
alors qu'a Ain Draham quelques omdas (chefs de secteur) ont pourvu les

1Les activités ainsi que 1les résultats du projet PFPC  sont
exposées plus en détail dans la Partie II de ce rapport.
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femmes en' approvisionnement de. contraceptifs L'emploi de ce personnel  a
encore permis d'augmenter 1les possibilités du programme de distribution
du planning familial,

Le Tableau III.31 résume l'infrastructure des services de planning
familial au moment de 1'enqudte sur la prédominance des méthodes
contraceptives 4 Jendouba dans chacune des six délégations du

gouvernorat. - Les données recueillies par 1l'enqudte fournissent des
détails sur la connaissance et 1l'usage des points de prestation de
services et permettent d'examiner 1'accessibilité a cette

infrastructure de planning familial selon la population consommatrice, 2
savoir les femmes mariées en age de procréer utilisant les
services de planning familial.

B. APERCU SUR LES DES FOURNISSEURS DE SERVICES UTILISES PAR LES
CONTRACEPTRICES ACTUELLES '

On a demandé aux femmes qui avaient signalé qu'elles employaient
des méthodes efficaces de planning familial de préciser 1'endroit
ot (normalement) elles les. obtenaient. On leur a demandé
également le temps nécessaire pour se rendre chez le fournisseur,
si oui ou non elles y allaient 3 pied ou bien employaient un moyen de
transport et s'elles considéraient ce trajet facile ou difficile 2a
parcourir., Leurs réponses donnent des renseignements sur la manidre
dont 1les wutilisatrices étaient approvisionnées dans le gouvernorat de
Jendouba, ainsi que sur 1'accessibilité physique 2 ces fournisseurs
telle qu'elles 1l'ont éprouvée. Les données 1'EPC relatives & la
disponibilité des services du planning familial seront exposées
d'abord pour toutes les utilisatrices et puis séparément pour les
fermes employan. des méthodes a approvisionnement ou bien
chirurgicales. '

1. L'accessibilité aux fournisseurs de services parmi toutes les
utilisatrices actuelles

a. Type de fournisseurs de services

Les utilisatrices de planning familial dans le gouvernorat de Jendouba
comptaient principalement sur les fournisseurs des services publics. Comme
le montre la Tableau III.32, presque 95% des utilisatrices obtenaient leurs
méthodes a un centre du Ministére de 1la Santé ou du CREPF ou
bien de 1'équipe mobile du programme de planning familial. Le Tableau
ITI.32 montre également qu'il n'y a que relativement peu de
différence entre les zones urbaines et rurales dans la mesure od 1'on
compte sur les sources publiques pour les services du planning familial.

T1 y a, cependant, quelques différences entre les wutilisatrices
urbaines et rurales en ce qui concerne le type spécifique de fournisseur
ol les services de planning familial étaient obtenus. Par exemple,



~ Tableau IT1.31

Infrastructure des servlces de prestatlon du plannlng familial chacune des délégatlons -dans le -

gouvernorat de. Jendoubjw‘

Infrastuéture des'w\:/ J

Délégation

~services de prestation’

1Pas'de5PfP¢iz‘

: 'FFPC
~"du planning femilial
' ' Jendouba . Fernana Draham - Salem Ghardimaou Tabarka
. Infrastructure du Mlnistére de la Sante Publlqueﬁ
Hopital régional ' X o
Hopitaux auxiliaires e X X X X
Centres de PMI X » X X X X
Dispensaires ’ X X "X X SX X
Infirmiers Hyglénlstes/agents de’ santé "X X - X o
Infrastructure de 1'ONFFP
creer | x
Equipe mobile X X X X X X
Autres agentes putlics d'approvisionnement. o
Omdas®™ ) a _ :!X
Animatrices sociales X o

aﬁgents de rZapprovisionnement introduits dans le cadre du projet FPFPC.

veT
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Tableau III. 32

Distribution des utilistrices des m&thodes efficaces selon l'endr01t
ol les services de planning familial ont &t& obtenues et le m111eu g
de résidence dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Type du fournisseur Total Urbain Rural
de service (N=581) (N=1}0) (N=bh1)
.‘J‘%  q | %.
Sources du secteur public7:  .95 93 95;&
Hopital o 65 b 68
CREPF/Centres de PMI 19 36 13
Dispensaires/équipe , o |
mobile 10 2: 12
utres® A 1 2
Sources du secteur prlv’b bv;'h_ 6 - ﬁ3f5
Autres/ne sait pas 1 '+F ,2fﬁ

By compris les infirmiers hygiénistes, les agents de saﬁté, leSj 
anlmatrlces soclales, les animatrices du PFPC .et les omdas. -

Y compris les pharmacies et les médicins privés.
®Moins que 0.5%.

Note: Les pourcentages sont arrondls 1eur total n est pas necessalre-}
ment égal & 100. )
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quoique la majeure partie des utiliFatrices urbaines et rurales aient
cité les  h8pitaux régionaux ou auxiliaires comme endroits ol
elles obtenaient des services, un pourcentage un peu plus é&levé des
utilisatrices rurales (68%)  qu'urbaines (54%)  dépendaient  des
hdpitaux. En considérant 1la manidre dont on pouvait compter sur
les sources en dehors des hdpitaux, il est évident que les
utilisatrices urbaines obtenaient plus souvent les services des centres
CREPF et PMI (35%) que les utilisatrices rurales (13%). La proximité de
ces centres, qui se trouvent dans les zones urbaines, explique cette
tendance. De méme, le rdle relativement plus important que jouent
les dispensaires et 1'équipe mobile de planning familial en milieu rural
correspond au fait que ces fournisseurs ont pour tache précise de
fournir des services de planning familial dans les zones rurales du
gouvernorat.

Le Tableau IIIL.33 examine les différences entre les fournisseurs. de
services dans les six délégation du gouvernorat. Le pourcentage
d'utilisatrices se servant des hdpitaux a &té le plus faible 2
Jendouba  (40%), la délégation qui, d'aprds le Tableau IIL.31,
avait le plus de fournisseurs de services, et le plus élevé 2
Fernana (84%), 1la délégation 1la moins bien desservie. I1 est 2
noter que les wutilisatrices 2a Fernana qui se servaient de 1'h8pital
pour de tels services devaient 2 aller a 1'h8pital auxiliaire dans
une délégation voisine ou & 1'h8pital régional dans la ville
de Jendouba pour obtenir ces services.

b. Accessibilité 8UX fournisseurs des services

Le temps requis pour se rendre chez les fournisseurs de services et le
mode de transport utilisé pour y aller sont des indices de
1'accessibilité des services de planning familial. Le Tableau III.3
montre clairement que les wutilisatrices au moment de 1'enquéte, en
général, ont d@ mettre wun temps considérable pour arriver 2
1l'endroit od elles obtenaient leurs services. Vingt-six pour cent
seulement des wutilisatrices actuelles ont fait savoir qu'elles &taient
& 3I0minutes de leurs fournisseurs de services. Le temps médian
signalé pour arriver & une source était de 54 minutes. Les temps
pour ces trajets sont particulidrement longs si 1'on considere que la
majeure partie (57%) des wutilisatrices ont déclaré qu'elles avaient
employé un moyen de transport plut8t que d'aller & peid pour se
rendre aux endroits ol elles obtenaient les services. .

I1 est é&vident que ce temps médian relativement long est en
corrélation avec 1le fait que 1les h3pitaux régionaux ou auxiliaires
ol la plupart des wutilisatrices actuelles dans le gouvernorat de
Jendouba obtenaient leurs méthodes se situent dans des zones urbaines
alors que 1la population du gouvernorat est surtout rurale avec des
ménages habitant dans 1les zones montagneuses et 1solées. '~ Le Tableau
LtI1,34 démontre clairement que les services de planning familial sont
congsidérablement plus accessibles dans 1les zones urbaines que celles



Tableau IIT. 33

Dlstrlbutlon des utlllstrlces des méthodes efficaces selon 1'endroit ou.les serv1ces de plannlng fam111a1
ont &t€ obtenus" et la dél8gation dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Type du “ Délégation
fournisseur .
de service PFPC Pas de PFPC
Ain Bou o
- Total <endouba Fernana Draham Total Salem Ghardimaou Tabarka

(N=252)  (N=15T) (N=43) (N=52)  (N=329) (N=153) (N=101) (N=70)

% % % % % % % %
Sources du secteur ‘public: 95 92 98 98 9 98 95 90
Hopital sk 40 8l 69 T3 TT 67 T
CREPF/Centres de PMI. 30 k2 9 . 10 . 11 1 13 ST
Dlspensalres/éQulpettr N e R ‘ 1 :iﬂ_% 33 ¥ 25;_
mobile ’ . 12 11 107 Ak 10
Autres® R T e
Sources du sécteurfprGégﬁ :Sﬁf '2? %ﬁ' 2 f;3;f T
Autres/ne sait pésff tic‘ 1 =f “?éij 3

Y compris les 1nf1rm1ers hyglenlstes, les agents de sante, les anlmatrlces soclales,‘ t;.
PFPC et les omdas. - ; g S : :

Py compris les pharmacies et les médicins privés.:

“Moins que 0.5%. .

‘Note: Les pourcentages sont arrondls' leur total n est pas nécessairement” égal 3 100.

Vive .
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Tableau III.3M

Distribution des utilistrices des méthodes efficaces au moment de
1'enquete selon le temps mis et le moyen du transport pour se rendre
a l'endroit ol les services de planning familial étaient obtenues et
selon milieu de résidence dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Indicateurs Total U£bain Rural
' o tm e, S,
d'accessibilité (N=581) | (N=1L9) (N=hhl) 
% j/ R
Temps mis pour se rendre SR T R
Moins que 30 minutes ‘ £26:I 168' :;3?
30-59 minutes yé?#f «Qbf 131?
60 minutes ou plus “39:. 9. 8.
Visitée a la maison 253,

Pas d'information

M&diane (en minutes)® 5k 18- ) 60.
Moyen du transport

A pied

Le transport commun/privé

Le véhicule du PF :

Visitée a la maison-

Pas d'information

®Méqiane calowlfe seulemsnt our lekiftervienses it donsé dos
renseignements sur le temps mis. =~~~

bMoins que 0.5%.



rurales. Le temps de déplacement médian pour les- utilisatrices
urbaines a &té de moins de 20 minutes alors que celui signalé par
les utilisatrices rurales a &té de plus d'une heure. La plupart des
utilisatrices rurales employaient un moyen de trangport pour arriver 32
leurs sources (51%) ou y avaient é&té conduites par le véhicule PF
(15%). Par opposition, 71% des utilisatrices urbaines &taient en mesure
de marcher 3 1'endroit méme ot elles avaient  obtenu leur
mé thode.

‘Le Tableau I1I.35 présente les temps de déplacement
différents et 1les modes de transport par délégation. Ce n'est que
dans la délégation de Jendouba, qui a le plus grand nombre de centres
de planning familial, que 1le temps de déplacement médian signalé
par les  utilisatrices a été inférieur A 30 minutes. Les temps
de  déplacement médians pour les utilisatrices dans les ' autres
délégations étaient en fait généralement le double de celui
pour la délégation de Jendouba. La délégation de Jendouba a
été également la seule dans laquelle la  plupart (69%) des
utilisatrices se rendaient chez leurs fournisseurs de services 2 pied.

I1 est intéressant de noter que les véhicules du programme de
planning familial servaient de moyen de transport pour une minorité
importante des utilisatrices actuelles dans les
délégations montagneuses et isolées géographiquement. Le
Tableau III.35 montre que le pourcentage devant dépendre du véhicule
PF pour le transport a été le plus élevé dans les
délégations comprises dans le projet PFPC. Vingt et un pour cent des
utilisatrices 2 Fernana et 25% des utilisatrices 2 Ain Draham avaient
été transportées chez leurs  fournisseurs de services dans les
véhicules du programme. Le transport assuré par le véhicule du PF
a &té également important 2 Ghardimaou (19%Z) et 2a Tabarka
(14%) qui comme Fernana et Ain Draham ont un réseau routier moins bien
développé qu'a Bou Salem et 2 Jendouba.

Les utilisatrices ont donné leur propre évaluation sur
l'accessibilité aux fournisseurs de services dans leurs réponses @
la question demandant s'il &tait facile ou non de s8e rendre 2
1'endroit ol elles obtenaient leur mé&thode. Comme 1le Tableau III.36
le montre, presque la moitié (43%) des utilisatrices estimaient qu'il
était difficile d'aller jusqu'a leurs sources. Ce tableau montre
également que 1les utilisatrices rurales trouvaient qu'il &tait de
loin plus difficile que leurs soeurs urbaines de se rendre aux fournisseurs
et ce dans une proportion de six fois plus. Le pourcentage des
utilisatrices déclarant qu'il é&tait difficile de. se rendre 2
l'endroit ol elles obtenaient leur méthode variait également d'unme
délégation 3 1'autre s'échelonnant entre 31% seulement parmi
les utilisatrices dans 1la délégation de Jendouba 2 plus de 60%
a4 Tabarka. ‘ :



Tableau III.35

Distribution des utlllstrlces des methodes efficaces au moment de l'enquete selon le temps mis et le’ moyen

du transport pour se rendre a 1'endroit ol les survices de planning familiai &taient obtenus et selon
la délégation dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Indicateurs ‘ ' , Délégation
d'accessibilité .
‘ PFPC Pas de PFPC
Ain Bou
"~ Total Jendouba Fernana Draham Total Salem Ghardimaou Tabarka
(v=252)  (N=157)  (N=k3) (N=52) (N=329  (N=158) (N=1201)  (N=70)
o 5 % % % % % % %

Temps mis pour se fehdfe{f( '

Moins que 30 minutesi o 36 51 T 15 19 2L 17 -1

30-59 minutes s 21 2h 51 13 30 - 31 3L 23

60 minutes ou plus 31 e2- =35" 56 b5 3 38 59

Visitée & la maison 3 2. 10 3 1 1 3.

Pas d'information 3 .5 .6 1 r 11 b

M&diane (en minutes)® -56. 60 ~60}‘1 ,564v 565¥ GQ;
Moyen du transport ‘

A pied ’ % % m 29 W 2%

Le transport commun/prlvé 22 . 51 . .35 56 56 52

Le véhicule du PF 6 21 25 .13 9 19%

Visitée a la maison B R 2y 1051'?{‘ 2 - i 2

Pas d'information il" : - -1 k%l?v, , ‘?;If

Aedians caloulte serioment pour 1es iniervievies ant domé des renseigreRents sur 1o Somgs nis.
bMoins que 0.5%. R N

ovz.



Tableau III.36

Pourcentage des utilisatrices des méthodes efficases considérant
difficile de se rendre & l'endroit ol les services de planning
familial ont été obtenus par milieu de résidence et par d€légation

dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

%
TOTAL. =~ 13
Milieu de résidence
Urbain 519;
~ Rural 54
Délégation
PFPC ’ 37
Jendouba o 31
Fernena ‘ 5Siff
Ain Draham | by
 Pas_de PFPC g
Bou Salem z b5
Ghardimaou iy§ff

Tabarka 7665
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C. ' ACCESSIBILITE AUX FOURNISSEURS DE SERVICES PARMI LES 'UTILISATRICES: -
DES METHODES A APPROVISIONNEMENT

1. Type de fournisseurs de services

Les wutilisatrices de 1la pilule, des condoms, ou des méthodes
vaginales doivent toutes se réapprovisionner  périodiquement; on
suppose donc que l'accessibilité aux fournisseurs de services constitue
un facteur bien plus important & 1'égard de 1'utilisation de ces
méthodes que ce n'est le cas avec les méthodes chirurgicales (le DIU
et la ligature des trompes). Le Tableau I1lI.37 explicite la répartition
des femmes employant les méthodes 2a approvisionnement au mowment de’
1l'enquéte de prédominance des mé thodes contraceptives suivant
l'endroit ol elles se procuraient leur méthode et 1la résidence
urbaine-rurale., Plus de 80% obtenaient leur méthode de sources dans le
secteur public. La minorité de ces utilisatrices se servant de sources
privées (16%) se procuraient généralement leurs mé thodes a
une pharmacie.

a., Variation urbaine-rurale

En comparant les Tableaux III.37 and II1.32 (qui avait présenté
la répartition de toutes les utilisatrices suivant la source de leur
méthode), il est évident que le fait que les utilisatrices
dépendent tellement de 1'hdpital refléte en partie la
préférence qu'elles avaient pour les méthodes chirurgicales, en
particulier les ligatures des trompes qui se font généralement 2
1'hdpital régional dans la ville de Jendouba. Le Tableau 1III.,37
montre que les centres CREPF et PMI étaient les principaux fournisseurs
de service pour les  ytilisatrices de méthodes & approvisionnement,
particulidrement dans les zones urbaines. Le fait que ces centres et
les hdpitaux, qui se trouvent tous dans des zones urbaines,
réapprovisionnent presque la wmoitié de toutes les utilisatrices de
pilules et de méthodes secondaires dans les zones rurales indique que
les utilisatrices rurales n'avaient qu'un accds relativement limité
aux points de réapprovisionnement.

b. Dé&légation

Les différences principales par. délégation en ce qui concerne
le type de  fournisseurs de services utilisés par les utilisatrices de

méthodes a approvisionnement &taient celles entre Jendouba (ob
il y avait proporticnnellement plus de résidentes urbaines parmi les
utilisatrices - de ces mé thodes) et ceux des cing autres

délégations., Comme le montre le Tableau III.37, les wutilisatrices de
la pilule et des méthodes secondaires dans la délégation de
Jendouba ont été réapprovisionnées principalement par les
centres CREPF ou PMI  (62%). Dans les autres délégations les



Tableau III.37

Distribution des utilisatrices des methodes a approvisionnement selon 1'endroit. ci les: serv1ces de
pPlanning familial ont &t€ obtenus et selon le milieu de re51dence et la delegatlon dans le
gouvernorat de Jendouba en 1979 :

Type du ‘ ‘ Milieu . . Délégatioﬁ
fournisseur v , » : .
de service _ Total Urbain Rural Jendouba Autres
: (v=129) (N=43) (n=86) (N=56) - (N=T3)
% A % . %
Sources du secteur public 81 80 81
Hopital | 20 2 320
CREFF/Centres PMI - 3 T 62 20
Dispensaires/éQuipéihoﬁi}éﬁ; ‘;1 5127_,_ {iuvﬁ 2?54
Autres® = _;?7ﬁ~: f32 E ,;?;{
Sources du secteUr‘prfvéf{ f{ ‘155  1T '18;:
Autres/ne sait pas n-37 - 5 5 »fi3}

&y compris les infirmiers hyglenlstes les agents de santé, les animatrices sociales, léslanimﬁffiéégﬁg
du PFPC et les omdas. : : : : T D

bY compris les pharmacies et les médicins privés.

chins-que\O.S%.

Note: Les pourcentages sont arrondis: leuwr total n'est.pas’necessairement €gal 3 100;

oz
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utilisatrices des mé thodes a approvisionnement  obtenaient  plus
souvent leurs méthodes aux hdpitaux (32%), aux dispensaires ruraux ou
des é&quipes mobiles de planning familial (22%) que des centres CREPF ou
PMI (20%). Le nombre relativement restreint d'utilisatrices de méthodes
a approvisionnement dans ces délégations qui avaient cité
d'autres sources dans le secteur public &taient des délégations de
Fernana ou de Ain Draham ol 1le projet PFPC avait é&té mis en

oeuvre, La deuxidme visite 2a domicile s'était terminé quelques
semaines seulement avant que l'enquéte de prédominance des
méthodes contraceptives ait été lancée dans cette derniére
délégation,

2. Accessibilité aux fournisseurs de mé thodes a
approvisionnement

Le Tableau 1III.38 démontre qu'il y a des différences nettes
entre les wutilisatrices des méthodes 2 approvisionnement dans les
zones urbaines et rurales en ce qui concerne leur opinion de
1'accessibilité a leurs sources. Le temps de déplacement
médian signalé pour aller jusqu'ad 1la source pour les utilisatrices
rurales (52 minutes) é&tait, par exemple, plus de quatre fois celui pour
les utilisatrices urbaines (12 minutes); en outre, 10%Z sculement des
utilisatrices rurales de méthodes 2 approvisionnement habitaient a
15 minutes de leurs sources alors que 63% des utilisatrices urbaines de
méthodes a approvisionnement ont fait savoir qu'il leur fallait
seulement 15 minutes pour se rendre 2 leurs sources d'approvisionnement.
Les utilisatrices rurales considéraient beaucoup plus souvent aussi
qu'il  était difficile d'aller  jusqu'd 1l'endroit ol elles se
fournissaient (49%) que les utilisatrices urbaines (5%). Le Tableau IIL.38
montre &galement que bien qu'il y ait eu des différences quant a
1'accessibilité des sources pour les utilisatrices de méthodes a
approvisionnement entre Jendouba et les cinq autres délégations, les
différences les plus marquées —-- et celles ayant le plus grand impact
éventuel sur 1'utilisation =-- se trouvent entre les résidentes
urbaines et rurales.

Dans le gouvernorat de Jendouba, les utilisatrices rurales de
méthodes a approvisionnement doivent consacrer un temps
considérable pour se procurer leurs méthodes et presque la moitié
d'entre elles considirent qu'il est difficile de se rendre 2
1'endroit ol elles obtiennent leur approvisionnement. L'impact que les
problémes de la disponibilité des méthodes a approvisionnement
a eu sur l'utilisation n'est pas clair, Il est évident que les femmes
urbaines (34%) utilisaient plus la pilule que les femmes rurales (14%).
Des informations relatives a la disponibilité des méthodes 2

approvisionnement, surtout 1a pilule, suivant 1'opinion des
non-utilisatrices seront examinées plus tard afin d'explorer 1'incidence
que la disponibilité des méthodes a approvisionnement risquent

d'avoir sur l'utilisation de celles-ci, surtout dans les zones rurales du
gouvernorat de Jendouba.



Tableau III.38

Indicateurs d'acce551b111te pour les utlllsatrlces des mé&thodes & approv151onnement par: mllleu de re51dence
et par. delegatlon dans le gouvernorat de ‘Jendouba en 1979

Indicateurs ' . Milieu S Délégation
d'accessibilité

Total . Urbain Rural :: ~TJendouba Autresi4“

Temps mis pour se rendre

% 8gal & 15 mlnutes ou m01n ‘ ) .
de la source - . .29 63" -10 35" 25

Médiane (en minutes)® ;;28;; 12 . 52 26 30
Moyen du transport ‘ | 4 N v o . -
% des femmes se rendant;a?ﬁiédf T ;98“& '463“~ 8l 61

Accessibilité percue

% considérant difficile de . . _ g o
se rendre & la source 3L 5 h9- 3h 3k

aMedlane calculde a partir des interviewées ayant donné des informations sur le temps mls pour se
rendre & la source.

sve
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E. ACCESSIBILLTE AUX FOURNISSEURS DE SERVICES DESSERVANT:LES
UTILISATRICES DE METHODES CHIRURGICALES o

1. Type de fournisseur de services

o Dans le gouvernorat de Jendouba, les ligatures des trompes sont
faites principalement dans un milieu hospitalier. La quasi-totalité des
femmes dans le gouvernorat de Jendouba qui avaient &té
stéril+ iles étaient opérées a 1'hdpital régional
qui constitue le fournisseur principal de services de stérilisation dans
le gouvernorat. Les femmes pouvaient aussi ¢e faire stériliser dans des
centres de santé dans le gouvernorat de Beja et Le Kef.

Comme c'est le cas avec les ligatures des trompes, les insertions de
DIU semblent avoir &té faites surtout dans un milieu hospitalier; 46%
de toutes les utilisatrices de DIU ont cité wun hdpital comme source.
Les wutilisatrices de DIU ont <cité wun hdpital comme source. Les
utilisatrices de DIU dans les zones rurales (53%), cependant,
étaient plus aptes que celles dans les zones urbaines (27%) 2 nommer
1'hdpital comme source (Graphique 111.9). L'équipe mobile de
planning familial a également joué un rdle important en tant que
source pour les services de DIU dans les zones rurales; 30% de toutes les
utilisatrices de DIU ont cité comme source 1l'équipe mobile et/ou les
dispensaires ol les sages-femmes, membres des équipes mobiles, posent
les DIU réguliérement. La majeure partie des wutilisatrices du DIU
dans les zones urbaines (65%), particulidrement celles dans la ville de
Jendouba, ont <cité comme source les centres CREPF ou PMI. Les
différences par délégation en ce qui concerne les fournisseurs de
services cités par les utilisatrices de DIU reflétent clairement 1la
présence du CREPF dans la ville de Jendouba (Graphique 1ILI.10). La
plupart des utilisatrices de DIU (65%) dans la délégation de Jendouba
ont cité le CREPF comme source alors que les utilisatrices de DIU dans
les autres délégations étaient plus aptes a obtenir leurs
méthodes & 1'hdpital (55%) ou de 1'équipe mobile de planning
familial (297%).

2. Evaluation de l'accessibilité aux fournisseurs de méthodes
chirurgicales

Comme c'était le cas avec les méthodes 2a approvisionnement,
les fournisseurs de services pour les ligatures des trompes et les DIU
semblent @tre plus facilement accessibles aux femmes dans 1les zones
urbaines que dans les =zones rurales. Le Tableau III.39 montre, par
exemple, que 1le ‘temps de déplacement médian 3ignalé pour aller
3 une source a été de 11 minutes seulement parmi les utilisatrices
de DIU dans les zones urbaines par rapport 3 plus de 60 minutes dans les
zones rurales. Les utilisatrices rurales de DIU (49%Z) ont aussi
déclaré plus souvent qu'il était difficile de se rendre 2
l1'endroit ot elles obtenaient leurs méthodes que les utilisatrices

urbaines (16%).
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GRAPHIQUE 111.9
- Utilisatrices du DIU par P'endroit ol la méthode a été faite et
- par milieu dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

60-

50

40

30~

20

104

Total Urbain Rural
(N=122) (N=34) (N =88)

Utilisatrices du DIU

. Hépital régional ou auxiliaire
CREPF/ Centre PMI"

@ Dispensaire/ mobile
équipe du PF

Autre
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, GRAPHIQUE I11.10
- Utilisatrices du DIU par Pendroit ot la méthode a été faite et
par délégation dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Jendouba Autres délégations

Utilisatrices du DIU

Hopital régional ou auxiliaire -

CREPF/Centre PMI

Dispensaire/ mobile
équipe du PF

Autre



~Tableau III.39

Indlcateurs d'accessibilité pour les utlllsatrlces du DIU. par: m111eu ‘de ‘résidence et par delégatlon dans‘
le gouvernorat de Jendouba en 1979 ’

Indicateurs - ~ Milieu

Déiégation -
d'accessibilité

Total f{Ufbﬁin Rural Jendouba - Aut;gsfg;j

Temps mis pour se rendré*

% €gal & 60 minutes. ou m01ns S o _ » o
de la source : T2 100 63 87 65
Médiane (en minutes )a. < o i12: 53 25 6

Moyen du transport

% des femmes se rendéntfaﬁbiééé 69 gL 59 81 f6§i

Accessibilité percue

y con51derant difficile de - - ‘ o
se rendre & la source 136 3 b9 2T ‘ho-,

642

oo Ngaiane caleuwife & partir des fnterviewfes ayant domné des infornations sur le bemps mis pour se.
'rendre d la source. = - . : : ; ,



250

Parmi les wutilisatrices de la stérilisation (Tableau III.40), le
temps médian qu'il fallait mettre pour aller jusqu'2d 1la source
- était plus long pour les utilisatrices rurales (60 minutes) que pour les
urbaines (44 minutes)., Il est a noter que le temps de déplacement
médian nettement plus &levé signalé par les femmes qui avaient
été  stérilisées que par celles qui utilisaient uwn DIU (12
minutes) refldte le fait que les ligatures de trompes ne se font qu'a
1'hdpital régional dans 1la ville de Jendouba. Ainsi, 1les femmes
vivant dans d'autres zones urbaines aussi bien que celles des zones rurales
du gouvernorat doivent se déplacer pour la ligature des trompes. Les
insertions de DIU se font, en revanche, 2 1'h8pital auxiliaire et
dans les centres de PMI dans les communes ge chaque délégation, 2
1'exception de Fernana, aussi bien qu'a 1'h8pital régional et au
centre CREPF a Jendouba.

Comme 1l'on s'y attendait, les ligatures des trompes et les DIU
étaient plus disponibles parmi les ‘femmes habitant 2 Jendouba que
dans les cinq autres délégations (Tableau III.38 et III.39). Par
exemple, parmi les femmes dans la délégation de Jendouba qui avaient
été stérilisées, le temps médian qu'il fallait mettre  pour
arriver 3 sa source a été de 40 minutes environ et 30 pour cent
des femmes interrogées considéraient qu'il était difficile d'aller
jusqu'a leur source; par contre, le temps de déplacement médian
signalé par les utilisatrices de stérilisation dans les autres
délégations a &été de plus de 60 minutes et 55 pour cent des
femmes interrogées considéraient qu'il était difficile d'y
accéder. Le temps médian de déplacement pour arriver & leur
source parmi les wutilisatrices de DIU dans la délégation de Jendouba
a été également moins long que celui nécessaire pour les
utilisatrices de DIU dans les autres délégations et ces utilisatrices
- pensaient plus souvent qu'il était facile d'accéder 2 leur source
(Tableau III.39).



Tableau III.LO

Indicateurs d'acce351b111té pour les femmes 113aturees par milieu de résidence et par délégation dans:
le gouvernorat de Jendouba en 1979 . R

Indicateurs R e o : Mi1ieu‘ o o K,ibéiééﬁfioné,

d'accessibilité e = — T —— —
: ~Total>. . Urbain =~ Rural =~ ' ~“Jendouba- . Autres

Temps mis pour se rendre

% égal 3 60 minutes ou moins o )
de la source S 8o 39 T 0.

Médiane (en minutés)g' 73§: .hh  féOT: }33; ?GO‘
Moyen du transport ‘ ‘ o
% des femmes se rendant 3'pied 14 ko, 9 LR T

Accessibilité percue

% con51derant difficile: de
se rendre & la source .

152

aMédlane calculée & partlr des- ir

‘des informations sur le ‘temps mis’pour’se
‘rendre a la source.‘ S TR
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' CHAPITRE V

PERCEPTION DE LA DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANNING FAMILIAL
: - PAR LES NON-UTILISATRICES

Comme il a été mentionné précédemment, 1'accés aux
services de planning familial varie considérablement dans le gouvernorat
de Jendouba avec les principaux centres =-- 1les hBpitaux régionaux et
auxiliaires, le centre régional de planning familial (CREPF) et les
centres de protection maternelle et infantile (PMI) -~ concentrés dans
les zones urbaines. La majeure partie des utilisatrices rurales aussi bien
que celles du milieu urbain comptent sur ces é&tablissements et pour
l'approvisionnement et pour les méthodes cliniques. Des activités
plus décentralisées (menées principalement aux dispensaires et par
les équipes mobiles de planning familial) n'ont desservi, par exemple,
qu'un tiers environ des utilisatrices actuelles de contraceptifs oraux.
Les wutilisatrices elles-m2@mes semblent 2&tre quelque peu insatisfaites
du fait qu'elles n'ont pas acc@s aux services de planning familial comme
elles le souhaiteraient et une minorité notable de toutes les
utilisatrices au moment de 1'enquadte (43%) qu'il é&tait difficile de
se rendre 2 l'endroit ol se procurer leur méthode.

Dans ce chapitre notre attention se porte vers les non-utilisatrices.
Les questions principales 2 examiner comprennent celles de savoir si les
femmes qui n'employaient pas la contraception avaient connaissance d'un
endroit ol elles pourraient se procurer des méthodes de planning
familial et s8i elles considéraient 1les centres &taient d'acces
facile ou non. Enfin, le rapport entre la perception de l'accessibilité
aux de services et 1'utilisation du planning familial est examiné
également dans ce chapitre.

Previous Page Bkmk



‘A, CONNAISSANCE DES FOURNISSEURS DE SERVICES PARMI LES NON-UTILISATRICES

On a demandé aux femmes qui ne pratiquaient pas le planning
familial au moment de 1'EPC si elles connaissaient un endroit ol elles
pourraient obtenir une méthode efficace. En général, les
non-utilisatrices ont pu en citer au moins une ol elles pourraient
obtenir des méthodes de planning familial; cependant, une minorité
importante (21%) de toutes les non-utilisatrices qui avaient connaissance
au moins d'une méthode efficace était incapable de citer un endroit
ol se procurer une méthode quelconque.

‘1.. Différences par méthode

Dans le Chapitre III, il a été démontré que les femmes
dans le gouvernorat de Jendouba étaient plus au courant de la
stérilisation féminine, de la pilule et du DIU que des autres
méthodes de planning familial. Le Tableau IYI.4l montre que les
non-utilisatrices connaissaient plus souvent une source de ces premidres
méthodes; 67% de toutes 1les non-utilisatrices savaient ol elles
pourraient se faire une ligature des trompes, 63% connaissaient une source
de la pilule, et 57% connaissaient un endroit ol obtenir la pose du DIU.
En ce qui concerne les autres méthodes, la connaissance d'une source
s'échelonnait entre 6% seulement pour le cas de 1la stérilisation
masculine et 46% pour le cas de 1'avortement.

2. Différences selon le milieu et la délégation

Le Tableau 1III.42 indique que 1la probabilité qu'une femme ne
saurait pas ol se procurer une méthode de planning familial était
plus élevée parmi les non-utilisatrices rurales que les urbaines. En
régle générale, 713% seulement des non-utilisatrices rurales
connaissaient au moins un fournisseur de services de planning familial par
rapport aux 85% des non-utilisatrices urbaines. Cette tendance en ce qui
concerne les différences urbaines-rurales est toujours semblable quelle
que soit la méthode (Graphique III.1l).

Le pourcentage de non-utilisatrices connaissant une source de service
de planning familial variait également d'une délégation. 2
1'autre, s'échelonnant entre un minimum de 68% Ghardimaou et un maximum
de 84% A Jendouba (Tableau IIL.41). Le rapport entre la

délégation de  résidence de la non-utilisatrice et la
probabilité qu'elle connattrait un fournisseur de service pour une
méthode particulidre a été présenté graphiquement au

Graphique 1IIL.12. Ce chiffre indique que, pour chaque méthode, les
non-utilisatrices dans la délégations de Jendouba étaient mieux
informées que celles des autres délégations quant a 1'endroit
ol se procurer la. méthode. I1 est également 1intéressant de
noter que, quoique la différence soit faible, Jendouba est 1la seule
délégation ol le pourcentage de non-utilisatrices connaissant un



Tableau III.k1

) Pourcentage ‘den non ‘utilisatrices’ conna.:.asant un fourmsseur de service par methode, milieu de’ résidéndé et pai- déléga‘ti‘or_:ﬁ.;dans,:»len
gouvernorat de Jendouba en 1979 . R S T

H:Ll:l.eu de résidence - Connait une - S : : Connait une scurce

et . source pour ———

délégation ' une mEthode Stérili- Stérili- .
: efficace : sation sation M&thods

DIU féminine masculine ~ Avortement wvaginales

; % N = % % % 2
TOTAL 15 63 16 ST 67 6 % 20
M:llieu de résidence )

Urbain " = 15 80 10 6 40

Rural 13- sk 65" 5% ‘N3 17

D€légations du PFPC:: , »
Jendoubs 28 61 70 8 5T 29

Fernana f»‘f,k9f.:"‘ 53 : 66 : : 22 39 ‘ 13

Adn Drahen n . 63 3 33 13

DE1€gations en dehors du PFPC

Bou Salen 76 8 2k

Gharidmaou 68 ‘52 60 hs 19:

ek 2 5o 6 R 5

S5z
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Tableau ITT.h2

Distribution des non utilisatrices ayant l'intention d'utiliser une
méthode efficace de planning familial dans l'avenir qui ne connaissaient
pas un endroit ol obtenir la méthode qu'elles voudraient adopter par
méthode, par milieu de résidence et par délégation dans le gouvernorat
de Jendouba en 1979

Milieu et Méthode
délégation

: Stérili-
- Aucune o sation
méthode Pilule® = DIU féminine

Total
Nowmbre ayant l'intention 3 Lo
d'utiliser 706 29k 12k 263
% ne connaissant pas BN e o i
une source .18 33 sa 23
Urbain o |
Nombre ayant 1'intention . . ...
l'utiliser 96
% ne connaissant pas _ ff ;
une source L .8
Rural A o

Nombre ayant l'1ntent10n D s i e
l'utidiser 610 25k ok 230

% ne connaissant pas i .
une source S 20",

Délégations du PFPC
Nombre ayant 1l'intention. ; e N R I
1'utiliser .oes2r a3t 51 (82

% ne connaissant pas e
une source o 16 -

‘2021

Délégations en dehors du PFPC

Nombre ayant 1'intention ,’  i Gt
l'utiliser ' “hgh;; A57

% ne connaissant pas ey e
une source




GRAPHIQUE 111.11
Connaissance d’'un moyen contraceptif et d’'un service offrant le planning
familial parmi les non utilisatrices par méthode et par milieu dans le
gouvernorat de Jendouba en 1979
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GRAPHIQUE 112
‘Connaissance dun moyen contraceptif et d’un service offrant le planning
familial parmi les non utilisatrices par méthode et par délégation dans le
gouvernorat de Jendouba en 1979
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3. ,Intentioh d'utiliser une méthode dans 1'avenir etvconnaissance d'un
endroit pour les services du PF

En fin de compte, 1'observation 1la plus significative & 1'égard
des 1informations présentées dans 1le Tableau III.41 et les Graphiques
IIT.11 et 1III.12 est qu'en général, entre un quart et un tiers de
toutes les non-utilisatrices connaissant une méthode précise de
planning familial ont été incapables de nommer un endroit ou elles
pourraient  obtenir cette méthode. I1 est difficile d'évaluer
1'influence que ce manque de connaissances a eu sur 1l'utilisation. On
pourrait supposer que les femmes qui ne s'intéressent pas 3 1'heure
actuelle a 1la pratique du planning familial ne sont pas motivées 2
trouver un fournisseur de services de planning familial et, donc, seraient
dans 1'incapacité de citer 1le nom d'endroits ol se procurer des
contraceptifs. Les données de 1'EPC montrent que les non-utilisatrices
qui avaient exprimé 1'intention de se servir du planning familial
l'avenir étaient plus en mesure que les autres non-utilisatrices de
nommer au moins un fournisseur de service; 82% des femmes qui avaient
l'intention d'adopter le planning familial dans 1'avenir connaissaient un
endroit ou elles pourraient se procurer une méthode par rapport aux
66% seulement des non-utilisatrices qui n'avaient pas 1l'intention
d'utiliser le planning familial (Tableau III.42).

I1 semble donc que la motivation est en rapport avec la connaissance

d'une source. Néanmoins, il demeure significatif que presqu'un
cinquidme des femmes qui s'intéressaient @&ventuellement au planning
familial ne savaient pas au moment de 1'enquéte ol s8'addresser.

En outre, il est a noter que la connaissance d'une source variait
considérablement parmi ces non-utilisatrices motivées; son niveau
était plus élevé dans les zones urbaines (92%) que dans les zones
rurales (807%). Le Tableau 1III.42 examine é&galement 1le question de
savoir si oui ou non la délégation est fortement en rapport avec la
connaissance d'une source. Il montre que parmi les non-utilisatrices ayant
exprimé 1'intention d'employer le planning familial dans 1'avenir le
pourcentage ne sachant pas ol s'addresser était presque le mme
dans les trois délégations ol le projet PFPC avait été mis
en oeuvre (16%) que dans les autre délégations (18%).

Peut-2tre que la rapport le plus intéressant présenté
au Tableau III.42 porte sur la manidre dont la
connaissance d'une source variait suivant la méthode qu'une femme allait
adopter dans 1l'avenir., Les non-utilisatrices qui allaient employer un DIU
ou se faire stériliser étaient vraisemblement plus capables de nommer
une source que n'était le cas de celles qui allaient adopter la pilule.
Un tiers de ces dernidres ne savaient pas ol obtenir des
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contraceptifs oraux; en revanche, un cinquidme environ des femmes
prétendant intéressées par le DIU ou la ligature des trompes
étaient dans 1'incapacité de savior oili sg'adresser. A cet égard,
il est a noter que la variation urbaine-rurale en ce qui concerne 1la
connaigsance d'un fournisseur des services du planning familial &vidente
parmiles non-utilisatrices ayant 1'intention d'employer les contraceptifs
oraux que parmi celles intéressées par le DIU ou la stérilisation
féminine. La disponibilité 1limitée de 1la pilule dans les =zones
rurales se refldte dans 1le fait que 40% des non-utilisatrices rurales
qui avaient 1'intention d'adopter la pilule étaient dans 1'incapacité
de savoir ol la trouver.

B. PERCEPTION DE LA DISPONIBILITE EN GENERAL DES FOURNISSEURS
DES SERVICES PAR LES NON-UTILISATRICES

Afin d'évaluer plus en profondeur la fa g¢on dont les
non-utilisatrices percevaient 1la disponibilité des services de planning
familial dans le gouvernorat de Jendouba, les femmes qui n'employaient pas
le planning familial mais qui étaient capables d'identifier des
fournisseurs de services ont étépriées de répondre aux questions
concernant: (1) le temps nécessaire pour se rendre chez les fournisseurs
de services qu'elles avaient cités; (2) le type de transport qu'elles
emploieraient; et (3) leur avis quant & la facilité ou la
difficulté de se rendre chez un fournisseur particulier. Les
résultats de 1'EPC donnent 2 penser qu'en régle générale les
non—-utilisatrices répondent que les fournisseurs .de services de planning
familial ne sont pas d'un acceés facile dans le gouvernorat de Jendouba.
Comme le montre le Tableau IIL.43, 23% seulement de toutes les
non-utilisatrices ayant connaissance d'un fournisseur de services de
planning familial ont indiqué qu'elles pourraient @2tre pourvues de

moyens contraceptifs 2 domicile ou qu'elles se trouvaient a 15
minutes d'un centre ol elles pourraient obtenir une méthode de
planning familial, Les problédmes de 1'acces deviennent d'autant plus
évidents quand on considére que deux cinquidmes des

non-utilisatrices ayant connaissance d'une source de services de planning
familial ont prétendu tre 3a plus de 60 minutes de n'importe quel
fournisseur de services désigné par elles.

Le Tableau III.43 montre également que 50% seulement des
non-utilisatrices iraient 2 pied chez n'importe quel des fournisseurs de
services dont elles avaient connaissance. Finalement, il est 2a noter
que les non-utilisatrices elles-mémes, dans bien des cas,
considéraient qu'il é&tait difficile de parvenir jusqu'aux fournisseurs
de service cités; 1la moitié de toutes 1les non-utilisatrices ayant
connaissance d'au moins un fournisseur de services ont signalé qu'elles
pensaient qu'il était difficile de se rendre A un endroit quelconque
ol elles pourraient obtenir les services du planning familial.



Tableau III.43

Indicateurs d'accessibilité pour les non utilisatrices connaissant un endroit ol les services de planningf’
femilial sont disponibles par milieu de résidence et par délégation dans le gouvernorat de Jendouba en’1979

Indicateur Milieu v Délégation

d'accessibilité

TOTAL Ain Bou
Jendouba Fernana Drsham Selem Ghardimaou Tabarka
(N=922) (N=152) (N=1212) (N=21k) (N=96) (N=9k) (N=2L43) (N=163) (N=112)

Urbain Rursal

Temps mis pour se rendre

% égal 8.15 minutes ou

Moyen du transport

% des femmes se

rendant & pied 52 E A
Accessibilité percue
% considérant difficile
de se rendre & la . o o . . R R T
source R b 60 b7 65 64 ;k9¥ hkO{f 5T

9z
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Encore, dans le cas de ces indices, il y a eu des différences entre
les zones rurales et les zones wurbaines et d'une délégation 2
1'autre. Comme on 1'a déja remarquépour lecasdes utilisatrices, les
non-utilisatrices dans les zones urbaines trouvaient les pournisseurs de
services plus accessibles que celles du rural Le Tableau III.43 indique
que les non-utilisatrices dans les zones rurales avaient, par exemple,
n'étaient gudre en mesure de se trouver A moins de 15 minutes
d'une source quelconque ol elles pensaient s= procurer les
services du planning familial, il est apparent que leur besoin d‘un moyen
de transport était plus grand que celui des utilisatrices urbaines.
D'ailleurs, ces non-utilisatrices considéraient 1'accés aux
fournisseurs de services comme étant difficile;- trois cinquidme des
utilisatrices rurales ont indiqué qu'il serait difficile de parvenir chez
un fournisseur de service quelconque nommé par elles alors que 47
seulement des non-utilisatrices urbaines tombaient dans cette catégorie.

Si 1'on considére les variations par délégation, il est clair
que les non-utilisatrices a Jendouba, & Bou Salem et & Ghardimaou

trouvaient plus plus difficile de se rendre chez un fournisseur de
services qu'elles emploieraient. Néanmoins, méme dans ces
délégations, un quart seulement des non-utilisatrices étaient 2
15 minutes d'un endroit ot elles pourraient se procurer les services du
planning  familial. En outre, ce n'était qu'ad Jendouba qu'une
proportion sensiblement supérieure a la moitié des

non-utilisatrices ont indiqué qu'elles iraient 2a pied chez un
prestateur de service.

C. EVALUATION DE L'INCIDENCE DE L'ACCESSIBILITE AUX FOURNISSEURS
DE SERVICES SUR L'UTILISATION

En  considérant les rensei relatives a la  disponibilité,
recueillis dans le cadre de 1'EPC, il est important d'explorer les
différences entre les utilisatrices et les non-utilisatrices en ce qui
concerne l'accessibilité aux fournisseurs de services et de considérer
l'incidence constatée pourrait avoir sur 1l'utilisation. Du fait que
l'infrastructure des services de distribution varie et par méthode et
par milieu dans le gouvernorat de Jendouba, ces variables seront
contrdlées dans la comparaison de la perception parmi les
utilisatrices et les non-utilisatrices de la disponibilité des services
de planning familial. L'analyse se limitera, en outre, & la pilule, au
DIU et a la stérilisation féminine, les trois méthodes
aux qu'elles la tr2s grande majorité des utilisatrices dans le
gouvernorat ont fait confiance.
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l.  Perception de la disponibilité de 1la pilule"

a. Type de fournisseur des services

Le Tableau III.44 présente la répartition des non-utilisatrices
connaissant un  endroit ol elles pourraient se procurer la pilule
suivant le type de fournisseur de services qu'elles ont cité. Comme il
fallait s'y attendre, la plupart de ces femmes obtiendraient 1la pilule de
sources daus le secteur public, principalement des h8pitaux (33%2) ou des
centres CREPF et PMI (27%). Vu qu'ils sont localisés dans les zones
urbaines, ces derniers centres étaient cités beaucoup plus
fréquemment par les femmes dumilieu urbain (47%) que par celles du
milieu rural (22%).

La Graphique III.13 montre que les différences principales entre
cette rvépartition et celle des utilisatrices de 1la pilule par leurs
fournisseurs de services actuels consistent du fait que les
non-utilisatrices avaient tendance plus souvent que les utilisatrices 2
dire qu'elles iraient 2 1'hdpital pour se procurer des contraceptifs
oraux. En revanche, 1les femmes utilisant 1la pilule au moment de
l'enqudte 2 s'approvisionnaient vraisemblement plus souvent dans les
centres CREPF et PMI. Cette légére différence s'explique du fait
que 40%Z environ de toutes les femmes utilisant 1la pilule venaient de 1la
délégation de Jendouba, ol se trouve le centre CREPF.

I1 est également intéressant de noter que, dans les zones
rurales, presque un dixidme de toutes les non~utilisatrices sachant
ol se procurer pilule ont signalé qu'elles se p~ocureraient cette
méthode des agents sanitaires itinérants ou d'autres distributeurs
sur place. Un pourcentage 2a peu prés semblable des utilisatrices de
la pilule était réapprovisionné par ces agents. La plupart des
non-utilisatrices citant ces agents comme fournisseur ot elles
obtiendraient des contraceptifs oraux, vivaient, comme les utilisatrices,
dans les délégations de Fernana et de Ain Drahamol l'ona tenté 1la
possiblité d'utiliser ce personnel en qualité d'agents
d'approvisionnement dans le cadre du projet de distribution 3 domicile
PFPC comme déja décrit dans ce rapport,

Toujours est~il que 1'observation 1la ~plus significative découlant
de 1la Graphique III.13 est que dans les zones ruriles les femmes ont
généralement 1'impression de dépendre des fournisseurs urbains pour
les contraceptifs oraux. Plus de la moitié¢ de toutes les
non-utilisatrices rurales citant un endroit ol elles iraient pour se
procurer la pilule ont dit qu'elles se fournirajent dans les hdpitaux ou
dans les centres CREPF et PMI en milieu urbain. Quoique les utilisatrices
dans les zones rurales citaient un Peu plus souvent les dispensaire ou les
équipes mobiles de planning familial comme fournisseurs de service,
presque la moitié des femmes rurales employant la pilule au moment de
1'EPC comptaient sur les h8pitaux ou 1les centres CREPF et PMI.
L'idée que 1les non-utilisatrices rurales .se faisaient de leur
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Tableau III.Uk

Distribution en pourcentage des non utilisatrices connaissant un. . B
endroit ol la pilule est disponible selon le type de fournisseur de.
service de planning familial et le milieu de résidence dans le
gouvernorat de Jendouba er 1979 ' :

Type du fournisseur Total Urbein ‘~Rurai'[v
de service (N=779)  (N=116) (N=633)
| % % %
Sources_du secteur public =~ 85 81 86"
Hopital 3 27 3.
CREPF/centres de PMI = .27 b7 22
Dispensaires/€équipe mobile  7'1l8;1 ;7:f Véi?
Autres®  ;_h;7;f é?c7 f 8%
Sources du_secteur privé " o 15 : ig;g ’1hﬁ
Autres/ne sait pas RS 1 ¢

8y compris les infirmiers hygiénistes, les agents de santé, les
animetrices sociales, les animatrices de PFPC et les omdas.

bY compris les pharmacies et les médicins privés.
®Moins que 0,5%.

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n'eétzpééﬂ
nétessairement &gal & 100. "est pas.
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» _ GRAPHIQUE I1I.13
. Comparaison entre les endroits que les non utilisatrices pensent
offrir la pilule et ceux offrant effectivement la pilule aux utilisatrices
" par milieu dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

%
1004

90 —

Utilisatrices Non Urilisatrices Non Utilisatrices Non
utilisatrices utilisatrices utilisatrices

Total Urbain Rural

. Hépital régional ou auxiliaire ' - L
CREPF/Centre PMI

@ Dispensaire/ mobile equipe ‘d‘c PF
Autres publiques

HIIIH Médecin privé ou pharm‘éci}c}:-
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dépendance des fournisseurs urbains ' correspond: assez  exactement, donc,
a  1'infrastructure ~déja existante: po © /distribution’ de la
pilule. o Rcitons it

b. Indices d'accessibilité

Une comparaison des indices d'accessibilité dams le Tableau III.45
montre qu'une £cis la résidence urbaine-rurale contrdlée, il n'y
avait que quelques variations relativement minimes entre les utilisatrices
et les non-utilisatrices quant au temps qu'elles pensaient mettre pour
aller chez les fournisseurs ol ces femmes s'approvisionnaient en
.pilules. Les non-utilisatrices en milieu rural (55%) considéraient
un peu plus souvent que les utilisatrices au moment de 1'enquéte de la
pilule (48%) qu'il serait difficile d'obtenir des ser.ices duplanning
familial et indiquaient moins souvent qu'elles pourraient aller 2 pied
2 3 un fournisseur (62% contre L48%).

Les différences pour ce qui est de 1l'utilisation de 1la pilule dans
les zones urbaines et rurales ne paraissent donc pas fortement liées aux
différences considérables entre les utilisatrices et les
non-utilisatrices quant 2 leurs vues sur la disponibilité de cette
méthode. Cependant, cela ne veut pas dire que 1'accés relativement
plus difficile aux fournisseurs de services dans les zones rurales ne
constitue pas un facteur majeur dans la limitation de 1'utilisation de la
pilule parmi les femmes rurales. Etant donné 1les difficultés
rencontrées dans les zones rurales dans 1'obtention de la pilule. 11
est probable que seules les femmes rurales les plus motivées adoptent et
continuent 2 employer cette méthode.

2. Perception de la disponibilité du DIU

a. Type de fournisseur des services

Le Tableau III.46 présente la répartition des non-utilisatrices
ayant connaissance d'un endroit ol elles pourraient se procurer un DIU
suivant 1le type de fournisseurs cité par elles. Comme prévu, la
plupart des femmes obtiendraient un DIU d'une source dans le secteur
public, principalement des hdpitaux (60%Z) et des centres CREPF et PMI
(26%). Les non-utilisatrices urbaines citaient beaucoup plus souvent ces
derniers fournisseurs (45%) que les non-utilisatrices rurales (22%2). Une
grande partie de cette différence est du au fait que les centres CREPF
et PMI se trouvent dans les zones urbaines. A nouveau, en réponse aux
facteurs d'importants d'emplacement, les dispensaires et les &quipes
mobiles de planning familial &taient cités plus souvent par les
non-utilisatrices rurales que par les non-utilisatrices urbaines comme
endroits ol elles obtiendraient les services du planning familial.



Tableau I

II.45

Comparaison entre les indicateurs d'accessibilité des sources de la pilule pour les utilisatrices
de cette méthode et pour les non utilisatrices connaissant un endroit ol la pilule est disponible _
selon le milieu de résidence dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Indicateurs Total Urbain o Rural
~d'accessibilité ' —
’ ‘ Non Non . Non -
Utilisa- utilisa-~ Utilisa- ~ utilisa- . - Utilisa- utilisa~ |
trices trices trices trices . trices trices .
(N=120)" (N=779) (N=38) (N=1k6) - . (N=82) (N=633)
Temps mis pour Se rendre
% égal & 15 minutes ou N N - e o
moins de la source - 30 21 -68 65 - 211 9
Médiane (en minutes)?® . J,SZQ;: k6 'flii_ ili ffS? 55;
‘Moyen du transport
" % des femmes se rendant S . . o o e
& pied ‘ ST 57 100 95 62 L8
Accessibilité percue
- % considérant difficile | o o
~ de se rendre & la source 3k by 8 N k8. 55

. a
rendre 3 la source.

Médiane calculfe & partir‘desiinterviegéés5éyﬁh§

“donné de

17192 -
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Tableau IIItﬁ6T‘

Dlstrlbutlon en pourcentage des non utlllsatrlces conna;ssant un
. endroit ol le DIU est disponible selon le tiype du- fournlsseur de
service de planning familial et le milieu de. r651dence dans 1e

gouvernorat de Jendouba en 1979 - .

Type du fournisseur o *T9t§1f ' 3 ,
© (nes69)

ol service reiad b Gy

R -
Sources du secteur public =
Hopital . A 60
CREPF/centres de PMI 26
Dispensaires/équipe mobile 11

62 ’;
22:
13"

Autres

Bources du secteur privé? ’1éf

Autres/ne sait pas - 1 e BE

%Y compris les médecins privés.



Le Graphique III.1h montre la structure de fournisseurs de services tels
qu'ils ont &té Percus par les non-utilisatrices en tant que source du
DIV avec 1la répartition des utilisatrices suivant les endroits od
elles obtenaient effectivement cette méthode. La comparaison montre que
dans les zones urbaines une proportion relativement plus é&levée parmi
des non-utilisatrices iraient dans les hBpitaux pour la pose du DIU que
parmi les utilisatrices du DIU dont la mi1jeure partie avait recouru aux
centres de CREPF ou de PMI. De fa ¢on semblable, le pourcentage des
non-utilisatrices citant 1les dispensaires ou les équipes mobiles de
planning familial comme source probable d'un DIU a été peu
inférieur 2 celui des utilisatrices du DIU

L'observation la plus significative a l'égard du Graphique
III.14 a trait & la dépendance des fermes rurales des fournisseurs
urbains du DIU, Ce dernier a &té aussi le cas concernant la pilule.
Le fait que 1'accessibilité a ces deux méthodes a été
jugée - relativement plus limitée en milieu rural comporte des
implications évidentes pour ce qui est de leur adoption soit = pour
espacer soit pour limiter les naissances.

b. Indices d'accessibilité

Apréds contrdle pour 1la résidence urbaine-rurale, le Tsbleau
II1.47 wmontre qu'il n'y a que des variations relativement minimes entre les
utilisatrices et les non-utilisatrices en ce qui concerne la perception de
voir 1'accessibilité aux fournisseurs ol un DIU pourrait atre
obtenu. L'absence de variation important est attribué au fait que, on
1'a déj2 mentionné&, les utilisatrices et non-utilisatrices avaient
2 peu préds la meme perception de 1la structure des fournisseurs de
services., Les différences entre les non-utilisatrices et les
-utilisatrices dans le. pourcentage des femmes faisant savoir qu'elles
pourraient aller 2 pied jusqu'au centre cité par elles pour un
DIU--ainsi que les différences dans le pourcentage de femmes
considérant qu'il serait difficile d'aller jusqu'a un centre
PF--donnent 2 penser quel'accessibilité aux fournisseurs dans le
gouvernorat de Jendouba pourrait &tre un facteur influengant 1'adoption
d'un DIU, Le fait que approximativement 1la moitié des utilisatrices
et des non-utilisatrices en milieu rural  considdrent qu'il est difficile
de se rendre 3 un centre ol 1l'insertion du DIU est possible met en
évidence que les femmes rurales sont insatisfaites de leur accds aux
endroits ot elles pourraient  sge procurer cette méthode. En
constatant la corrélation entre cette insatisfaction et la concentration
des centres de FP de base (hBpitaux et centres CREPF ou PMI) dans les
zones urbaines, on peut déduire que 1'infrastructure déja
existante, qui est dans les zones urbaines, constitue un facteur inhibant
1'adoption du DIU et de la pilule parmi les femmes rurales.
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, GRAPHIQUE l1Il1.14
Comparaison entre les endroits que les non utilisatrices pensent offrir,

“le DIU et ceux offrant effectivement le DIU aux util

1satrices par

milieu dans le gouvernorat de Jendouba en 1979
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Tableau IIT.hT

Comparison entre les indicateurs d'accessibilité des sources du DIU pour les utilisatrices de: cette
méthode et pour les non utilisatrices connaissant un endroit ol le DIU est disponsible selon le
milieu de résidence dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Indicateurs Total Urbain Rural
d'accessibilité ——
| | Non | Non N Y Nom'l
Utilisa- utilisa- Utilisa- utilisa~- Utilisa- utilisa-
trices trices trices trices -~ trices = trices
(N=122) (n=T03 (N=3h) (N=13L) - (n=88)  (N=569) -
Temps mis pour ge rendre
% 8gal & 60 minutes ou s L S £ -
moins de la source T2 100 92 63 - 52
Médiene (en minutes)® ;ybf 12 ?i?; }53f¢ 59;
Moyen du transport
% des femmes se rendant o o .
& pied 69 Sl oo 9k - 81 .59 ‘b1
Accessibilit€ percue
% considérant dlff1c1le - N s e ey
de se rendre i la source }3h.. 3 10 hg . 56

aMedlane calculée &8 partlr des 1nterv1ewees ayant?

rerdre & la sovrce.

donng des

informations sur!le temps mis pour se

Uz
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L'hdpital régional dans 1la ville de Jendouba constitue le centre
principal pour 1la stérilisation ~féminine. dans le gouvernorat quoique
"quelques candidates & la ligature des trompes puissent obtenir ces
services dans les gouvernorats avoisinants de Bé&ja et du Kef.

Comme on 1l'a remarqué avec la pilule et 1le DIU, il y a
généralement une similitude prononcée entre utilisatrices et
non-utilisatrices pour ce qui est des indices différents: de
1'accessiblité a la stérilisation féminine (Tableau 1I1.48).
La seule différence 1importante é&tait le temps de déplacement
médian 2 un endroit signalé dans 1les zones urbaines: tel qu'il a
€té apercu par les non-utilisatrices, le temps median (27 minutes) a éte
inférieur au temps signalé par les femmes qui avaient  &té
stérilisées (44 minutes).

L'uniformité relative des différents indices d'accessiblité ne
prouve pas que la disponibilité des services de stérilisation n'a
point d'incidence sur le niveau d'utilisation de cette méthode dans le
gouvernorat de Jendouba. Généralement, il est 2a supposer que la
décision de ge faire . .les ligsatures des trompes serait moins
influencée par 1'accessibilité & un centre de PF service du fait
qu'une seule visite & ce centre suffirait., Dans le gouvernorat de

Jendouba, 1'accés relativement difficile a 1'hdpital régional
3 Jendouba pour un grand nombre de femmes dans les zones rurales,
cependant, aurait cependant vraisemblablement emp@ché certaines
femmes désirant de limiter a les naissances de se faire
stériliser. A cet égard, il est 2a noter que 22% de toutes les
femmes qui ont été stérilisées avaient été
transportées a 1'hdpital par un véhicule du programme de

planning familial, 7% seulement des non-utilisatrices avaient dit qu'elles
-compteraient sur un véhicule du programme pour le transport 2
1'hdpital. La sensibilisation de la  population quant & la
disponibilité de ce moyen transport pourrait s'avérer une fa gon
permettant de faire augmenter le niveau d'acceptation de la ligature des
trompes dans le gouvernorat.

D. CONCLUSION

Dans le .gouvernorat de Jendouba, il apparatt que les
non-utilisatrices ne se considérent pas généralement comme
étant plus éloignées des fournisseurs de services de planning

familial et ne considérent pas non plus qu'il est plus difficile
d'obtenir la pilule, le DIU ou la ligature des trompes que les femmes
actuellement employant ces méthodes au moment de 1'enqudte. A la
lumiére des informations exposées dans cette section ainsi que dans
la section précédente, il est évident que 1l'accds aux services
de planning familial est trés 1limité pour 1les femmes habitant les



Tableau III.L8

Comparaison entre les indicateurs d'accessibilité des sources de la stérilisation fém’aine pour les femmes. :
ligatur@es et pour les non utilisatrices connaissant un endroit ol on peut obtenir une stérilisation selon
le milieu de ré&sidence dans le gouvernorat de Jendouba en 1979 ' s

. Indicateur Total Urbain Rural

~d'accessibilité : —

S Non : Non . Non
Utilisa- utilisa- Utilisa- utilisa- Utilisa.- utilisa-
trices trices ‘trices trices ~ trices trices -
(N=330) .  (N=820) (N=6L) (N=147) - (N=266) . (N=6T8) -

Temps mis pour se rendre .

% &gal & 60 minutes ou S - N L o L
moins de la source b7 46 80 78 239 39
Médiane (en minutes)® 'Gd‘i iﬁd ;kkn )27i' ﬁGOLf 60

Moyen du transport

% des femmes se rendant ‘ L o o T
d pied BT BT 28 -+ ko 5T 9 2

Accessibilité percue - -

% considérant difficile;@_[ o L N oy L \
de se rendre a la~sou:ce: 150; 50 ;lGji 13 =58 58

. "Médiane calculSe & partir des interviewSes ayant donné des:informations Sur l¢ témps mis pour se”
rendre & la source. ’ R T o S
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‘zones rurales du gouvernorat, La majeure partie des femmes rurales,
qu'elles soient utilisatrices ou non utilisatrices, considérent qu'il est
difficile de se rendre chez les fournissenrs de services. Les probladmes
associés a 1'accés sont particulidrement déterminant a
1'égard de 1l'utilisation de 1la pilule car la moitié des femmes dans
les zones rurales connaissant un endroit ol elles pourraient se procurer
cette méthode se trouvaient & plus de 50 minutes des endroits
cités. Vraisemblablement, 1'accessibilité a eu quelque influence,
cependant, m2me dans le cas des méthodes cliniques; le fait que les
femmes rurales--dont un grand nombre habite dans des zones montagneuses et
isolées--dépendent de services de santé ou de planning familial
basés dans 1les zones urbaines a vraisemblablement emp&ché, dans
une certaine mesure, les femmes d'utiliser un DIU ou de se faire ligaturer.
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' CHAPITRE VI

'LE PLANNING FAMILIAL DES ANNEES QUATRE-VINGT
DANS LE COUVERNORAT DE JENDOUBA

Comme  nous 1'avous constaté  dans la premidre partie du
présent rapport, Jendouba s'est situé au premier plan parmi les 19
gouvernorats du point de vue de sa performance de planning familial dans
les années 70, particulidrement vers 1le milieu de la décennie. Le
présent chapitre se propose d'examiner de pr2s les implications des
résultats de l'enquéte de prédominance contraceptive (EPC)
concernant les activités de planning familial dans 1les années 80. On
y estimera 1'importance de la demande potentielle de services de planning
familial dans 1le gouvernorat. L'attention sera également portée sur
ce qui représentera  probablement les tendances du niveau de
prédominance & Jendouba au début des années 80 si les nouvelles
acceptantes adhdrent au programme aux taux constatés vers la fin de
la dernidre décennie. B

A. LA DEMANDE DES SERVICES DE PLANNING FAMILIAL

1. Désir d'avoir d'autres enfants et utilisation du planning familial
a8 Jendouba PRI

Comme nous l'avons expliqué au chapitre II de 1la présente
section, la majorité des femmes actuellement mariées et agées
de 15 a 49 ans ont indiqué qu'elles ne désiraient pas (55%) ou
qu'elles n'étaient pas sOres de vouloir d'autres enfants. Le
graphique IIT.15 montre 1la relation &troite entre 1'adoption actuelle du
planning familial et le désir de limiter d'autres naissances; 46% des
fermes qui ne désiraient plus d'enfants étaient contraceptrices,
contre 13% des femmes qui se optaient pour d'autres enfants. La relation
entre 1l'utilisation actuelle et 1le désir de ne plus avoir d'enfant
suggdre que 1la demande des services de planning familial a été, en
grande partie, créée par les femmes dont 1la famille a atteint le
nombre voulu et qui souhaitent limiter les naissances.
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a.. L'intér2t croissant pour 1'espacement des naissances

La strtucture du planning familial utilisé essentiellement pour
limiter, plutdt que pour espacer les naissances, est propre a
beaucoup de pays en développement. Les résultats de 1'EPC indique
qu'il existe une demande potentielle pour des services de planning familial
visant A espacer les naissances: 43% des femmes qui n'étaient pss
contraceptrices et qui désiraient d'autres enfants ont souhaicé
remettre la naissance de leur prochain enfant pour au moins deux ans.
Quatre-vingt trois pour cent des acceptantes potentielles &taient -
prétes a envisager le planning familial a 1'avenir. Les
préférences de méthodes des acceptantes potentielles ' &taient.
comme suit: pilule, 51%; DIU, 21%; stérilisation, 24%; et méthodes:
secondaires, 3%. :

Jend La forte concentration de contraceptrices actuelles a
endouba--geulement 20% de toutes les contraceptrices désiraient
d'autres enfants--est peut-2tre liée en partie au probléme

d'acc@s au méthodes appropriées telles que le DIU ou la pilule,
pour espacer les naissances. Tel qu'expliqué au dernier chapitre, plus
de deux cinquilmes des femmes actuellement marides de
1'échantillon de sondage obtenu a Jendouba n'étaient pas
renseignées sur le DIU (16%) ou ne savaient pas ou 1l'obtenir (27%).
Une minorité importante de non-contraceptrices (37%) n'&taient pas
renseignées non plus sur la pilule ou comment avoir accés 2 cette
méthode. Presque la moitié des non-contraceptrices qui connaissaient
l'endroit ol obtenir la pilule (46%) ou 1le DIU (49%) avaient des
difficultés A s8'y rendre afin d'avoir accas 2 ces méthodes.,
Rendre la pilule et le DIU relativement plus accesibles au gouvernorat de
Jendouba et orienter les activités de contraception vers la promotion de
l'acceptation et de la prise de conscience de méthodes secondaires
seraient des moyens importants d'encourager 1'usage parmi les femmes du
gouvernorat  souhaitant déjd remettre a plus tard une naissance
désirée. De surcrott, les avantages de santé maternelle et
infantile 1i6s & 1'usage du planning familial pour espacer 1les
naissances devraient atre soulignés dans les programmes &ducatifs
portant sur le planning familial en vue d'élargir le nombre de femmes
utilisant 1la contraception pour espacer les naissances, plutdt que de
les limiter uniquement.

‘b, Eviter les grossesses non désirées ;w

Le graphique IIL.15 démontre qu'une demande non satisfaite pour des
services de planning familial continue d'exister dans le gouvernorat de
- Jendouba. Cinquante-quatre pour cent des femmes dont. la famille avait
apparemment atteint la taille désirée n'étaient pas
contraceptrices au moment de 1'EPC. Presque la moiti& de ces femmes
étaient exposées aux risques d'une grossesse, Les raisons majeures
citées pour ne pas @tre contraceptrices par ce groupe exposé au
risque é&taient: crainte des effets secondaires (16%Z), opposition du
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ce GRAPHIQUE 111.15
Désir d’avoir encore des enfants et etat d’exposition au risque -
de grossesse parmi les femmes actuellement mariées igées de 15
a 49 ans dans le gouvernorat de Jendouba en 1979

Désir d’avoir encore
des enfants

Veut
encore

~des enfants
41%

Exposées
et n'utilisant

Etat d'utilisation PF

Etat d'utilisation PF

g NOTE Les femmes étaient considerées comm
R €taient enceintes (N = 236),
(N=50).

€ non exposées au risque de grossesse si elles
allaitantes (N = 338) ou si le mari n'était pas présent



mari (Sfofigﬁﬁgghééfﬁiacéégfauiiféﬁbﬂfééé4ﬁ§:planﬁidg familial (10%) et: -
la perceptibn;fvglable‘bu'ncngqu'éllqunfétqient‘pas fécondes (28%).

e y ‘avait des femmes Qui7vs'intér¢ésaient au planning familial et

qui ne désiraient . plus  d'enfants, mais qui  n'étaient pas

contraceptrices au moment de 1'EPC; 62% se déclaraient disposées a

considérer 1'adoption d'une méthode a l'avenir. Parmi les femmes
de ce groupe qui indiquaient une méthode qu'elles accepteraient, la
majorité préférait la stérilisationm. Un peu plus du tiers
(34%) s'est déclaré en faveur de. la pilule, 14% avaient 1'intention -
d'obtenir le DIU, et seuls 6% étaient intéressés par les

méthodes secondaires. L

Le défi foudamental du programme de planning familial dans le.
gouvernorat de Jendouba demeure de traduire 1'intérét manifeste que
portent les femmes dont les familles ont atteint le nombre désiré au
planning familial en 1'adoption et 1l'usage continu de méthodes

contraceptives. La moitié des femmes de 1'échantillon sondé par
1'EPC qui ne désiraient plus avoir d'enfant mais qui n'étaient pas
contraceptrices avaient déja cinq enfants ou plus. Fournir des

services 2 ces femmes ainsi qu'aux femmes ayant moins d'enfants mais
également le  nombre désiré comporte des  implications évidentes
pour ce qui est de réduire les taux de fécondité dans le
gouvernorat.,

B. ESTIMER LE NOMBRE AYANT BESOIN DE SERVICES DE PLANNING FAMILIAL

Le Tableau IIL.49 étudie les trois variables qui déterminent le
besoin en services de planning familial dans le gouvernorat de
Jendouba--1'utilisation actuelle du planning familial, 1le désir de
limiter ou d'espacer les naissances, et 1’exposition aux risques de
grossesse. Le tableau montre que 91% des femmes actuellement mariées et
agées de 15-44 ans de 1'échantillon de 1'EPC &taient
exposées aux risques de grossesse et n'étaient pas contraceptrices.
Un autre 24% ne couraient pas de risques ijmmédiats, mais manifestaient
de 1'intér8t & éviter une  grossesse Ou la remettre 3 plus
tard. Environ deux tiers des femmes de 1'échantillon qui n'étaient
pas contraceptrices désiraient alors limiter ou espacer les naissances;
et un peu moins qu'un tiers des non-contraceptrices avaient un: besoin
immé&diat des services de planning familial.

Le Tableau IIL.49 montre qu'il existait peu de variations par
délégation en besoins relatifs jmmédiats de services .de planning
familial pour limiter ou espacer les naissances parmi la population courant
des risques. En méme temps, la proportion des femmes ayant exprimé le
désir de limiter la taille de leur famille ou d'espacer les naissances,
n'a gudre  varié parmi les six délégations. Le manque de
différences majeures dans la demande . globale potentielle pour les
services de planning familial est nettement opposé & la structure
d'acceptation du nouveau planning familial & Jendouba vers la fin des
années 70. Le Tableau 11{.50 montre qu'une grande partie des
activités du programme, surtout en ce qui concerne la pilule et le



Tableau III. h9

""Beso:n.ns non - sa.tlsfalts en mati€re de planning familial parmi les femmes mariées agées -”dé’.“:1«5;?u‘a""“:l{9fﬁ‘an';sifpa’ifjA
- d81&gation dans le gouvernorat de Jendouba en 1979 S

Délégation

. Ain_ - Bou
~Total - Jendouba . Fernana - Draha.m . ‘Salem -

Blenifi€e ET 20 23 33 28 32
;Pa.s 21 f1ee g 68 61
Dés:.re limiter les nalssa.ncesf'ff".':r.éS : 27 28 . 29 [
Exposée au r:n.sque 12° 13 15 12 11 12 13

N'est pas exposée 16 lh 13 17 16 19 15

;71. 1772 557? '§é; égaé

Désire espacer les nalssa.nces"»‘ffi;]j'r;ﬁfé 15 21
Expos€e au rlsque o . 5 Sy 6"
11 ";15:

N'est pas exposée 12

Veut ienyfant inmédiatement,f 23 19 - 22 32 23

6Lz
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Table III.50

1£Nombre ‘annuel moyen des acceptantes pour 1.000 femmes adges de 15 a h9
.ens: par délegatlon dans le gouvernorat de Jendouba en 1979 . PR

' DElégation . ,;f'} . Métlodes

Toutes»a‘ . b \ Stérilisation
Méthodes Pilule™ . DIU fem1n1ne
 Jendotiba 141,3 1,1 14,3
56,8 ko,b i2,}
| 58,5 21,7 3
;'Bou Salem” 65,k 26,5
jkGhardlmaou ' 73,2 39, Tﬁ

)Tabarka o 38,4 T 20,8f

£|'Y comprls pllule, DIU, sterlllsatlon femlnlne et methodes secon-.
g dalres.q ,g: : :

s bLes acceptantes recrutées par 1es anlmatrlces du PFPC ne sont pas ‘;
“’1nc1uses. ' -
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DIU, était concentrée  dans . les: .délégations . de Jendouba et - de
Bou  Salem, qui : possddent - -une  infrastructure de services
généralement = mieux '~ développée,  dont l'accés . est beaucoup
plus facile que dans les: autres délégations montagnardes et
isolées. Le projet TFPC, qui a &té décrit dans 1la Partie II du
présent rapport, a démontré qu'une amélioration de
l'infrastructure de fourniture de services, surtout dans le sens d'une
prestation généralisée, serait en mesure de répondre a 1la
demande non satisfaite du planning familial dans le gouvernorat de Jendouba
et de créer un nombre nettement plus important de nouvelles acceptantes.
I1 est impératif que 1le programme de planning familial A Jendouba
atteigne une plus grande proportion des femmes qui, selon 1'EPC ont besoin
des services de planning familial. Si le recrutement de nouvelles
acceptantes continue au rythme actuel, une baisse importante du niveau de
prévalence interviendra dans les années 2 venir, comme 1l'explique
la section suivante du présent rapport.

C. NIVEAUX DE PREDOMINANCE PREVUS A L'HORIZON 1985

Il est certain que la croissance d'un programme de planning familial
est tributaire de deux facteurs: le nombre de nouvelles acceptantes qui
adhérent au programme et la période pendant laquelle les acceptantes
continuent d'2tre des contraceptrices. Comme les taux de continuation
différent beaucoup d'une méthode 2 1l'autre, les taux moyens de
continuation seront le résultat d'un assortiment de méthodes par 1les
nouvelles acceptantes. Comme 1le nombre de contraceptrices s'accrott
dans le programme de planning familial, le nombre de nouvelles acceptantes
chaque année peut dtre considéré simplement comme se
substituant aux contraceptrices antérieures qui -ont cessé 1'usage de
contraceptifs.,

Le programme de planning familial 3 Jendouba a fait preuve d'une
activité soutenue pendant la plupart des années 70, Par ailleurs,
une large proportion des acceptantes du programme étaient des
acceptantes de la stérilisation féminine, une méthode qui de par
sa nature permanente contribue le plus 3 majorer 1le nombre de
contraceptrices dans le proche avenir. Une femme stérilicfe est
considérée comme non-contraceptrice seulement aprds  avoir passé
1'age de reproduction normal ou si elle n'est plus mariée. '

/

Néanmoins, deux tendanczs se sont récemment manifestées parmi
les acceptantes 2 Jendouba, et, si elles devaient se poursuivre, elles
rendraient 1'avenir du plauning familial moins prometteur que si les
tendances antérieures persistaieat. La premidre de ces tendances est
une réduction du nombre total d'acceptantes du programme. Comme nous
l'avons  expliqué plus tdt, les dernidres années ont vu une
contraction du nombre total d'acceptantes par rapport au milieu des
années 70. La seconde tendance qui attire notre attention est la baisse
relative des stérilisations féminines parmi ces nouvelles
acceptantes. Un changement vers la pilule et le DIU peut faire preuve de
l'expansion du programme parmi les femmes qui désirent espacer plutdt
que limiter les naissances et, dans ce cas, une baisse dans la proportion
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des acceptantes qui choisissent ‘la stérilisation serait signe de 1la
croissance du programme de planning familial. Si ‘le nombre total
d'acceptantes a baissé, une telle orientation vers des méthodes moins
efficaces et moins permanentes risque d'8tre une indication de
problémes 1iés au recrutement et 3 la wmotivation des nouvelles
acceptantes., ' :

I1 convient de noter ici que, au vu de l'analyse des données de
l'enquéte présentées ci-dessus, il y a peu d'indications que 1la
baisse du chiffre de mnouvelles acceptantes représente un manque
d'acceptantes potentielles du planning familial. Une proportion importante
des femmes de tous les groupes d'ages ont répondu qu'elles
désiraient soit limiter, soit espacer les naissances mais ne se
servaient pas encore du planning familial.

Les implications de ces tendances accusées par 1'acceptation
du planniug familial peuvent faire 1l'objet d'une &tude qui utiliserait
les nombres estimatifs de contraceptrices par méthode, d'aprés
1'enrudte de 1'WPC,et les taux de continuation estimatifs qui sont fondés
sur une é&tude du planning familial en Tunisie. Le Tableau III.5! montre
le pourcentage envisagé de femmes mariées en 2age de reproduction
utilisant les trois méthodes principales de contraception jusqu'en 1985,
si les tendances du passé continuent. (14)

Les chiffres montrent assez clairement que les taux d'acceptation
actuels (1977-79) ne suffisent m@me pas 23 maintenir le niveau actuel
d'usage des contraceptifs dans le gouvernorat de Jendouba. Les acceptantes
n'adhérent pas assez vite au programme pour pouvoir remplacer celles qui
le quittent, Selon ces chiffres projetés, les niveaux d'acceptation
2 Jendouba auront baissé A moins des deux tiers du niveau
décrit par 1'EPC, vers 1'année 1985, malgré ._a ajout excédant
18.000 acceptantes en 1l'espace de six ans. La baisse du chiffre des
contraceptrices en dépit du grand nombre de nouvelles acceptantes est
due dans wune large mesure & 1la grande proportion de nouvelles
acceptantes qui ont choisi la pilule =~ une méthode ol les taux de
continuation sont trés bas -~ de préférence au DIU ou 2a la
stérilisation féminine.

L'examen qui précéde constitue un défi  urgent pour les
responsables et le personnel du programme de planning familial 2
Jendouba et en Tunisie. Les niveaux actuels d'acceptation ne sont pas
suffisants pour maintenir les niveaux actuels d'usage des contraceptifs, et
d'autant moins pour contribuer & la croissance du programme. Le chiffre
global d'acceptantes nouvelles du programme autant que les structures des
méthodes  acceptées contribuent 3 cette situation. Les données
de 1l'enqudte indiquent qu'il reste un nombre important de femmes a
Jendouba, <4ui, renseignées sur le planning familial et ayant acces
aux fournisseurs des services, seraient candidates 2 1l'acceptation tant
dans 1'immédiat que dans un proche avenir. A 1'évidence, 1le
programme doit atteindre une proportion beaucoup plus large de ces femmes

-afin de retrouver les niveaux d'acceptation correspondant 2 la
croissance et 1'expansion du programme.



Tableau IIT.51

Nombre moyen d'acceptantes et projection des pourcentages des femmes marifes en age de. reproductlon
utilisant le planning familial dans le gouvernorat de Jendouba en 1979-85

Nombre moyen EPC Projection du % des femmes mariées en” age -
d'acceptantes de reproduction en supposant :
1979 des niveaux d'acceptation constants
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, 1980 1981 1982 1983 1984 1985
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 CHAPITRE: I

COncnUSibns,gRINcI?ALEs5qupkoigr'ésﬁdjﬁifﬁsy
| ' L'EPC DE JENDOUBA

Le gouvernorat de Jendouba, centre d'intéradt de cette étude
de '~ cas intensive, diffdre dans une certaine mesure des autres
gouvernorats tunisiens, notamment dans sa géographie et sa topographie.
Les problémes et 1les défis a 1la prestation de services de planning
familial A Jendouba &tudiés dans les trois premidres parties du
présent  rapport, sont, cependant, identiques 3 ceux rencontrés
dans d'autres régions rurales de la Tunisie et comprennent:

o Une population trés élevée de  femmes inaptes 3 lire et
d écrire qui sont tout 3 fait conscientes de l'existence
des méthodes de planning familial comme 1a pilule, 1a
stérilisation féminine et le DIU mais qui ont des craintes et
des idées erronées sur les diverses mé&thodes qui  les
emp&chent d'adopter et d'utiliser 1le planning familial.

o Des différences conséquentes dans le niveau de 1'utilisation
actuelle des contraceptifs dans divers groupes de la
population--facteurs dont il importe de tenir compte.enselectionnant
les activités concernant les informations et 1les motivationg et
la prestation des services.

o - Des différences substantielles dans les sous-zoneg du
gouvernorat quant au nombre et 2 1a qualité des fournisseurs.
de services de planning familial avec un impact important
sur  1l'accessibilité relative des services aux populations
Souvent trés dispersées qui viveat dans ces régions.

La dernidre alternative a une incidence particulidrement

importante sur l'acceptation et 1'utilisation de contraceptifs, Dans 1le
gouvernorat de Jendouba, il existait des différences &videntes entre

- Previcus Page Blank
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les six délégations qui  se partageaient .1l'infrastructure de la
gsanté et du planning familial ayant acc@s aux services générale-
ment plus 1limités dans les délégations isolées. Des ' variations
analogues dans le systdme de prestation des services de planning fami-
lial sont caractéristiques des sous-zones administratives des autres gou-
vernorats dont les régions rurales sont ‘en ragle générale carac-
térigées, comme 2 Jendouba, par une disponibilité limitde 3es services.

Lors de 1'étude des conclusions résumées du projet PFPC et du
projet CPS présentées dans les deux gections suivantes, il y a lieu
de tenir compte des similitudes des problémes et des gageures que
doivent affronter 1le gouvernorat de Jendouba et les autres régions
rurales tunisiennes. Les implications des résultats tant du projet que
de 1l'enquite pour le programme national de planning familial sont alors
examinées . '

A. RESUME DES CONCLUSIONS
1. Planning familial par le couple

Comme on 1'a décrit avec de plus amples détails dans la Partie
II du présent rapport, le projet PFPC a représenté un effort
considérable ' Jans trois  des gsix délégations du  gouvernorat de
Jendouba qui ont été contraintes de surmonter les obstacles 2 la
pratique du planning familial en mettant a la disposition de la
pucpulation les services et des informations concernant la contraception par
le iruchement d'une série de visites dans les ménages (deux séries
X Fernana et 2a Ain Draham et une 2 Jendouba), ainsi que par le
moyen de mécanismes contraceptifs de références et une
augmentation du nombre permanent de points de réapprovisionnement. Les
conclusions significatives du projet PFPC con gu pour fournir un
moddle de prestation des services 2 efficacité maximale pour un
codt peu &levé pour la Tunisie rurale comprennent: '

a, Couverture

o Entre juillet 1977 et septembre 1979, les cing animatrices du PFPC
ont contacté 24.413 femmes dont 14.131 MWRA (72%2 de- 'la
population globale éligible); 1la couverture “a &té quasi
compléte, | les ménages trés isolés ayant été
exclus de 1'étude du projet. On a rendu visite une seconde fois
3 un nombre global de 6.046 femmes de deux délégations. S
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b. Acceptétion de: la contraception

o Dans 1' énsemble, le personnel du PFPC a recruté 3 078 nouvelles
‘acceptantes du planning familial (92% par. les anxmatrlces dans les,
. ménages et 8% par l'autre personnel du projet).

o Les acceptantes ont représenté 20%Z des FMAR contactées et
la moitié de 1la population exposée au risque de grossesse.

Les taux d'acceptation ont varié selon 1la délégation: 57%
de toutes les acceptantes du PFPC ont &été vrecrutés 2
Fernana ol la premlére visite . de trois mois s'est

traduite par un accroissement de 230% du nombre des femmes qui ont
accepté ou utilisé une mé thode de planning familial.
Aprés deux séries de visites des ménages 3 Fernana, 83%
de la  population exposée au risque a accepté une
méthode de planning familial. A Ain Draham, ol on a offert
des interventions sanitaires et des services de planning familial,
le chiffre correspondant n'était que de 24%.

c. Méthode préférée par les acceptantes

o Parmi les acceptants, 57% ont choisi la p11u1e et 30% la ILgature
des trompes, comparé a un pourcentage relativement - peu
important de femmes qui ont demandé le DIU (6%) et les
méthodes secondaires (6%). :

0 A Fernana et a Jendouba, plus de 60%Z de toutes les nouvelles
acceptantes ont obtenu des pilules, par rapport 3 seulement 35%
'3 Ain Draham ol la ligature des trompes avait nettement 1la
préférence. Le pourcentage d'acceptantes du DIU a
Jendouba était de 3 a 5 fois supérieur & celui de Ain
Draham ou de Fernana. La proportion des femmes qui ont accepté
des méthodes secondaires A Ain Draham était 1le double de
celle des deux autres délégations. Les changements
intervenus dans la disponibilité des méthodes sont des
facteurs importants des divers taux d'acceptantes du DIU et des
méthodes secondaires dans les trois délégations.

o A Ain Draham, 70 hommes ont accepté des éonddms'.distribué par
le chauffeur, o ’

d. Utilisation parmi les acceptantes

o Plus d'un tiers des femmes (35%) qui ont accepté’ une. méthode
de planning familial durant . le premlére visite. l‘utlllsalent au
moment de la visite de suivi six mois plus tard.,
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e, ‘Réapprovisionnement et r&férence . en  ~ matidre ' de' ' méthodes
~ contraceptives '

0 Outre les visites 2 domicile des animatrices, le _nombre de

~ points de prestation offrant des contraceptifs s'est accru de 422%
dans la zone cible-~-de 18 2 94 centres fixes. Les 27 agents de
réapprovisionnement du PFPC et l'obstétricien-gynécologue
ont fourni des contraceptifs oraux A 674 utilisatrices
fideles ainsi qu'aux nouvelles acceptantes.

o En raison d'un auivi défec.ueux et d'un manque de transport,
seulement 26% des candidates 2 1la ligature des trompes et 21%
des acceptantes du DIU ont pu pratiquer la méthode de leur
choix.

f. Accroissement de la prédominance des mé&thodes contraceptives
' dans les régions cibles

o Fernana, dont 1la prédominance de base é&tait 1la plus basse
(16%) des vtégions cibles du PFPC, a présenté 1le changement
le plus significatif intervenu dans 1'utilisation des
contraceptifs. Au bout de 12 mois, le nombre de FMAR sous
contraceptifs est passé a 28%, accroissement relatif de 75%.
Un an plus tard, et 18 mois aprds la fin de la seconde série
de visites 3 domicile, la  prédominance a accusé une
légdre baisse et est passée a 237%, selon les
estimations, ce qui représente encore 44% d'augmentation du
nombre de femmes sous contraception.

D Avec une prédominance de base double de .elle de Fernana et une
seule série de visites i domicile, l'utilisation de
~ contraceptifs a Jendouba s'est accrue en termes celatifs de 18%
(de 33% a 39%) entre aott 1978 (fin de la visite de quatre
mois) et septembre 1979 (1'enqudte finale).

0 Aprés dix mois de visites 2 domicile (deux séries) duraat
lesquelles on a offert des interventions sanitaires et le planning
familial, la prédominance des mé&thodes contraceptives chez'
les FMAR d'Ain Draham a augmenté de 24 2 29%, une
évolution relative de 21%.
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Dans 1'ensemble, la prédominance des méthodes contraceptives
dans la région des trois délégations couvertes par le U
projet a indiqué un accroissement relatif de 27%, d'une base.de
26% sous contraception 3 33% a la fin des activités du

PFPC sur le terrain. Il est important de remarquer que ces

ces donnfes sous estiment 1'incidence réelle du projet.
Puisqu'il n'y a pas eu d'enqudte de préintervention, on

calcule la prédominance de base d'aprés l'utilisation du
planning familial chez les femmes 2 qui on avait initialement
rendu visite (70% de la population visée, hormis les ménages
isolés), tandis qu'on calcule la prédominance de la.fin

d'aprés 1l'enquate de 1979 effectuée 2 1'échelon du

gouvernorat qui est caractéristique de toute la population
visée.

8. Acceptation et utilisation des méthodes contraceptives

dans les régions couvertes par le PFPC et les régions

non couvertes par le PFPC

o

En 1976, avaat le proje~ de distribution 3 domicile. le nombre
d'acceptantes du programme de L'ONPFP &tait légdrement p.us

élevé dins les délégations du PFPC que dans les

délégations non couvertes par le PFPC. En 1977 et 1978, années
d'activité de pointe du projet, les taux d'acceptantes du planning
familial dans les régions du PFPC &taient plus du double des taux
correspondants dans las autres trois délégations.

Entre 1976 et 1979, dans les régions cibles du PFPC, la
prédominance des méthodes contraceptives (fondée sur la
pilule, le DIU et les méthodes secondaires, seulement) a
indiqué un accroissement relatif de 64% comparé a 50% dans
les régions de contrdle. Il est regrettable que les
majorations relatives de la prédominance des ligatures des
trompes ne puissent 2tre comparées en raison de 1'absence de
décompositions par délégation des acceptantes de ligatures
des trompes avant le démarrage du PFPC.

h. Changement intervenu dans le risque de grossesse

o A Fernana, le pourcentage de FMAR exposées au risque de

grossesse a accusé une baisse durant le déroulement du projet
de 51% a 29%, un fléchissement relatif de 43%. A Ain Draham,
la baisse correspondante &tait de 36%, tandis qu'a Jendouba,

le pourcentage des femmes exposées au risque de grossesse s'est
accru lécérement, Dans 1'ensemble, dans les

régions du projet PFPC, le nombre de FMAR exposées au

risque de grossesse a accusé une baisse de 27%.
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i. 'Effiddéité en fonction du coflit

o Les colts estimatifs du programme .PFPC . (recherche mlse iR
_ part) par nouvelle -  acceptante " “] du’ ,L?plannlng o famlllal
s'élévent a 11 dinars, prds . d'un tiers - " des cofits
correspondants du projet PFAD. R
o En 1977, durant 1la visite 2 domicile a Fernana, les colts
par nouvelle acceptante  du planning  familial étaient
modérés, un peu moins de 5 dinars. Toutefois, les
interventions sanitaires 2 Ain Draham se sont ajoutées et les
colits par acceptante du planning familial ont renchéri de
- manidre substantielle en 1978, et de manidre encore plus
spectaculaire en 1979, année od les colts ont atteint 66
dinars. '

o Lors du projet PFPC, une animatrice a pu contacter une moyenneyde
2.826 MMAR, comparé au nombre modeste de -493 lors du PFAD et de
102 lors du projet du Kef d'aldes familiales. .

2. Enqudtes de prédominance des méthodes contraceptivés
.2 Jendouba o '
En 1979, 1l'enqudte sur le terrain de  prédominance  des

méthodes contraceptives & 1'échelon du  gouvernorat 2 la suite
de la dernidre visite dans le cadre du projet PFPC & Ain Draham a
collecté des données utiles 2a 1'évaluation de 1'incidence du
projet dans les trois délégations parcourues par 1'équipe du PFPC.
L 'EPC a é&galement fourni un -profil relatif a 1'attitude des femmes
mariées du gouvernorat en age de procréer vis-3a-vis de la
fécondité et des méthodes contraceptives, ce profil a permis de
bien connattre leur usage des contraceptifs actuels, leurs intentions
quant 2 la fécondité et le planning familial, ainsi que les
facteurs, notamment la disponibilité limitée des services
contraceptifs, qui influencent le taux d'acceptat1on du planning farilial
dans le gouvernorat. Les résultats principaux de 1'EPC a Jendouba se
répartissent comme suit:

a. Attitude et intentions quant 3 la fécondité

o Des schémas cumulatifs de fécondité parmi les 1.827 femmes
mariédes interviewées lors de 1'EPC suggérent une
fécondité élevée antérieure; les femmes agées
de 45 a 49 ans signalent une moyenne de 7,44 naissances, les
femmes des zones urbaines ayant donné dans u.e¢ certaine mesure
naissance 2 moins d'enfants en moyenne (6, 34) que les femmes
des zones rurales (7, 70).

o Les mesures actuelles de fécondité permettent de penser que
la fécondité reste élevée dans le gouvernorat; les
femmes en 2age de procréer, selon les taux actuels de
fécondité auront wune moyenne de 7 naissances quand elles
auront atteint 1'age de 35 ans et presque 8 maissances quand
elles auront passé 1'age de procréer. '
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b"Dﬁﬁs ‘1'ensemble, 35% des femmes mariées signalent lent qu'elles

fne veulent plus d'enfants; le pourcentage des femmes qui en veulent

encore variait selon la taille de la famille allant de 90% parmi
les femmes qu1 avaient moins de deux enfants 2 moins de 4% chez
les femmes qui avaient six enfants ou davantage.

La majorité des femmes qui désiraient d'autres enfants
semblaient vouloir faire 1'effort d'avoir un troisidme enfant ou
équilibrer la répartition des sexes de la famille. Les

femmes de Jendouba désirent avoir au moins un fils et une fille,
bien qu'il soit trés clair que 1la préférence aille au fils
plutdt qu'a la fille.

b. Connaissances en matidre de méthodes contraceptlves et

utilisation avant 1l'enquéte

o

Presque toutes les femmes mariées (98%) connaissaient au moins
une méthode de planning familial. Les connaissances en
matiére de stérilisation féminine (96%), 1la pilule (92%)
et le DIU (277 ) étaient beaucoup moins diffuses que les
connaissances des méthodes vaginales (35%) et les méthodes
traditionnelles comne celle 'qu calendrier (18%). Les femmes ne
connaissaient pas--ou ne voulaient pas 1'admettre--le condom (28%)
ou la stérilisation masculine (14%).

Le niveau d'utilisation de méthodes de planning familial dans le
gouvernorat de Jendouba--44% des femmes ayant &té ‘marides
avaient utilisé au moins une méthode—-est quasi identique au
niveau signalé pour toute la Tunisie (43%) dans 1'Enquéte
nationale de fécondité (1978). '

Il est évident que la  stérilisation féminine est 1la

méthode prédominante utilisée a Jendouba;  presque une
femme mariée sur cinq dans 1'EPC a signalé qu'elle avait
été stérilisée, comparé a moins d'une = sur dix de

femmes qui avaient &té marides en Tunisie.

Les  pourcentages des femmes qui avaient &été mariées 2
Jendouba qui avaient " utilisé la pilule (18%) ou le DIU (172)
égalent les schémas . nationaux d utlllsatxon . de .ces
méthodes. : -

Moins de 5% des femmes qui 'avaiént‘::été 'ma:iéés‘y §

‘Jendouba n'avaient jamais utilisé 1les - méthodes - vaginales ou

traditionnelles.ou le condom.
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c. Niveau de l'utilisation des méthodes contraceptives

o La prédominance des méthodes contraceptives chez les femmes
mariées Adgées de 15 & 49 ans dans le gouvernorat de
Jendouba (33%Z) en 1979 était dans une certaine mesure plus
élevée que le taux (30%) signalé pour la Tunisie en 1978.

‘6 L'utilisatrice actuelle moyenne était agée de 36 ans et

- avait quatre enfants, C

0o Le niveau de prédominance était plus  élevé parmi  les
femmes vivant dans les villes (46%) que parmi les femmes vivant
3 la campagne (30%). L e

o Le niveau de prédominance changeait.. &galement selon 1la
délégation, et oscillait- de 25% 2 Fernana i plus de -39%
dans la délégation de Jendouba. Lo -

o Les niveaux d'utilisation &taient supérieurs chez les femmes
qui avaient poursuivi des &tudes au-deld de 1'enseignement
primaire  (41%), compavés aux femmes qui n'avaient jamais
été scolarisées (33%); ces niveaux étaient également
plus é&levés chez 1les femmes qui travaillaient (38%) que chez

" celles qui ne travaillaient pas (32%).
'd.ﬁi;'Différentes méthodes pratiquées par les utilisatrices
‘0 La proportion relativement élevée de ligature des trompes
' parmi les acceptantes du planning familial & Jendouba se
retrouvait dans 1le mélange de méthodes chez les utilisatrices
actuelles--557% des utilisatrices actuelles avaient été
stérilisées.
o Les utilisatrices actuelles des autres méthodes  avaient

adopté presque A nombre égal la pilule (20%) et 1le DIU
(20%), tandis que les autres 5% signalaient qu'elles utilisaient
des condoms, des crémes ou des gelées, ou encore les
méthodes traditionnelles. '

e, Raisons pour la non-utilisation et intention d'utilisation

(o)

‘Plus de 1la moitié des non-utilisatrices ont mentionné des
facteurs 1iés au désir de devenir enceinte (37%) ou le manque
d'occasions d'8tre exposées au risque de grossesse (15%),
afin d'expliquer pourquoi elles ne pratiquaient pas le planning
familial. Parmi les autres raisons données les femmes citaient
la crainte des effets secondaires (12%), l'opposition des marie
(4%) et l'ignorance de source de planning familial (5%).
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Plus de 1la moitié des non-utilisatrices ont indiqué .qy'elles
voulaient adopter une méthode de planning-4;fam1118% . a
1'avenir; ces éventuelles acceptantes du planning familial
préféraient la pilule et la stérilisation féminine.

f. Accés aux fournisseurs des services de planning familial

La majorité des utilisatrices actuelles obtenaient - leur

° méthode des fournisseurs qui se touvaient dans -les -wvilles,
notamment 2 1'hdpital régional. ‘ o o

o Il était é;ident que les utilisatrices rurales  é&taient
mécontentes de la structure ae = prestation des services
orientée vers les villes; plus de la moitié d'entre elles ont
signalé qu'elles avaient plus de 60 minutes de trausport'Ade
l'endroit ol elles obtenaient leur contraceptif et 54% pensaient
qu'il est difficile de se rendre chez leur fournisseur.

o La facilite d'acces aux fournisseurs est
importante en particulier pour les utilisatrices dont la méthode
suppose avoir un approvisionnement et il &tait évident que se
réapprovisionner représentait wune tAche plus  complexe pour
les utilisatrices des campagnes que pour celles des villes. Dans
les régions rurales de Jendouba, seuls 0% des utilisatrices de
la pilule ou de méthodes secondaires se trouvaient 3 moins de
15 minutes de transport d'une source, comparé A presque 65%
des utilisatrices urbaines de ces méthodes.

2. Connaissance et facilité d'accés aux fournisseurs de

service parmi les non-utilisatrices

(o)

En régle générale, les non utilisatrices é&taient bien
renseignées sur les endroits ot elles pouvaient obtenir = des
services de planning familial! une minorité importante . (21%) de
femmes n. savaient pas ot elles pouvaient obtenir une mé&thode
moderne de planning familial.

L'ignorance d'une source variait avec l'intcation d'utiliser 1le

planning familial chez les femmes qui considéraient
1'utilisation d'une méthode et étaient plus susceptibles de
connattre une source, Par conséquent, il était

particulidrement plus significatif que les deux cinquidmes
des non-utilisatrices dans 1les régions rurales considéraient
1'utilisation de la pilule mais étaient 1incapables de donner 1le

nom d'une source ot elles pourraient se procurer cette
méthode. ' ‘
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' Les non-utilisatrices rurales connaissant que les fournisseurs de
" gervices n'étaient nas en général satisfaites de leur

accds. Ce fait était notamment vrai en ce qui concerne la
pilule, les non-utilisatrices (55%) étaient plys .s?sgept1b1es
que les utilisatrices de penser qu'il était difficile de se
rendre & une source de planning familial (447).

' h. Besoin en gervices de planning familial

o

Approximativement les deux tiers des femmes mariées agégs
de 15 2 44 ans 3 Jendouba et qui n'étaient pas : déja
gous contraception ne voulaient plus d'enfants ou voulaient espacer
leur prochaine grossesse. Un peu moins d'un tiers de ces femmes
&taient exposées au risque de grossesse et avalent donc

besoin immédiatement de services de planning familial.,

Les méthodes contraceptives sont relativement peu wutilisées

quand on veut espacer les naissances, les femmes du gouvernorat ne

semblent, en régle générale, n'adopter le planning
familial qu'apreés avoir atteint ou dépassé le nombre
d'enfants qu'elles déziraient; seulement 20% de toutes les
utilisatrices actuelles indiquent qu'elles désirent avoir
davantage d'enfants, '

La proportion générale de femmes exprimant le désir de
limiter ou d'espacer les naissances ne changeait pas beaucoup d'une
délégation a 1'autre; 1'absence de différences
importantes dans la demande éventuelle d'ensemble de services de
planning familial est en nette opposition avec le schéma
d'acceptation du planning familial 2 Jendouba durant les
années soixante-dix, durant lesquelles il  existait des
différences importantes entre les délégations.

i. Tendance prévue de la prédominance & Jendouba, 1980-1985

(o]

Si 1'acceptation du planning familial dans 1le gouvernorat reste
constante aux moyennes qu'on a connues de- 1977 a 1979, le taux
de prédominance des méthodes contraceptives chez 1les femmes
maries 2agées de 15 A 44 ans  fléchira de 32 2
20%, une baisse relative de 12%. . g

Une grande partie de cette baisse prévue sera attribuable .au
fait que les femmes qui ont &été stérilisées au début
des années soixante-dix vieilliront rapidement durant les cing
prochaines anaées et ne . seront pas remplacées par',‘de
nouvelles utilisatrices du planning. familial si 1les niveaux

~d'acceptantes ne se multiplient pas.
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B. INCIDENCE.POUR LE PROGRAMMEqNATIONAL:DE;PiANNING FAMILtAL‘

I1 y a un certain nombre de legons 1mportantes qu'on peut tirer du
projet PFPC et de 1'EPC effectuée & Jendouba, @t pour d'autres
régions rurales tunisiennes. En premier lieu, du point de vue du
programme, le projet PFPC a confirmé 1les résultats principaux du
projet PFAD: :

o la distribution 2 domicile des contraceptifs est acceptuble et
faisable. De surcroit, elle peut se traduire . par un
accroissement spectaculaire de 1'acceptation et de 1'utilisation’

.des méthodes contraceptives, en particulier dans les régions
ol la prédominance est encore relativement faible. ‘

o Les contraceptifs oraux peuvent 8tre distribués par un
personnel non  médical, travaillant sous une  supervision
‘médicale, en _ toute _ sécurité et de manidre efficace au
niveau du ménage. 1 :

Le projet'PFPC a également mis ¢a évidence que:

o On peut accroitre 1'acceptabilité et l'utilisation des
méthodes secondaires quand ces méthodes font 1'objet. d'une
promotion, sont expliquées avec soin et mises 2 l'entidre
disposition de la population. ' o

o. Bien que trds peu de femmes des régions rurales acceptent les
condoms, cette mé thode peut atre populaire auprés des
hommes quand des distributeurs hommes les leur offrent (comme on en
a fait 1'expérience 2 Ain Draham). :

o Les points de réapprovisionnement en contraceptifs extérieurs
aux infrastructures sanitaires existantes jouent un rdle
important dans 1'augmentation de l'acceptation et de l'utlllsatlon
des contraceptifs. :

o Les caractéres acceptable et efficace de deux nouvelles
interventions-~les suppositoires Neo Sampoon qui produisent une
mousse et 1'Oralyte pour. la diarrhée des
nourrisons-- méritant d'@€tre considerer dans d'autres
programmes Pour ce qui est de leur introduction, |

o Les premidres raisons données par les femmes qui n'utilisent
pas ou interrompent une méthode de plannlng familial sout 1la
"crainte" des effets secondaires ou 1'opposition du mari soullgnent

le besoin d'efforts soutenus dans 1le but de motiver et
d'éduquer. ‘
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En outre, les résultats du PFPC ont prouvé que:

o La distribution 2a domicile des contraceptifs ‘peut’ également
- 2tre un systdme de prestation du  planning familial dont
l'efficacité est . maximale & .un colit. . peu é&levé, comme
indiqué notamment = par les résultats de la délégation de
Fernana, '

o Un systéme intégré de prestation a domicile qui offre
des interventions sanitaires et de planning familial (testé 2
Ain Draham) ne se traduira probablement pas par un accroissement
aussi significatif de la prédominance des  méthodes
contraceptives et ne sera pas aussi efficace en fonction du coft
qu'un systéme qui n'offre que 1le planning familial (testé
a2 Fernana).

o Des composantes cruciales d'une distribution 2 domicile de

contraceptifs ou d'un projet généralisé de planning
familial englobent: formation et supervision des agents sur le
terraing motivation appropriée, mise en confiance et

éducation den clientes; suivi et transport des candidates au DIU
et 3 la ligature des trompes.

En dernier lieu, le besoin d'efforts accrus en vue d améliorer 1la
prestation des services dans les régions rurales de Tunisie qui a
été une des vraisons principales pour lesquelles le projet PFPC a
été lancé, a été confirmé par les résultats de 1'EPC
qui permettent de penser que, dans le gouvernorat de Jendouba et par
implication dans d'autres régions en grande partie rurales:

o Il existe une forte demande non satisfaite de planning familial
chez les femmes qui ont 1le nombre d'enfants désiré; de plus,
il y a un grand nombre de femmes qui veulent davantage d'enfants
qui devraient connaitre 1les avantages de 1'espacement de ces
naissances désirées et gtre motivées pour qu'elles
adoptent le planning familial & ces fins.

o I1 importe que le nombre d'acceptantes du planning familial
s'accroit fortement afin de prévenir une baisse réelle du
niveau d'utilisation du planning familial et en vue d'atteindre
1'objectif qui consisgte a diminuer les niveaux de
fécondité.

o La variable- la plus: cruciale lorsqu'on exploite le besoin non .
satisfait de services de planning familial et lorsqu'on accroit les

niveaux d'acceptantes est 1'amélioration de 1l'accds aux -

services de planning familial dans les régions rurales.
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C. CONCLUSION

Comme suggéré plus haut, les résultats de cette étude de
cas aporofondie d'un gouvernorat peuvent fournir des aper cus utiles des
probldmes principaux qui se posent au Programme national de planning
familial en Tunisie.: Les recommandations pour 1l'action sont &tudides
en détail dans le chapitre suivant. »
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**RECOMMANDATIONS POUR-L'ACTION *

Le Projet PFPC a réussi & renforcer, dans 1les trois régions
cibles, 1'acceptabilité et la compréhension des différentes
méthodes de planning familial, ainsi que 1la disponibilité des
servicés, en particulier ceux qui conviennent A 1'espacement des
naissances. Ce dont a besoin 2 présent c'est de reproduire dans
d'autres régions rurales tunisiennes, pas nécessairement le moddle
du PFPC, mais le niveau d'efforts consentis dans le projet et qui ont
permis de répondre de manidre efficace a ces deux défis.

Fondé sur les résultats du PFPC et de 1'EPC, un projet se
dessine qui consiste en é&tude et débats, d'options quant au programme

national de pldanning familial. Comme on 1'étudie ci~dessous, le
probléme le plus critique qui sous-tend presque tous les autres est la
disponibilité des services. Les préoccupations importantes

corollaires sont les efforts en matidre d'éducation et de promotion
et le choix des activités pouvant satisfaire les besoins précis en
matidre de planning familial. . : o

A, SELECTION DES ACTIVITES

Une des taches principales soulignées par les résultats du
PFPC et de 1'EPC 2 Jendouba .est ‘l'importance d'identifier des groupes
ayant notamment besoin de’ services de planning familial et de
" sélectionner les activités du programme en vue d'atteindre ces
groupes. D'une importance ‘particulidre dans ces activités de
sélection devraient atre: '

© Le besoin d'effort intensif pour accrottre 1'acceptation et

l'utilisation parmi 1la population rurale. A 1'heure actuelle,
bien que 50% des FMAR vivent dans les régions rurales, seulement

Provious Puge Blank
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un tiers de toutes les acceptantes du planning familial sont
rurales (38). Il importe de' soutenir les informations et les
efforts  éducatifs destinés a la population rurale en
changeant le systeme de livraison et rendant les services 2a
la plus grande disposition des rurales, (et des ruraux).

o L'importance d'accrotitre 1'acceptation chez les femmes de 30
a 40 ans. Un grand nombre de ces femmes ont atteint--ou
déja dépagsé--1le nombre d'enfants désirés et ont
besoin des services de planning familial pour éviter de
nouvelles grossesses non désirées.

o Le besoin de promouvoir 1'intér2t envers 1'espacement des
naissances chez les femmes plus jeunes par le truchement d'un
redoublement d'efforts é&ducatifs dans ce domaine et 1la
distribution de mé&thodes de planning familial appropriées aux
fins d'espacement.

o Une attention accrue aux hommes dans les activités du programme.

o Le besoin de comparer le rendement du programme pour les régions
afin d'identifier 1les régions oft les niveaux d'acceptantes ne
satisfont pas les objectifs fondamentaux et de déterminer les
apports nécessaires pour améliorer ' les résultats. 11
faudrait preter attention ,dans cet effort de contrdle non
seulement au nombre global d'acceptantes mais également a la
question de savoir si ‘la sarme. de méthodes parmi les
acceptantes permettra d'atteindre les objectifs du programme.

B. AMELIORER LES ACTIVITES D'EDUCATION ET DE PROMOTION

Afin d'améliorer l'acceptabilité et la  compréhension
des méthodes de planning. familial, il est important que les efforts
d'amélioration de 1'éducation  inscrits au programme soient

orientés vers:

o Des documents éducatifs simpless et illustrés relatifs au
planning familial et aux différentes méthodes de planning
familial qui répondent aux besoins et aux préoccupations des
couples. ruraux. Il y a lieu de pr2ter tout particulidrement
attention dans ces -documents 2 la nécessité de dissiper
les rumeurs, les craintes et les malentendus sur les différentes
méthodes de planning familial et de fournir des informations sur
des méthodes spécifiques (comment utiliser 1la pilule, la
gelée, les condoms, etc.) et ol obtenir des
réapprovisionnements ou bien ol aller pour wun DIU ou une
ligature des trompes.

o Il importe de distribuer largement ces documents pour que les
fournisseurs des services puissent les utiliser et les donner sous
forme de feuillets aux clientes. '



o

303

Il faut également engager le dialogue avec le mari. I1
. conviendrait de tester toutes sortes d'efforts et d'activités en

matidre d'information et de promotion destinées aux
populations rurales afin de “enter d'intensifier leur -
compréhension et leur acceptabilité (utilisation) du planning

familial.

C. AUGMENTATION DE LA DISPONIBILITE DES POINTS DE PRESTATION DES SERVICES

Pour ce qui est du probl2me de 1'accds accru aux services de
planning familial dans les régions rurales, 1'évaluation approfondie
conjointe ONPFP/AID 1980 du Programme tunisien de planning familial a
recommandé toute une série d'actions 2 entreprendre, entre autres:

(o]

Promouvoir un maximum de coordination et d'utilisation du personnei
et des ressources des autres ministdres et organismes (MSP .,
Affaires sociales, Agriculture, UNFT, etc.) pour délivrer des

services de planning familial dans les régions Trurales. Au
moins, les méthodes secondaires  devraient atre régulia-
rement  distribuées par le  personnel du terrain

ainsi que les ré&férences pour les autres services de planning
familial.

Créer des points de réapprovisionnement au niveau de 1la
collectivité~-dépdts qui ' sgeraient supervisés et
stockés par le personnel de soins de santé préventive et
de planning familial--afin . d'accrottre 1la disponibilité des
mé thodes convenant a 1'espacement des naissances et
encourager la participation du secteur privé/commercial au
planning familial.

Augmenter 1'efficacité des équipes mobiles 3 1'aide de
l'identification d'un individu dans chaque collectivité qui fera
fonc*ion d'agent de liaison entre les familles et le personnel
sanitaire et qui encouragera les femmes 2 profiter des visites
de 1'équipe mobile.

Créer des mécanismes pour garantir un suivi régulier et 1le
transport des candidates au DIU et 2 la ligature des trompes.

Accroitre la  disponibilité des mé thodes susceptibles

d'atre populaires dans les régions rurales, par exemple les
produits injectables, 1les DIU aprés 1'sccouchement et les

suppositoires Neo Sampoon.

Remettre 2a 1'honneur 1les programmes h3 pPoOSt partum ire pour
encourager la sélection immédiate d'un contraceptif, I1

. faudrait préter attention également a une mé thode
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post-natale . aprés’ l'accouchement des’ femmes . qui. accouchent 2
domicile. o A
o ::Promouvoir une.  médecine intégrée, ~ des ' activités . de

contr8le de manidre minutieuse de sorte qu'on maintient’ une
forte composante de planning familial. Lo

o Contrdler les fournisseurs de services existants, identifier les

~ problémes et les stratégies d'amélioration du niveau de

laproduction, ainsi que 1la qualité des services. Il faudrait

fixer des objectifs de planning familial aux niveaux du gouvernorat

et de la délégation et &valuer les  progréds  accomplis
régulidrement pour atteindre ces objectifs.

o Renforcer la supervision 2 tous les niveaux afin d'assurer une
couverture appropriée -de tous les points ol sont dispensés
des services et des soins de suivi des malades ayant des
complications dues & la méthode.

D. LE DEFI DES ANNEES QUATRE-VINGT

Depuis sa création en 1973, 1'ONPFP a travaillé avec dynamisme
a faire accepter et utiliser davantage le planning familial et 2
modifier en Tunisie 1le comportement et les attitudes envers 1la
fécondité. Ses réalisations en font un exemple pour les autres
pays francophones africains. Cette étude de cas aoprofondie des
activités de planning familial dans un gouvernorat a prouvé les
forces fondamentales des efforts de 1'ONPFP et a mis en lumidre un
certain nombre de faiblesses relatives au programme. Le défi lancé
3 1'ONPFP dans les années 80 consiste 2a progresser & partir de
1'acquis des années 70 2 Jendouba et dans les 19 aatres gouvernorats,
afin de remplir 1la totalité du mandat inscrit au sixiéme Plan qui
exige un nombre plus (important d'acceptantes.

Pour ce faire, 1'ONPFP est appelé & élaborer une stratégie
au niveau national pour augmenter le taux de prédominance en milieu
rural qui reste, malgré tout, trés dé&favorisé par rapport au
milieu urbain. La disponibilité des services est une des composantes
essentielles du succds du programme que 1'Office dcit mettre en place
3 court terme. Il y a différentes actions 2a entreprendre dans ce
sens:

0 un travail de programmation et d'évaluation au niveau
régional s'impose. Les équipes régionales de  1'ONPFP
doivent 2tre en mesure, avec l'aide des directions techniques
du sidge central, de mieux gérer 1l'infrastructure existante
en surveillant la capacité des services, d'étudier les
statistiques de service au niveau du centre et d'agir quand les

- performances sont au~dessous des objectifs fixés et
d'identifier par une &valuation continue 1les différentes
caractéristiques de la population et de la région;
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o les agents sociaux et économiques au niveau régional et
local des différents ministdres et organismes nationaux ont
un rdle imortant 3 jouer pour aider 1'ONPFP a s'acquit-
ter de sa tache. Les délégués de 1'Office assument
1l'entidre responsabilité pour nouer des relations idéa-
les de collaboration. En définitive, le succés ou
1'échec dépend entidrement d'eux.

Enfin, les projets spécifiques qui ont eu l'avantage de montrer
clairement que les services .de PF -- et mBme les services de santé de
base -- peuvent atre disponibles pour 1la population rurale isolée ne
sauraient continuer indéfiniment car leur impact est limité aussi
bien dans le temps que dans l'espace. La seule alternative est le déve-
loppement pour les régions rurales d'un programme national 2 long
terme. Ce qui n'est pas impossible vu la longue expérience que 1'ONPFP
a acquise depuis plusieurs années dans la gestion de l'action de la pla-
nification familiale en Tunisie.
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annnmbod ann L

wlé@tim  escccrccccsvcssocense
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Code,
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Nom et prénom de Accepte Résultat du ;2%me pessape
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PROJET PFPC / ler PASSAGE / JENDOUBA

P.F.P.C. FICHE DE CONTACT

Délégation,............. Localité, .......,..... Journée du ..‘./..".

an.letxice..
Prénom de 1a femme, €pouse de ..vuvvivunen,'sunennrnnensnnnnn.
lAgedelafemme..........'.........ﬁ.o.d.e\:.'l ~ |
2Nombre d'enfants vivants :

Filles : ‘

GaY§OND : vivvvenennecnnss
3Métkode de Planning Familizl cholsf :

1) Pilule, 2) DIV, 3) : rime, 4} Condom, 5) Avortement, 6) Ligature des |

trompes,

4. Non acceptrices

1) Jeune fille, 2) Non reglde, 3) Enceinte, 4) Allaitante, 5) Mari absent,

. ‘-qto'o‘:.oo"

6) Veuve ou divorcée, 7) + 45 aas, 8) Emploi, autre n.thode, 9) Autres '—'j‘

5Pour lee cinn premiars La3 des ncngp ncceptrices seulement :
La femme opterait pour : 1) Pilule, 2) DIV, 3) Crdme, 4) Condom,

5) Avortement, 6) Jigature de trompes, 7) Aucune méthode, 8) Possible|

de recourir 3 la contraception.

ERQJET PFPC/ le; PASSAGT/;ENDOUBA

P.¥».P.C. FICHE DE CONTACT

_Délégadon...............Loca.lité..................Journée dn.../...'/7‘8 "

Encultice.....coovinniinnnnnnnnnnn...
Prénom de la femme, €pouse de \vvueeinnnnnnnnnnn.n....

l1Age dehfen.me..............;...'.CDdB.:....,.’ 111 ] ]
2ombre d'enfants vivants I

Fillea : .......c000evee.

Gargons :.iieeveeniiannn o

3Méthode de Planning Far.ilial chcisie :

1) Pilule, 2) DIU, 3) Crime, 4) Condom, 5) Avortement, 6) Ligature des |

trompes

4. Non acceptrices

1} Jeune fille, 2) Non reglée, 3) Enceinte, 4) Allaitants, 5) Mari absent,
6) Veuve ou divorcée, 7) + 45 ans, 8) Emploi autre méthode, 9)Autres.

SPour les cing premiers cas des nons acceptrices seulem.ent :

La femume opterait pour : 1) Pilule, 2) DIU, 3) Crtme, 4) Condom,
5) Avortement, 6) Ligature des trompes,

7) Zucune méthode, 8) Possible de recourir

a la contraception.
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'PROJET PFPC/ ler PASSAGE/ AIN DRAMAM ©

_P.FiP.C.-FICHE DE_CONTACT_
DE16gation.seecessessss BeCteUrssssessesaslocalitéerssessss Journbe du / /78
mquatrice 09 080 800050000000 e00000000eaoasesirientesssetsseneeesreescssssnssnts "' -
Prénom de la femme, spouﬂe delc-nou‘oouo-unl-ocoonuoo:l-olcnlnoulnoullcocc--o..l‘o‘;o‘ . 12 ‘3
1~ Age de 1a femme...osveescnoonsosccsveesCode ¢ 111111 leseenvesossres |11 1
' €789 101 S ==
2- Nombre d'enfants : 1!
1T
Vivants : MivesscnseseForesasnnes l_?l__l
DECEAEB : MivsessessssFroonnnnnas IJ_I-H.I
3- Méthode de planning familial choisie : 89
1)Pilule 2)DIU 3)Créme L)Condom 5)Avortement 6)Ligature 7) Néosampoons 111
L . 20 21
- Non contraceptrices : .
01)Jeune fille 02)Non reglée 03)Enceinte Ob)Allaitante 05)Mari absent 06)Emploi |!_1__1
méthode traditionnelle, préciser......s..s...07)Emploi méthode moderne, préciser| 22 23
tevesnnessss0B)+U5ens 09Veuve,divorce 98)Autres, Préciseriiiescecsscesssensonens
5- Pour la ferme contraceptrice moderne, préciser l'origine de la motivation
IZl PFPC (Fernana, Jendouba) lzl Equipe mobile (sage-femme) IEI Equipe mobile '-51;'2—5'
€ducative de planning familial 14] Autre pPrécisBer..isiisescecescessossssece
6- Pour les six premiers cas seulement (rubrique 4) : la femme opterait pour :
1)Pilule 2)DIU 3)Créme 4)Condom 5)Avortement 6)LIgature des trompes T)Aucune I IR &
méthode 8)Possible de recourir & la contraception 26
7- Enfants d'fige préscolaire :(1 & 5 ans)
SEXE AGE POIDS TAILLE
!
—‘ ——
-2 fl
- . i - 11
i SN =
S 1t
29
8- Cas_de maladies (1)
. Enfants -6 ans’ OBSERVATIONS i
1/Maladies & traiter , ; , 1
1°)Diarrhées e . Oralyte . R
2°)Maladies oculaires o 1 Pom, ophtalmique Fgl :
2/8 signaler 3 }'hipital g —
1°)Teigne -l __t
0 \na R R 2 :
2°)Gale !
3°)Autres cas graves '-3-_3]
Indiquer 5
3/8_suivre —
S : i
Tuberculose Rexmise de:convocation 35
(1) Mettre une croix dans 1'05;péioi:hei;:ébrx’-i-'e’ﬁﬁond@té’sf .
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PROJET PFPC/2bme PASSAGE/AIN-DRAHAM

P.F.P.C. -FICHE DE CONTACT
B M

Délégation...........Secteur,........ Localité, . . «e..Journée du / X /79

Enquetriceoaa----ooo-ooo-noo.oo-----o-ooccoo-n-.cnocoo-oooocoouovo“c:ou"o‘l,j:l

Prénom de la femme, épouse de...................................;..,‘.

1- Ape de la femme,.............Code : [T T 1 | IJ
2- Nombre d'enfants : 6 7 89 101
Vivants : O

Décédés : . S

3- Méthode de plannin familial choisie au premier passage
1) Aucune méthode 2) Pilule 3) Crtme 4) Condom 5) DIU 6) Ligature
7} Avortement 8) Emploie  déja une méthode, Préciser...uuveeencnass

4~ Utilisation Actuelle de la méthode choisie
0) Non 1) o ——————=220T¢ chnolsie
0) Non 1) Oui

Pourquoi pas ?

0l) Enceinte 02) Allaitante 03) Non réglée 04) Eifets secondaires
05) Mari absent 06) Opposition du mari 07) Désir d'atre enceinte

08) Manque du transport 09) Changé de méthode, préciser, .. .. cotrens
98) Autre, pPréciser............... crvae

5- Méthode de planning familial choisie au deuxidme passage
1) Aucune méthode 2) Pilule 3) Néosampoon 4) Créme 5) Condom
I 6) DIU 7) Ligature 8) Avortement

Raison de la non acceptation d'une méthode au deuxi®me passage

01) Enceinte 02) Allaitante (moins de 6 mois) 03) Non réglée 04) Mari
absent 05) Opposition du mari 06) Désir d'etre enceinte 07)Stérile 08)
Nonéligible: -15'ans, +45 ans, veuve, divorcée 09) Emploie déja une meé-
thode, préciser........u.v0vuus... ++98) Autre, PrécCiSerivecrvrvsenses
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7- Enfants d'age préscolaire : (1 2 5 ans)

SEXE AGE POIDS TAILLE
-1 a
-2 7
5 ﬁ!
-4 2

8- Cas de maladies (1)

Enfants - 6 ans 6-13 | +13 ] Observations

Maladies

1) Maladies 3 traiter
1)Diarrhées Oralyte
2)Maladies occulaires ~ ' P Pom, ophtalmique

2)A signaler 3 1'hopital ‘ o
1) Teigne
2) Gale
3) Autres cas graves

Indiquer
3) A suivre
Tuberculose Remise de con-
vocation

N
(-}
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Y

1) Mettre une croix dans les colonnes correspondantes,
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PFP GO
iDISTRIBUTION, DES_ PILULES

s

NE PAS DONNER DES PILULES POUK TOUTE FF

MML

“. 3.« Célibataire
T2+ Vewve
" 3. Divorcée .
4 - Agée de plus de 44 1ns
5 - Non Réplée
6 - Luccinte
7 - He vivani pasavee son masi
8 - Soullrant d'une des maladies suivantes : ceeur, varices, hyperien.
sion dial:#te, jaunisse récents nu cctuclle. maladie inentale.
trés nhise.
9 - Employamt une des indthodes de comracepiion telle que:
D.LU. ligature, pilule.
10 - Allaitant un BERE J¢ noins de $8 hiols -
Il - Ayant un mzri absent pour ure durée de plus de 4 mois .
12 . Sténle.

AVIS IMPORTANTS :

Toute distribuirice st tenue de se conlormer 8 ces contre  indications.
Touwte distibutrices dou veiller sur 1a bonne sante de la fennc ¢t ne
* pas Yai prescyite 3a pilule si celle - ci se trouve dens los cas-indiquds,
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COMPRIMES VAGINAUX ’‘NEO SAMPOON'’

Ces conlioceptifs chimiques présentent |’ avantoge de
s'oppliquer avec facilité simplament introduite profondément
dans le vogin le comprimé et cetie simplicité favorise sa
grande occeptabilité.

COMAO8ITION :

Choque compiimé contient 60 Mg de Menfegol
ACTION DU NEO S8AMPOON :

Un comprimé de Néo Sompoon introduit oussi profondément
que possible dons le vagin se dissout e! se tronsforme en
gelée épaisse qui détruit les germes el spermotozoides &
i'intérieur du vogin. ’

.EMPLOI :

lo meilleure position pour Fintroduction du comprimé esy
de s’occroupir, tenir le comprimé entre I'index et le majeur
" ot Iintroduire profondément.

TENMPSB bE L' INSERTION :

2 & 10 mn ovont le ropport sexvel, iniroduire un comprimé -

de Néo Sampoon prolondément dons le vogin.
Eviter de se doucher ou de prendre un bain Immédiotement
- aprds le ropport sexvel.

Au cas ou les rapports sexuvels dutent plus de 30 mn ou
sl I' bjoculation se répéte, il est consellls d'introduire un autre
comprimé pawr plus de précoution,
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2+ Questionnaire de 1'Enquéte de Fernana:



A2

PUBLIQUE TUNISIENNE
Office National du Planning
Fan:ilial et de la Population
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REPUBLIQUE TUNISILUNNZ

Office Nation2l Nn Pla-ping
Farcilial et de la Pogpuiniien

RCJET PEFPC : JENDCUBA

ENQUETE PRELININAIRE : DELEGATICN DE FERNANA

Fichs d'idenification Nux.éro Questionnaire
A) Localité
B) Douar
Nor. ¢u chef d: funille
Prénon de V'Enguatée
C) Co<e de l'encusts: ' ¢+ 1 | |
* e otm—
. a 10 12, Bl S
D) Situation de la faxx.c par rapport au Planning Familial
- Acceptrices Pil:le ,:I_ .‘ R
- Acceptrices D.IU L2
- " Ligates. do tzompas (31
- Non acceptrices iq)
- Non czatactées !_5__—_!

) Date de 1'Eccustz (Jovzs et mois)
— PAT

Questionnaire viridd la

F) RésuMta’ de la_visite efiectuée

Visite | Résgultat

1

e ]
-

3

Locnew fisctude

et
i

Code sémia: -

_?f-‘:‘_‘:'cu:;'. pas chez elle !

Y

~N

- a. -;:uéngé de donicile !-3:.
< éheiabe - ;i
“'.\-"j"-'d'.xlnk de 1%cterview '.5:3

nul

g




,voul mari‘e actuenen.ent ?

\

,D;

1a femme n'est pas maribe, ur!ter 'interview l |

= ‘2) votro n.u-!. m-u actuollen'ent avec vous ?

Tty l,.n...,._.l.n,u,}(

(Pauer [y 4) \[

"',3) »vdopuh combien de temps est-il ;bunt ? '

‘= mroins de trols mols

“ = plus de 3 mois RS

R | ...,L._p ..A_..-buzh_.n

20



T A4

) quel e avezovous 7
moi.n:da 20 ans ____;II___ o , o
-20324an8 - __ 7 | i
-29%29ads | __F 2
30 3 34 ans S T 1
35 239 o=s {3}
=-40 3 45 .ns — 6
- 45 Ans §t plus __[zl__
'«'ne oait pus (1 Y -

"‘- ‘nen ddclazs (i

. .i le mar! <= a fen.n.e o+t ghaent depuis + 3 mois,

oullla femz.e o ;ins de 45 ana: Arréter, l'interview

c’luelA eat vor.e ,'n"{vaj:.u. d¢ gcolarité ?
ol gl (oo

e ductne iuci.u.lite - _l-l-'

= koutteb, &2u-ation socialel 2

‘= primaixre A

. = gecondnirs o 141
. techaigue '

. = supesisur 5]

_='ne sait nca C 18]

- ‘men dé,cl.at-éy‘ : 7




LI

qual “t le r.iveau de lcolnlt& ‘de. votre u.a.rl 2.
=8 J—a: ) q+:b'5L”
-« aucune i.natruc&on R IH ‘
- koutteb, éducation saciale | 2]
= prinaire I—QI
- secondaire, technlque Y
< supérieur 5]
- ne sait pas 8l
« indétern.iné 91
7) est-ce que vous exerce: une profession rén un‘r&e.

soit chen wous .
TJI..;.H @b-,bl.m q. -l,..'u.,lm L,.:._,,.a: Ga A5~ t.?‘“""‘:

- n'exerce aunume profession rén.unérée 'Ti

- activité A don icile 121

= activité partiellenent A 1'extérisur 137

activité entidrement A l'extérieur 1
non déclaré [—12

Enquétrice: Pour les répouses 2,3, 4 possr la question 8

sinoz passer . la cuestor 9

8)

quelle est votre profession ?

couturidre ou tricoteuse A dom.icile __E___
ouvridre qualifi€e [31

- petites ot royennes employées de I:I
Y'adm.iniotration

- autres précisez 1]
non déclarée E I

= ouvridre agricole ' [1]




'A-26"

"»fj 9) queno elt h profeuion de votre uari 7.

- ého:r.eur

- ouvrier agricole

- journalier

- ouvrier qualifié

- artisans et petits comn-ergants

- petit et moyen propriétaire
terrien

- petit ot moyen employé de
1'adn inistration

- émdyré A 1'étran;er

10) avez-vous encore ‘vos rhgles

: ‘ll) avez-von- jmdl 6t6 encointex?

Nen [E1

‘onceinte'acuenoment ?
; !\1 y') |,- J')'c..-l

Hon D

14)

e 4_.» ,-s,-»v |

"(arreter l'interview) |

(pcnler A la q\.loct:lon‘j




13) depu.ll corvblen de. ten pl atu-voul enceinte

';j-: - 3 rnoll : I_L;
,“-316::.010 ‘_Zl
.=+ 6 mois Z

')——' -'L" Sr' u- bonsd

e

15) corubien d'enfants sont décédés . - .
o T iy by oWyl Saizs 2l
Filles

Gargons
: ~ Total

13

2 2tes ]

31 3 fois' @+ 35y




‘,'1‘48) " avezsvous t6 encelnto pvm.an‘ len 3 dern.ihrel

années.?. S :
R >L-J|¢U—.Je—

: Ouim' an. Izr ‘

19) l.vel-vouu u.n enfant que vous nourrissez au sein ?
: T—Jna._-’gm,ﬁ g.Ull,...u SM

ou ] oa [Z]
(Puscr A Q.21 l

' . 20) aves-vous un eafont que wous ne pouve: nonrri
au sein par moanqus Co 1iit ? : e

out ? \ “ mon '-—1

21):‘ quel est l'age de votse da-nic. ‘enfant vivant ?

- mol.nl de 6 « ois '-‘1,!

e« 6 mnisd ]l an |Z|

=1 an 3 nioins de 2 ans [3 |

- 2 ans 3 noins dc 3 ang 14

- 3 ans et flus 15 _
- ne sait pas reg’l
« non détermind AR
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~.722)" desirez-vous avoir encore des enfants (A pu-_ éven-

; tuelleu.ent l'enfant que vous portez) ?

by

Cu.i l__j Non[Z! Ne n.itpl.s:Bi
(Pl.uer A Q.ZS) (Passer 2 ,Q.;ZS) .

.

g 5= JLMMULQ-"-”

‘ 23) . i:bmbién d'enh.ntl s:'gﬁaiiei'-w}oua encore a.voir ?

- 1 enfant |

E " Tout dépend de Dieu | _i} v

- 2 enfants | 2 Non.bre indétern:iné (7

- 3 enfants |3 Ne saic pas I_TI

= 4 enfants | ] M.D K ; |_",:1

- Senfants (5| S
et +

Enquétrices : Pour les ferrur-es non enceintel actuel-
- lement poser

’24) Pour quand envisagez-vous la pr‘
! G U. :

- le plus tot possible

= durant l'année prochaine

- dans 2 ans

- dans + 2 ans
- ne sait pas
« non détern.iné g
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‘ Fg La Planification Farriliale: Connaissances et Praﬁgue;r

25) Je voudrais vous parler du sujet des n:éthodec de
plapification familiale.

Pouvezr-vous n.e dire d'abord si vous en avez jamais po

: entendu parler ]

.P""‘“"“ A J:L.,Jl) q.LLa.H Fln_ll J:L., "ll‘,-ﬂ.&ou.la—o.—'u '41
[I! Oui - 2} Non.

PR -

. 26) Pour 8tre plus explicite, je vais vous citer quelques
méthodes et vous allez me dire si, vous les connais-
sez st si vous les aver jam.ais utilisées . :

131 s Qb cp gl Lo, e Dy, 2l 035 oo il ]
(encercler la réponse oui ou ,tanzleazuly ¥ Yl o

non
l) Pilule , connala col 1 | utilisée col 2
N \J,." e ey 2 1 NP L O LT PO _‘_;SJL“?.:LQ:.!“:..I
L__,..Jj' ,JIJL,..JK.L.. Oui il —{>[1} oOul . |
: - Non Lf_} %’ Non
e = b
2) D1V 0. _ , e
lypecr, b Pl 222 Cui [1iets 1! Dui
Vit aly s use gy " Lf ‘fj Nem o= f ¥
3) Crames gelées o R l____x
Vi 2ol ploszey ol 2t Oui l'__i—l_.., i out . R
peapl Sl | Nem T | New -
- . V]
4) Condors Y N
b ol e b 2L Non (21 Zi Noh T
5) Calendrier PN
ol i Jurtag iz | 0w T~ T Oul L
b f"lu"‘.‘“‘ ‘.I)--"’cu'-c Non 2} ] Nonm-
e B
A > a5, : .
35, jv‘?u’f:; | »



e

6) Retrait = e
aene Lty Ll Sl a2 = 89
e by Gl ch eyl | Non 2. iz It
= d
7) Ligaturs des tron.ped
Oui'1'Pour les| NI
‘ fernmres ’ :
, qui ne
il hy, e slan Lo il sont pa
' ' encein :
",dh ol bl actuelle _—
SRR ent o
NonZ Fi
8) Vasectomrie T o
e © .| CuifTPourless Oui 1 - .|
Sliolials slny Sl — fer.mes - B
.,d’—";’-d‘——’_ l. q“'ine
sont pa
enceinﬂ
actuell
ri:ent
Non}j{;

9)Aiitres précises
Epquétrices ;
Question ouverte
JeraSple 2805 oy (23S
H I R v lf.:.:la..-..l.n’,ﬂ




A3z
1

>27) Pour les _enque-

trices:

- aucun oui en col |- au oins 1 oui en col. 1]~ au moins loul|

(arréeter J'interview) aucun oui en colonne 2 |en colonne 2 8

(pau'e; 2 34)

: Zﬁ) Qui Qoul a planifiée pour la prem.idre fois ?
t \,.L'LcJ‘ Fh::!l Floy o dlpuy Slhae usmly Yyt k!

Enquétrice : si la femme trouve des difficultés, liur
la liste

» Enquéitrice PFPC i

ql-'l.rJl F&.‘:H-.:.-.,L:,

e Agent puramédical

v s.,,__l.,_..i.ﬂ
e Clinique PF

w.LLr.Jl FL..J! -y

JL-L_._,,..." ;

- Medein .

29) Elt—ce que vous ou votre mari utilisez actuellemont .
une m:éthode de planning fanilial ?

: a—-J.—-,q! ﬂ»' ‘l) oK} r.l..k'....? ‘|..ul.:f|.n.||‘_p,ll¢.;i 1
P R e i |

Oui {_1__2 Non tz_l
J ~ (passer A 34) k.

o

"



30) Qm.ue t""t. od.e utm.
’ !‘ .ﬁm .ﬂ.w-| Y,v.- .A HE

- Pilule: iIJ L

PRI W | L

-D.LU (2 -

LI | I PR SN

- Ligztuse des '3_:_
trom.pes

« Vasnctox is IE

- Cré&rius go'les IEL
ISR O

- Conz:xxr @
H .

r: b et b 4 4 _

- Calendriay T

b ;

= Rotsuit 18

- Autres zrici- [88)

sez
- Non ddterr:iné | 9!

LA

. 31) Dopuic qurnd ast-ce que voun utmlez cetto m‘

¢ et b ,',; q.,_l..c:_..' S—r’u'

; . ym—
o e 2 oTiui i1

‘_'- de .’.A 6 nzic iZ)

I

- de 7 a 12 nols lzr
. dei132 2¢ nolo id]
,:1?’-_, L2 e [
-ne At e 18
. .-mdal‘: cmine 1_9-:1

32) Ee‘-cz min vous compter continuer avec 1 u.‘thod.‘ o

qua wvus ilisnz actuellement ?
Yot Beepdl b Jlonzal g H’_b',_ ot byl
et I'E'_| Non [2]

(pousae & ' l

Sz




=36

13

33) Queue néthode adopteriez-youl éventueuen ent ?

LWL.,..,;_,':'..' o u-,_-.\n slemsll "_...l

S o 1

‘,H__pilule &l g - 74
~'D.LU" (3] ‘ ‘

- Cr&n'u. gelées. condon 8| 4'1

= Ca.lendrier 5

- gqtrut ~ lﬁ

Autréa précisez

] [

Ne sait pas !

"' 34) Est-ce qui'il y a une ou des n.éthodes de Planning
‘ Familial que vous avez acceptfe(s) n'ais jamais
-t s utilisée(s)

L'—J.-&-.-' Ly Llecaos, 2L ...L:Q.Luﬂ F“"”{"‘ Fley Vi ,.L.., .;-‘-3 Ll
oui |1 Non |2] c

(fner la question 36)

v

35) Qﬁelle est {oont) cette (ces) méthodes ? ,
L o (Jelmgd! L 5221 Yy) Byl 22

Ehguetrice Encerclez les 3 premridres n éthodes citées
T par l'enquetée)

- Pilule 1]
- ‘ -
L m—t
- D.LU 3]
= Crimes, gelées '3,'
w k .
- Condon.s iz]
- Ligature des trox-:pes ;5_,_




367’ Pour qun. nhon n'avez-vous pas utilis€ cette' (ces) A

L m‘thodol ?

' ( J._!L.,.H Ls Yly) .1,...,:\ La,_,,.t..;..: L 5». ,,un._.,..u 1,_11"

- = aucune raison :
- pou d'effets leconda.ireu_ o
- opposition du mari
- désir d'dtre enceinte
- stérilité probable

= EU ClEfz] D E'

= enceinte
- allaite
- anque de moyens de
transport =
- autres préciser
-n.sp (89]
37,)‘ Au moins un oui k - Au moins un oul
en col. 1 " en col. 1 et au
Aucun oui en ' moins un oui en
col. 2 (1 col. 2 X
(Passer 2 41) l

38) Pour chaque méthode suivante, ditzs-mroi, s'il vous
_plait, la dernitre que vous aurez utilisée pendant

un certain temps puis arrété ?
..‘,..,J—T 22! &,J,.l.ﬁdw “‘-LL&." Fk...." O.FL',U"'" @S)fd.p,l.
el e cdhg Lpalaac. | - '.'.Ul

- sucine méthode m (Passer 2 41)
- pilule [2]
!
- D.LU 3]
= Crdmes, gelées IZ[ '
s | .
- Condon s E : "
fa L
J-'No sait pas Ei

81

'az_ .
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15

39) Enguetrice :
endant con bien de tem.ps l'avez-vous utilisée ?

R TR s‘f—l”“_ ‘.,_...l.u‘_:l.a_n : . o
- = 3 uois ¥ 1 I l

. 83

« de 3 2 5 mois
- de 72 12 nois
~-'de 13 2 24 mois.

Gl

FM

=+ 2 ans
: ._.‘N/.'S'.P

|m

40) Pourquoi avez-voul aba.ndonné l'uﬁliutlon ?

R TNIED Ju__l o=l 2 O

Q‘_’pgu d'effets secondaires i:l_
‘= effets secondaires ressentis I_Z_)
- opposition du n.ari v3.
- désir atre enceinte l_'?j_
- stérilité probable I's1
- ton-bée enceinte r_6:§
Cea chanzf de méthode 7]

- mranque d'approvisionnen ent

) I=

2]

" - ne sait pas

. -‘:1) .r.lt-ce qa'on vous a jan.ais conseillée l'utilisation d'une
272 ou de plusieurs n:éthodes de Planning Familial ?

f-%‘:_‘._r,vx.l..l| FL..H Plog g dlemy (ot il anly 2o o2
Cou T} Non [

k -; l | ( passer 2 42)  -




.yf‘A-,_3‘7 ;

42) Qui- vous a conlemée l'utllisation d'une méthogle du..l

 planning farrilial pour la premidre fois ?

ot O.LLJl L\.JIJ.L.,U. ey onzs 2l G .:.-l, d,‘lr u,S'..l

- personne IL
wly o
- projet PFPC

GELIl phzile i,

- le mari

s,

- autre parent

—_...

RN

(7]

l

-

Y e usly
- voisins

O b
- radio, tél&
Gildlly 5 aljtl
- reunion
g beazs!

n

BB

l

16

| };f\
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~i Disponibilité des services de Planification Familiale

: 43) Est-ce que vous etes au courant de la visite dans
_vatre secteur

1) Du medecin du Planning Familial -~ =
: ou (1] Mon 2]
2) De l'infirmier hygieniste

Sl

ou [1] Non fo =

- 3) De 1'équipe miobile
‘ — il ' L ‘
Oui i1 “Nen - [27)
. 44) Eﬁgﬁetricel : voir la. Q. 26, col. 2 R
SO " Femmes ligaturées | 1] Autt@nf'l—_z-_'l-; -

(Passer 2 la question 53)

”’

17,

".4’5)“51 vous desirez chanzer de méthode ou adopter une
~ méthode de planification familiale pour la premitre fois
" savez-vous ol vous pouvez aller vous adresser. ?
é Y Aot kel Plag e ddewy e - l. 151
e S S i el e N
e B el (i i Yy

Pl b o arz 2l @aps end |

ow 1] Non (2]
i l o (passer 3 Q. 53)

| 77(&.0



46) Précisez-moi oli vous allez vous adresser ?

$ oty Lo Chang (g2l VY g qp) Lapdll g—L’)—"

« Point de rasserrblemrent de l'infiewier %_l_
hygieniate ' U
gyl e
- Pharn.acie L2l
| I L
- Equ pe miobila [_3_i
- Clinique du PF &l
Ll izl | 5 L
- Hopital 8 5]

A

- Medecin privé
U"L';'. ‘.‘"-"-"I’
- i'edecin du Plarnin; Familial.
g.L'LrJl Fk.:.}lb___b
- Autres, précisez
bl g2l i sal,
= Ne sait pas

15

Ia] el

47) Con.bien vous faut-il de tem.ps pour y aller ?
Plapels gatasm M nildl g 2l ody) Sogil, 813

Enquétrice : Question ouverte, écrire la rﬁpcii;”l‘e‘.‘v:‘li

48) Enquatrice : voir ]y.a‘Q. 26 édl.“;z .

Contraceptrices de pllulos :_j




~A~40

‘19

49) Est-ce que vous vous' stes déji’ reapprovisionnée ?.;::"f'];“ .::

28

1 tots I
S2fols L'-g
s _ 1T
+3dcie___ TEI

ne sait pas i

51)Qu£ vous a rér.ppro; -isionnée ? _ o
e -.’_.,’Jl su,. Ol sl

Enquetn\.e du ptr ‘st PFPC
= Infirmier hy,;xeniste
: -J._,__dl
Pharu. acxe
!———-—-«-“
Lquipe n.cbile
ey {1
« Clinique ¢u 27
gL G
tlopital
J] S SO )
= Medecin prwé :
- Au‘fres prt ~x"ez o :’,,_3]::-‘,};

L

[e

w]
e

=l B

L}
el




A4l

52) Pourquoi ne vous voul dtel pa.l rélpprovhionnée ‘?

o Pn buoin juqu'h ce jou;- |
- 'l‘rop éloignée B ,Z[
" - A abandonné 1z méthode 13
H dlaze! cdh, T
. = Ne sait pas A qui s'adresser |_4_]
wiebedl GEE 9 s o0t g e L Ry
- Autres, préciler 18l

‘ - "l‘,;: 4

= Ne sait pas . I.l.l

U“‘J’ h‘"b !J‘f‘) uo )LJ -

. ‘53) Avez-vous une carte d'acceptr:lce ?
1 i
.....,u'q:‘-w ﬁuﬁ“l"h"" SR
Oui l_J SNQn ["_z:i |
, - '(l_rédtcr l'interview)

y

S 5:4)~1?6uvé=Avodl n e ia n.ontrer ?

L—"":’—““ d (St Y

- Garte non trouvée B o

= Carte trouvée et utﬂhée II'

- Carte trouvée,mais spas 3]
utilisée

Enquétrice :  Rerercier l'enquétée - fin de 1'interview

o108

100




A43.

3. Questionnaires des enquétes: de 1'Oralyte’
et de Néo Sampoon

el



asts

OFXICE ERXTIONAL DU PLANNING
FAMILIAL ET DE LA POPULATION

DIRECTION DX LA POPULATION -

lﬂQU!‘l‘r. Ao BURT u DlanTION DE

Octobre 1979
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Code ﬂu.t'i@. mwt '.oucocucooo'
wltimi“ “.01001---- :
Chaikat ........-..'.-....‘......--...Donlr -o--.ou;iio‘oo‘.-::

Nom et .".;“ =.t l'mdt‘. ocoocvo;uoo.-ofgoo.o‘oo‘uooovo‘oov

‘ ~ - B
PP E 000000 EBENN0ENN0C000P0EN000000RCRRIRNY

[

Rapport de visite:| ler visite: 2% visite { 38 visite

Date

Résultat

Code résultat

1. Complet 3. Refus = o
2' h .t:.nt. B ‘. “t'.l.'..'...}..'.'...'. °
Préciser ’

Dirigé par Virifié par Codé par Perforé par

" adresse v

Remarques . -ooc-'o-o..;oo.o’oo--c..'o-.o‘.o’oc'coyogbibc‘ococnov,..c-‘o..‘odo‘m

o.--o-oocooocoooooo-c‘o.'o-.ioo--on--o.‘oootooioluo‘.o-nc;.boc-o.o-o‘--o
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Combien aver-vous d'enrmtl de no:lnl de eimm ot qui vivent
avec vous & la uilon O

Enfant |0| rin de 1'interviev '

0

1 Enfant lll

2 Enfants 128
3 Enfants et + 13! ;

Y-a-t-i1 pu.mi eux un’ qul aeu le dia.rrhéo c.en domiorl mois?

Oui 1'__1_'1", Non |2|
, N (puurIG)

Pouvesz-vous. me d.iro calbion de jourl nt-il reltE u.llde ‘l

1 Moins de trois jours ‘ I‘__l_ly_ :
2 de 336 jours : J__g_l_:
3 Une semaine et plus 130

Par quel médi{cement
L1’aver-vous scignfé 1
oui  1_11 - Nom 121
o (puler i 6)
Par quel médicanent l'nvez-vo\u loigné 4

1. avec l'oralyte donné par 1'animbtrice de PFPP. (puler 3_8)7! 1!
2, au duponldre ' i
3. 4 1'bdpital

L, mélange de sucre et de sel

5. thé
6. .utr...'....'....‘.....'..'....'.'..

(préwiser) e
9. Ne sait pas - ) '_2‘

Il y a Quelques temps, vous ave:r recu de la pu't' de 1/ani-
matrice un paguet d'oralyte pouvezr-vous me dire quion avex-vous
fait -

i. Elle n's pas regu 1
2. L'a sactuellement 1. 2!
3. L's donné 3 quelqu'un d'autre I_}I
k., L's perdu ' :l._‘_l_i_'l
5. L'a jaté 151
6. Autre ...................‘:::«

(préciser) ‘
9. Ne sait pas
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H.n do l'intcrr!.w pour les fermes qui ont rSpondn
non X 1a Q. 2,

fPoun:-wul me dire pourqmi vous n'avex pas utiliur l'orllyte;

pour loipcr votre enfant ?

1, n's pas compris le mode d'emmiol

2. préfire les autres wéthodes

3, rumeur sur le nédicament

A, manque de confiance
5. & regu l'oralyte apres la diarrhée

6- autres raisons sseseveensersesvene
(préciser)

9. ne sait pas

(Passer 3 1a Q. 9)

Pouver-vous me donner votre avis sur 1'ornyte lvec lequel
vous aver soignf votre enfant ?

1. Efficace 191 1.

21 Peu efficace 4!2 1
3. Pas efficace du tout i/'lj_l, '
9. e sait pas 7 1

Quand vous avez recgu la visite de l'animatrice sociale wous '
aver acceptf de commencer ou de continuer une méthode de P.F,
Pouver-vous me dire si vous 1l'utilisez actuellement ?

Oui 1t Non 1 21

(FIN DE L'INTERVIEW)



JA;QQQT

CH-" ROJET P F. PG

'SOHDAG? ACCEPTRICES DU_ NEO- SAMPOON

.4 11 Y & Qualque temps, vous avez acceptﬁ une mﬂthode contraceptz
ve appelée Héo-Sampon ¢

Avez~vous utilis? cette méthode?

o 111 Non. 121

- {n:Pburqnoi. n'avez-vous pas utilis® éet@e]gétﬁqde;?

1. Paur A'effets secondaires
2. Tombfe enceinte

3. Désir étre enceinte

L. Mari absent

5. Opposition &u mari

6. Autres

9. Ne sait pas

.3 - Utilisez-vous sctuellement cette mithode ?..

oui &1t L Non 121

Passer question 6

- # - Pourquol avez-vous abandonné lﬁnﬂiaéxibh'déf?éﬁ??ﬁpﬁ@ﬁﬁ@if!

1. Effets secondaires ressentis
2, ¥anque Ad'approvisionnement
3. Tombdfe enceinte

4, Dépir étre encednte

5. Marl absent

6. Opposition du mari

T. Utflige autre méthode

9. Wor Aéclaré,
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b - Pourquoénb1en de mois avnz-vous ut1115ﬁ7
~¢én l'abandonner 7

W sy ny

4

) - T“.e0~vous

de 1 roie

da 1 3 2 mois
de 2 % b roins
d2'5 X € mois
¢t mois o4 plua

R P

¥#. Cun pensez-vous da\cetté‘mﬁthﬁdé;?fv

1.

2.
3.
ho
9.

Pretique

Pag ile signe A'effetn secondaires
Efficoce

Autres

Nion d%elar’,

‘cette méthode svant

tonbie encgintgvtQﬁtf(hQuﬂi}i§pht{§¢ﬁteﬂm6£h§d§¢t‘



asy

4 Questlonnalre de 1'Enquete sur - la predommance
‘des” méthodes” contraceptlves

4
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ENQUETE; DE PREDOMINENCE DES._ METHODES

.CORTRACEPTIVES .
Code enquétrice ' . logement N® tervaanssns /?L;Ehiﬁ
' . L
(R Gaesticnnaire individuel N° o...i.es

Pérégation

Secteur

Sous secteur B _ Cheikk ou comrune

0 7 i it o o

Strate emmmeifeciie- Urbein 111

Nom etxadréaSéudéilfehquEtéé G

Répbért de visite = . uiéfetviéiﬁeiF éé@e visite ~|38me visite . | ;

“|wo | Date

Heure début

Heure fin

Durée de 1'enquéte

Résultat

Codes de résultats .
1 - complet e ‘h:fjggmme‘hora dge de fécondité
2 - incomplet (indiqueriesfaisqné)Vv, 5 - Refus -
3 - En attente S 6 - Autres
| e : (spécifier)
Dirigé par Vérifi§> :'p£i | coag par Perforé par

pou

. [DATE

_REMARQUES / :
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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

_{ BECTION I, ELIGIBILITE ET ANTECEDENTS E PERSONNELS

P NP c,s,.,u;m\-iojf’u_l
Yy Blay Vb i Bl S -102,

ch- ]!' ot Lpf,Q;:' ‘S?;°*Gi;;
ym

L feds e L fb Ll i e 5 -103

POUR LES FEMMES QUI ONT UNE CARTE OU UN BULLETIN,
L'EXAMINER AVANT D'ECRIRE LE MOIS ET L'ANNEE DE
NAISSANCE.

------- S 19 . L T R ——

(mois) annéé)

Examiner toute contradiction et corriger.
Age corrigé —--e~——

(en annéerévolue)

SI LA PERSONKE INTERROGEE A MOINS DE 15 ANS QU PLUS
DE 49 ANS INTERROMPRE L' INTERVIEW, REMERCIER VOTRE
INTERLOCUTRICE POUR SON TEMPS ET SUIVRE LES INSTRUC-
TIONS AFIN DE CHOISIR LA PROCHAINE PERSONNE A INTER-

ROGER
H&U. Curee X [ 5}'.5}“-101‘
T S Y™ (RN

!
Noﬁfi 12t TPasser & 106 !
=

e AT

L]

1$‘g-
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l e S
St S ah gl e
e 1. Pr:.u:.re ou koutteb A 2 3. 475,76, 1. 8.

2, Secandnre )._‘2, 3. 4.5, 6. T,

3 Universitaire -~ 1. 2..3.- 4. 5. 6.

_,,.a, R S [ e Y e |

(o Yy omt Yl @) gt Yhoslidgs
r le l.a O e di gt i

NON 12_}

varite [ e
"D'i‘vbrg‘:éé;', @ :
srte [ Bl —;le ,
Veuve IB "dl.nn oL

cerivataire [5] &o—» (Fosmer & B3 ML

" Néant |
Primaire ou koutteb . .

Secondaire - -

w ool

Universitaire

Ne sait pas 98.

TLL G ey ool 103

fopne 1ol Rt Siany 42 FOT|

e o Gy gths Srboog)

o o




A-ss

Wt
L

"-chuer E 111 l

u.,t.;;..,....,

O R AR 7‘_7-:-"\“ (1 do-l’) a.l....nJlS.b-
:__,1‘_ Il y a no:.ns de 40 jours [T]+! Passer & 113!
2 - entre “ho joura et 60 jours [1]
'~;»3f113361jouruoup1us O

PY Y b e estotie |

R I——u[?usera (KL IR |
i a : 121
,""3‘f,"1qxc'éx"t‘a”ixi‘e' 'lzl.. i

‘ ( nomhre ) par

IR 0 B i (P T (R -109
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Si aucun enfant’ vzvant n a été mts au monde
passer B 121

| qa—"#,i;f Qi;T't£;> .
‘ihte;“'

PN " ou
o mois année

Ell;y a combien de temps ?

LR DL

S (R

Nombre de mois ou annfe
préciser

Passer & 119 si le dernier enfant né vivant
8 plus que 3 ans.

Tl Suo oo seiall lia i Gleass -7

-
b}

Il 12

T Y Yy sl Sk...-, e J:-\Js. 1.??,/;-'4..,}_—,,1‘1‘8* :

I-.l

0.0 0. 0.6 ¢ 0000 0.6 ¢ ¢ & 0 "

gk

;'i":‘(sgf;pon*g;;’r;;ger,g_e;-ms;us);

434

e

FYRCTR

X

NS



e

‘st l'in" p‘e,xfsgm:z'e: interiogéefn"a. pas dfeljfgnfs'paé'ééf i ;

Tl Sas iy J*b'k‘,-lb&l.u-ei‘?bf o

“i .
it e - o e . —— . - ——————

* Gargons ' Filles

Vous assurez que le total correspond 2 celui donné
2 la question 119 et corriger si nécessaire,

P ol Lol cundy Gl Uiy < 121 Q: .

1 ol [1]

2 Ron . . [2]) Passer & 1a section 2
'3 Incertainem question 201

* L..ns;.,..., ‘_,.....A

‘ 1 le plutdt possible . IZI‘_'[V
2 1'année prochaine 1z
3 dans 2 ans III
4 dans 3 ans St
5 dans plus de 3 ans 1571
6 quand cell viendra -. lg_:l
7 je ne sais pas AT

Pour éhaque femme marife demander :

! Tnombre) Yool P e on U‘.'l'ﬁ-ws :

Pour les femmes non uarifes ; célivateires; veuves,
séparfes, ou divorcfes, demander :

oo b oo ke ge e gr"‘cﬁ'-“,':'éﬁi‘fs‘ﬂ

i N :c

A (nombre)

Sy s
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Bnc'nore mur.mon ns u FECONDITE

Tl Jell by 3%l e by iy 3 s b S 201

*Moins d'une annfe . I 1|  3 ans 1EY
" une annfe A2k ane 150
Zans 31 5ans, 18

: 6 ans et__

plus 17

vl!ldlr,.kz.lloh,-‘ Sl ladng ¢ JLaall igpemy b 2

Oui III S 3 ﬁ&n 1221
et {passer 2 203)

t i I Jelogll Guaal 202}

Entourer "Oui" dant la coloone i, du tableau A pour chaque
péthode mentionn€e par la femme interrogée.

Pour chaque méthode non entourfe dans la colonne 1 du
tableau A, Demander :

POl L otam S T 5 3 203

Entourer "Oui" ou "Non" dans la colonne 2 du thkbleau A

Si 1a femme est cElibataire, passer d 207, sutrement pour
chaque m€thode oll "Oui" est entourfe dans les colonnes 1
et 2 du tableau A, demander

' ,j:l.,ll..?.po.i»5$l...!, Yyeolin pm piileacal-20k

Entourer la réponse approprife dans la colonne 3 du
tableau A.

81 la femme ne comnait sucune méthode (81 aucum "OW
n'est encercl€ dans la colonne 1 ou 2)
pagser & 301

: ...............,............ .Inscrire dans la colonne 4 du T.A.

L4FHR Ybul.plﬂ——a' ‘afﬂl,.'.—‘l J,ol.n"\..,."
,"—L-’v bty '{.,J?
Non 12 1

{Extourer 98 dans la colonne U puis pauer a 207')

TR WRTE T &

Oui 1

{ 1a péthode 1la plus utilisée)

e ',,. Cesevasens ¢ " 'J_J -203[.71;.'
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o ;I"‘fA:f;nvjjI.ji'A*u o
R Connals. | VConnaisJDEJd uti Ptillste
S o H!'.l‘l 0 D 8 ) sans aide] avec aidd afe -z:::ue-

L Q.202 (1)]Q.203(2) [q.204(3) R.206 €4)

o, Pilu.‘.le Pilule ; wtelpnd!

out [1]

oui (1]

L

\\\\‘

N

-.‘.,o,.,..t,. Ll [l Non [3] |50 [2]] oui [
02.Préservatif ”{ oui m Oui EI oui m
i L~
"'"5"""1‘""’95"‘“"‘15.:; mon [3]|%en [7] | oui 3
03.8térilet D.1.U ay . '
T Yb'h-e-lﬂ el o | GTfouwi [E|ou [
‘b, LYl 5oyl gy AYI Bon [3][won [2]] oui
OL.Ligature des trompes . . i
1,~_54.:u., w,u.,-ﬁ'i“‘m““@“m .
,-d”u-Jl‘. Non m Non B Oui &'
" 05, Vusectomie R . .
o bt oy Lu-l.,c..l»,.l.-:’ L, ‘:i“ mim o g mg -
Non Non Oui
06. Avortement provoqué wall - . . 3
R~ 32
ud PW] ML,.-J.IJI N\
07. MEthodes vaginales Blie doby dn i . i
.;uvyun,vyuh,ﬁ;_(-l.’.‘f * 0o Efes 0O _
Lags vy Non m EOn E] Oui B
08. Ogino (calendrier) o i . i
et bl G J':-'J'Oumom[g]w[[]
LJJIJ.qul,,J|¢,L\~.L~ Non [3]|¥en 2]} oui [od
09. Retrait i . i
ﬂ’b':-‘*’vr“-u-l-’vl-wl:-ﬁ-‘:i- oui [ | oui E] out [1] _
* CJ"‘(\UU Non lonE oui Jog
10, Autres el Py out [1] \\\Vmu 0
Bpéeifier
Non
- \\\ 2
- 98, Mucune |
98

L 16 43

“r v

L

1o 1y

Lo

Tyl

Uy
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-Enqubtrice ' : x 81 la femme connait les méthodes O1-C7

T {"oui™ entourés dans les colonnes 1 ou 2

) du Tebleau A) entourer la mfme mSthode en
haut du tabdleau B.

x Bi la femme utilise une méthode actuelle-
ment ("oui” dans la colonne 4, du tableau A),
faire une croix (X) dans la -case de la m#me
métliode en haut du tableau B.

x Pour chaque méthode entourfe mais non
marquée d'une coirx poser les questions de
20T & 212 dans 1'ordre donné et inscrire les
réponses appropriées.

8i toutes les réponses de Q.207"non" passer
a 214,

x 81 aucune mfthode n'est entourfs dans
tableau B, passer & 301.
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TABLEAU B

01 02 03] ohTos o6 To7
Pilu,| Pré- |BtérifL.T. [Stér)Avort| Meth
Berva

I.:I) ul q....,..-.-em Oui | Oui Oui | Oui
d""'“ Kon | Hon

u‘l:-tr_""e ﬁfﬂ]ﬂ [z]

1.Centre PP/RI “,I.:Ldl f,h:.llf_).
2.Bquipe Mobile ad i
3.Infirmier hygidniste ql._,ﬂl

i, Agent de sant€ q"‘" udl
dplirliaz,

., ddas
gt !
eyiad |

vl b
wl-"..ll
e e e e oqo.cc "o Lb."a'*i{ - e .‘ : ".;!'y o » ’
8'i1 n! de ré ' 0
( cnr: *EWP e) Npgn;e
P daidledipd Sl tlS- 210
1. & pieds
2, transport privé
3. transport public
4, voiture 2 sa maison passer
5. Incertaine iQ.213
e P
? Ll - GHlaaid
1. moins de 15 minutes
2, de 15 & 30 minutes
3. de 30 & U5 minutes

4, de 45 X 1 heure
5. de 1 heure & 1/2 journfe

6. plus de 1/2 journfe
7. incertaine/ne sait pes

2|8
g
e
[]
]

uuuu
Non | Non " ” 0 o LE "t o~
Lt Ly Ly g

B I M 4160 g itk 432y

g
=1
=
o
<}
=
o
=]

]

O @@=t W WO E
n

]
E

W oO=-IO0N 1 &= W N E
-

O mHNa v o Fw N o
VW N WM o rw o oo
W - WM oFw N oo
VNV rw M o

O o=V oW

-
o
-
o
s
o
-
o
-
o

R

= T

f1w0

-
-
-
-
-
-
-
-t
-t
-

PR

VI & W N o
LY I 4 Ww N
VI 5w N -
VI &2 W N -
Vi & W N -
N B WON -
w = wn -

-212

1, facile
2. Difﬁl:i.le
3. ncme
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o qLLdlr,a.JldsL., e, ,.u-L ‘_,n .,,,l C.l., ,‘,...,...-213

QUETRICE ¢ IL S'AGI'I‘ D'Als.l'rRES !-:NDROITS CITES A LA QUESTION s l_l_l l l I I
20 e N B A AN R N B

@111

') = Centre P.F./P.M.I.

2 - Equipe mobile

3 - Infirmier hygidniste
4 ~ Agent de santé

5 - Assistante sociale

6 - Omda

T - HOpital

8 ~ Dispensaire

Eﬁﬂ

4

@EE@
.

lﬂ

E

9 - Médecin privé

e

10 - Pharmacie
11 - Autre

- e

specifier

CENEIEN

T

bl e Jei) @,ﬁl JLoH iy S,!......— '.z‘iu;
| seqfawwygg

SoaE

o Uiy -215'::"-’ ,

Ty

A FRAME EST CELTBATATRE : L'ENQUETE EST TERMINEE




1 LI Bl By g iy Slhs ’-'-"Li:fzda.,‘; w‘-""‘” |

1~ Centre de PF/PMI 1y ’

2 Equipe mobile IZ!
3- Infirmier hygiéniste 1 3! o
k- Agent de santé !:_Fl ‘:_': |
5- Animatrice P.F.P.C. 1_5I s
6- HSpital 1781 R
€- Dispensaire !jl
8- Pharmacie 18!
9~ Médecin p-ivé ! 9l

97- Elle n'a jamais utilisé 197! (passer & 23

10- Autrec..oeiessissvass 1301
préciser)

s“I,LL.JIf..'a;;JI obel Olage i Mk asdly Jlaza VI gg, ;Tfj?w
i Satisfaisant 111' TCEREER
Plus ou moins satisf. 1 2!  N. S.'P. !Tl

Pas du tout satisfaisant! 3l : b
??LLnJl r.a.J|qu-S,.~LqU| T'2’9 s

..

_l;'lr

t-..oonn.o-.osooon.ooao

Enquétrice : Encercler ci-dessous la méthode de la,.

colonne L du tableau A gqie la femme utilise actuel~
lement. Encercler "aucune" si la femme n'utilise

aucune méthode actuellement.

01- Pilule o =220
02~ Préservatif : o ' e
CT- Méthodes vaginales
03- Stériler D.I.U.
O4%~ Ligeture des trompes
05~ Vasectomie

06~ Avortement provoqué
0f- Ogino (calendrier
09~ Retrait

10- Autres

98~ Aucune (passer & 221)

—~—s Passer & 223
- o

—a passer. @ 228 [




i i )ﬁthode - /
oui 1T  Nen 1Z1
) (passer & 223) L

Oty () Swis LN i ens - 222 |0

. "N'a pas &t€ réapprovisionnfe

[ R

Pense changer de méthode 121
Ne sait pas & qui s'adresser 131
Centre trop €loigné lz!

. Autre (préciser) ....eeeevseecens 1”51

Pyl Liisb Ll Yl ol 0l oo Gldys 223"

1 - Centre P.F./P.M.I. 11
2 - Equipe Mobile 121
3 - Infirmier Hygiéniste !_—gl
L ~ Agent de sant® 15
5 - Assistante sociale 151
6 - Omda 18!

' 7 - Hépital 17!
8 - Dispensaire l:@
9 - Médecin privé 13!
10 - Pharmacie 1ot
11 = Autre o.ovvevnensrannse 1

{préciser)

1 -~ A pieds
2 - Transport privé

3 - Transport public . M By T
4 - Voiture du planning familial . ik

S - Visitée & la meison % (puue"r'*“i 228)
6 ~ Ne sait pas o




Ly L,...l; I SO G_,..U-Lu, 5.,1,.,14,_225 U

1~ Moins de 15 minutes ILI

'2 ~'De 15 & 30 minutes 1z ‘
3 - De 30 & U5 minutes 131 B L.‘J .
4~ De 45 & 1 heure 15y IR R
5 = De 1 heure & 1/2 journée lzl

6 - 1/2 journfe et plus 181

T ~ Incertaine/ne sait pas : 171

T anidl L) oyl cans Yl ol 206 [

©1 - facile 1 B R
2 - aifficile 12! N l'_x_l
3 - ne sait pas !3_"1 Lo

;....................g._,_. (,_L__ 1 '|'_227 1
(2 ) Gad]) (i) A e gt |7

$ iyl ba '_,1“...- 'S.Ju.l.u -228

~ moins de 3 mois 1l

~ de 3 3 6 mois 'lzll

~de 7 & 12 mois !jl;"l O B
~de 142 ans SR | "o
-de?2 4 3 ans 15,

-de3&beans 1781

~de L & S5 ans I:’{_l::_

- de plus de 5 ens !1!

- N.S.P. 198

Tin eyl b Jlasel o lelirl, b 229 [
Coui 1T Non 121 A
‘ - [PrSSER A 1A &% ' S
t L b oS G st A..,Jl"‘

"~ Pilule 11

-'Préservatit 12t

- D.1.U 13t

- Ligature des trompe: ) III

- MBéthodes vaginales 131

~ Calendrier ; !Zl

- Retrait i

- dutre - ‘481

- We sait pas. g8t A

~ Aucune e ,lkfﬁ'f—f
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FNQUETRICE : LES QUESTIONS 231, 232 NE CONCERNENT
QUE LA FEMME N'UTILISANT PAS DE METHODES DU PLATNING
'FAMILIAL.

POUR LES AUTRES FEMMES PASSER A LA SECTION 3

Gl gla Lol tlonis b 3 uun — rn 1-231:.:

- peur d'effets secondsires e H__l B
. = enceinte ; ’ ;1_2-__'_'!
- ullaite RN
_ = opposition du mari : C !El ‘
- désir d'étre enceinte I 151
- mari absent ‘ 181
- ne sait pas ou obtenir une méthode 17
- ne peut pas tomber enceinte ![!
= autre (préciser).seeeececessocecacs 'lzl
- N.5.P. 1981

r,la::ll ._LL., o d....., l‘,l..«..... v L\Jl e p* l.»l-232
t l,.._,t.,.. qm d.....,Jl i ~Tg|.u|‘_

- Pilule U
< Préservatit a3
- DB.1.U L 13

~ Ligature des trompes aE
- Méthodes vaginales ; - !3!
- Calendrier : 18
~ Retrait 7!
~ Aucune lﬁ!
- N.8.P. 1981

ENQUETRICE : SI LA VEMJE HABITE LES DELEGATIONS DE :

BOU SALEM, GHARDIMAOU OU TABARKA L'ENQUETE EST TERMINEL.
CONTINUER LE QUESTIONNAIRE SI LA FEMME LST

D'UNE DES DELEGATIONS SUIVANTES : AIN DRAHAM, JENDOUBA ET

FERNARA. . )




a7’

"BECTION 3

LE PROJET - P.F.P.C. : PLANNING FAMILIAL PAR LE COUPLE

.| CES QUESTIONS SONT A POSER UNIQUEMERT AUX FEMMES’QUiq
-| HABITENT LES DLEGATIONS DE : FERNANA, AIN-DRAHAM "
JENDOUBA ;

| ol Bl gl oW ol
O el e Gt gt s

RIS |

Y » ;. | Bonder et si encore non
ety T . . i
1-0ui -2 Non - = >

1'enquéte est terminée

_.\-L-dlr..‘zu-J|J.L., F e Ll il gl sus g0z

i (FBlUdle 2olydl ¢ Y1 day LSOV bl )
CE Rl ) Gatdl ke S us TR

&l!onj !_Passer 3 3181
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fqa-lJlr..a...Jl o Ll 1 FL Y iyl Gtz |

Entourez "Oui" dans la colonne 1 du Tableau C pour lﬁ.. B
méthode mentionné par la femme. ’

Pour chaque méthode entourée dans la colonne 1
du Tableau C, demandez

".v‘;_.a..:_,..no.'.,._.u,s GV Bl Yl eyt L, Y il pialeace ] 300

Ent\oux-ez la réponse approprife dans la colonne 2 du

tableau C pour chaque méthode que la femme, {ou son

mari) déclare avoir utilisée,

TABLEAU ¢

o MEéthodes Méthodes utili- UtiYise actuel-
./ Méthodes acceptées sées lement
‘ Q303 (1) | Q 30k (2) Q 306 ( 3)
© 01 Pilule 1 oui 1 oui 2 non 01 oui
02 Préservatif 1oui 1 oui 2 non 02 oui
03 D.I.U. 1 oui toui 2non | 03 oui
Ol Méthode vaginales 1 oui 1oui 2non |- Ob oui
Créme : Gele / T S ‘
80 Sampo R :
05 Ligature des trom-| 1oui’ | “~ 1oui’ 2 non’ 05 oui
pes ) ‘ :
98 Aucune 98 98 =

SI LA FEMME N'A PAS UTILISE LA METHODE(S) QU'ELLE A ACCEPTE CAD
TOUS LES CODES "NON" DE LA COLONNE 2, DU TABLEAU C, CORRESPONDANT
A LA METHODE(S) ACCEPTEE SONT ENTOURES, PASSER A LA QUESTION 315

Ut e by Kl V(2 lenns 2 leli Jolatlegydl 4 305
¢ AL il Gate e Lls QI

' moui Entourez 98 dans 1a colonne 3 du tableau C
@non—-) puis passer & la question 307

$ ol Yy cil b Jonis QU demyl! o 1-306

Entourez "Oui" dans la colonne 3 du Tableau C pour la

méthode que la femme, ou son mari, utilise actuellement. "

P I
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"SI LA FEMME A UTTLISE UNE METHODE DE FLANNING PAMILIAL QU'ELLE
A ACCEPTE DE L'ANIMATRICE DU P.F.P.C. ("OUI" CODES DANS LA COLONNE
2 DU TABLEAU C) , ENTOUREZ LA METHODE EN HAUT DU TABLEAU D

SI LA FEMME UTILISE ACTUELLEMENT UNE DES METHODES ACCEPTES ("OUI"

CODE DANS IA COLONNE 3 DU TABLFAU C) , FAINE UNE CROIX DANS LA CASE|.

DE LA KEME METHODE EN HAUT DU TABLEAU D

POUR CHAQUE METHODE ENTOUREE ET NON HARQUEB D'UNE CROIX POSE’R
LES QUESTIONS 307 ET 308
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01 02 . |03 | ok 05
Pilule |Préserv.] D.1.U, hodes |Ligature

bzt cdby 2 Ss-307
1 ; tilyll La
: O1.peur d'effets seconaires
02.effets second.ressentis
'] 03.Tombée enceinte
04.DEsir &tre enceinte
05.8t€érilité probable
06.mari absent
07.0pposition du mari
08,pression de I'entourage
09.manque d'approvisionnen.
10.D.I.U expulef

11.utilise une autre métho-
de

A (préciser)

01
02
03 -
oL
05
06
ot
08

" 09

10

1.

01 01
02 02
03 | o3
"ol ol
) 05 o 05
o6 | o6
ot | o1
08 08
“og | o9
0 | 110

e fon

inales|de tromp

"
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- Enquetrice : Encercler ci-dessous la méthode a8jd entourée
dans la.colonne 3 du Tableau C encercler aucune si la femme
n*utilise pas actuellement une m€thode contraceptive proposée
par 1l'animatrice du P.F.P.C.

01~ Pilule

02~ Preservatif J‘I Passer 3 Q. 31l|

03- Méthodes vaginales
o4~ D,1.U,

05- Ligature des trompes }bIPasser 2 9.310 I

98 - Aucune’ , |L'enqudte est. terminfe pour les fermes qui
] ? n'ahabitent pas la d61égation de A, Drahem

t“,.s-J,.,IJIu.o‘, L A R ¢L‘.;:,h~310
, Tadedl Nl dIVE LS

L

'J""': _tv'ln"c(“o LY o .

ST LA FEMME UTILIBE D.I.U. OU L.T. PASSEZ A 316

Tdookydly LD Sl st R e el 312

1= 0 fois | Passer & Q.31 |

2 ~ 1 fois
3 = 2 fois
b =3 fois

5 = plus de'3 fois.

-309

$ gl L leanes Sz g5 =311
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W b L eete g 33 ]

1. Centre P.F./P.M.I [1] 7. Hépital @

- 2. Equipe mobile m 8. Dispensaire -

i 3. Infirmier hygiéniste E 9. Médecin privé m
L. Agent de santé =] 10. Pharmacie .
5. Assistante sociale m 11.L'énquéte P.F.P.C. E
6. Omda B 2 mtre____________ @

Spéeifier

PASSEP A 316

1 ashdly STl bl o A bt s - 3l

o, ‘pas besoin jusqu'd ce jour [1]
2. trop Eloignée ]
3. ne sait pas & qui n'ndreuerm

b, aut'vi'e e ————————— E
Spéeifier
5. ne sait pas. E]

Pour les femmes qQui ont accepté une méthode

et n= l'ont jamais utilisée.

Coe bpeld M Ll e iy Jrdleazed b ot M - 315

s

! Gl r_..Ia...]l dal, s
01. peur d'effets secondaires '
. 02. tombfe enceinte
03. désir A'étre enceinte
Ok, mari absent
05. opposition du mari .
06. les conseils des parents:/amis - oppositions

07. utiliser une autre mfthode __ .
- spécitier

BEEHEEEE

08. Autre

specifier
" '98. ne sait pas

45 &



CASTY

. 1 = Carte non trouvée
2 ~ Carte trouvfe, mais pas utilisfe
3 = Carte trouvée et utilisée 131

PASSER A LA SECTION

ey P il st s e ,,4:.1.;!.

Tl ,J...-L J:L.,

01 = peur d'effets secondaires |__11
02 - allaite 12
03 -~ enceinte IEI .
ok - désir d'8tre enceinte 1741
05 - utilise d&j2 une méthode | '
04 ~ autre reaison |I!“

hat |

préciser

BI LA FEMME HABITE LA DELECATION DE FERNANA OU DE
JENDOUBA L'ENQUETE EST TERMINEE

SECTION L NE CONCERNE QUE LES FEMMES QUI HABITENT ‘
IA DELEGATION DE AIN DRAHAM




T4

IR

szcrron &

L' UPTLISATRICE: DE'L'ORALYTE A AIN DRAHAM . .-

Polae S Ot i 00 S prgms j Lo S5uts -lOT)-
! oui E\

N . \
ﬂo.n: m E'enquéte ect terminfe |

glel Tasl e cdlyl lSL '--.--‘-"u-f;-*

n

‘)1 Ouib E ‘ ." N

2 Non E] I Passer A la question LOE I

10u. m ’

2Non E [Peeser & la questiorn !-'.‘5]

)

L s el el Tl
41‘7'_1'5 actuellement LR

,.'-!2”4 1' perdu
3 -1'a Sété

10
2]
h- 1'a donr€ 2 quelqu'un d'sutre j‘
B

5 = BULTE 4everereonnrnn
‘ spéeifier

-6 - ne sait pas

P iVl el G Gl olider Lo 0 dmly it

iste est terminfe-




"4 -ne 1'a pas traitée

A5

il sl gl sl oy

HE BEEEE

"2 = avec 1l'oralyte
3-un nélange de sucre et de sel
~ 4 - the e
5 - un autre-liquide e I .
6 - & pris 1'enfant au dispensaire od 'l 1'hdpital
T~ autre.sivaresisan. ... o
préciser

8 - ne sait pas

a8

SRR
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PERSONNEL PRETANT CONCOURS AU PROJET P.F.P.C..

Personnel ' Fonction 1":Q6iiabbféf40n L "”'"1 Degré de

- o B R e Participation
Administratif B
Mongi BCHIR Directeur de P. F.. o ~Directeur du Projet 'ff1777'au 10/79 | Temps partiel

Fathi B, MESSAOUD
Mahmoud CHELBI

de Service

Dr. Must. KELIFA
Ahmed MEJRI
Dalila BEJI
Bechir HEMISSI
Najiba CHAOUCH
Khadija ARFAOUI

du Terrain

Elgia ATHADHI
Fatima GHA JATI i
Zohra BESSAOUD '
Jamila GHAZOUANI |
Fatima TOKHANI
Najiba GHAZOUANI )
(remplacente)
Mehrzia BOUSLIMI
Ammar SOULIL
Ahssan BOUSLAMI
(remplagant)
Mohamed ARFAOUI

de la Santé

Infirmiers hygieh-
istes
Agents de santd
Assistantes sociales
Omdas
Personnel de
'HOpita Régional

Personnel des
Equipe Mobiles

'Attaché de Recherche

Chef:deiser§iee'“

Hedecin gynecologue
Delegué rég. de P.F.
Secretaire du projec

Sage—femme de super.
” [1]

Animatrice du projet
1"t ‘ "

Chauffeur
. " !

Infirm. hygiéniste

Agent de santé’
Assistantes sociales
Chef de secteur

‘Coordonateur .

Coordonateur SR

Médecin du projet
Supegyiseur de Ter.
Secretaire

Super. médicale
"

Animatrice

o ‘Chauffeur
B " T

Ré&ppfdviéibeﬁemenc

1

' '1/77 au 10/77

et

| 7/79 au 4/80
" 10/77au 6/79

5/77 au 12/79
1/77 au 12/79
11/77au 4/78
4/78 au 12/79
10/77au 12/79
5/77 au 10/77

3/77 au 12/79
1" au 1]
3/77 au 10/78
3/77 au 12/79
11/77au 12/79
10/78au 12/79

3/77 au 10/77
5/77 au 9/77
9/77 au 12/79

4/79 au 12/79

12/77au 12/79

"6/794au "

9/79 au 12/79
7/77 au 12/79

" au

Temps partiel

Temps partiel ° -

Teps par:iel

Plein temps .-

Temps par:iel
" [LREETRIN

Plein temﬁei
" o
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PROJETS PILOTES DE SANTE DE BASE



_ PROJETS PILOTES DE SANTE DE BASE:

Au cours des cinq dernidres années, 1'ONPFP a entrepris une
série de projets qui ont expérimenté des innovations introduites
dans les services de planning familial en Tunisie rurale. De m@me, le
Ministere de la Santé Publique a reconnu 1l'importance des services de
santé de base communautaire pour supplémenter 1'infrastructure actuel-
le de santé. Des projets pilotes de planning familial et de santé
maternelle et infantile wvisant les localités isolées ont  été

lancés dans les deux tiers des gouvernorats: Béja, Bizerte, Gafsa,
Jendouba, Kasserine, Le Kef, Mahdia, Nabeul, Sfax, Sousse, Sidi BouZid,
Siliana, Zaghouan. L'objectif global de ces projets consiste a procu-

rer des soins préventifs aux femmes et enfants des régions rurales
isolées qui n'ont pas eu accds 2 de tels services ou trés peu.

Ces projets spécifiques qui ont regu une assistance technique et
financidre d'un certain nombre d'organismes, varient en ampleur, envergu-
re et efficacité. Quelques-uns dépendent surtout d'équipes mobi-
les et leur rayon d'activité est limité; d'autres visent la distribu-
tion systématique 2 domicile, employant des jeunes femmes recru-
tées localement qui ont regu une formation intensifiée de courte
durée. Certains projets offrent uniquement le PF alors que d'au-
tres fournissent des soins intégrés de santé, s'appuyant plus ou
moins sur le planning familial. Les données obtenues varient considé-
rablement d'un projet & l'autre. La plupart de ces projets sont entre-
pris 2 titre de démonstration et non & des fins de recherche.

1Un projet spécial de trois ans (1979-1982) a &té - é&labo-
ré également pour Kairouan, Gabds et Medenine mais il n'a jamais

été financé. (58)
N



Alors qu'un certain nombre de ces projets vsontfﬁtefmin665 bd ‘2 méme

de 1'2tre, 1'analyse . des résultats a ~été '~ dans  1'ensemble
incomplete. . Jusqu'a présent, ' pas  assez d'attention a  &té
portée a 1'évaluation de 1'impact sur la prédominance.

contraceptive et 3 la rentabilité de ces expériences.

Plusieurs projets pilotes, de plus grande importance pour la santé-

maternelle et infantile et le planning familial en Tunisie rurale, seront
revus afin de les comparer au projet PFPC. Ci-dessous, une brave
description est donnée quant aux objectifs, la population cible, le plan
d'action, 1le systdme de distribution, 1les probldmes rencontrés
dans la mise 2 exécution ainsi que les résultats obtenus
jusqu'a ce jour, L2 ol c'était possible, des mentions sur la

variation de la prédominance dans la  région  étudiée  sont

fournies afin d'illustrer les résultats des expériences.

Ac  PLANNING FAMILIAL A DOMICILE (PFAD)

 i1;1 Objectifs et plan du projet

. Tel que mentionné en début de la partie II, 1le projet PFAD
représentait la premidre expérience entreprise =an Tunisie pour
tester la faisabilité, 1'acceptation et 1'efficacité de distribution
a2 domicile de planning familial et des moyens contraceptifs dans une
région rurale a population dispersée. Le plan du projet
nécessitait le recrutement et la formation de huit jeunes femmes de 1la
localité pour distribuer des pilules aux femmes identifiées de Bir
Ali Ben Khalifa (30.000 habitants), gouvernorat de Sfax. Bien que des
références pour DIU ou ligature de trompes aient- été
également distribuées a celles qui le désiraient, la
disponibilité de ces méthodes n'a existé qu'une année apreés
1'amorce des activités sur le terrain méme. Le transport jusqu'a
Sfax a  été fourni 2 toutes les femmes qui désiraient 1la
ligature de trompes.

Entre avril 1976 et aofit 1978, les huit animatrices se sont rendues
chez les femmes selectionnées au moins trois fois pour motiver et
réapprovisionner 1les acceptantes et recruter de nouvelles clientes de
planning familial. A 1la suite d'une enqudte (9/78-3/79) de MAR
effectuée dans la délégation qui comprend neuf secteurs, un
systéme permanent de réapprovisionnement en contraceptifs était
établi avec des visites hebdomadaires prévues et assurées par une
équipe mobile de planning familial aux huit dispensaires de la
délégation ainsi qu'3d d'autres endroits, au nombre de quatorze,
mais moins fréquentes celles-ci.

Le personnel du projet PFAD comprenait épgalement une
gynécologue/obstétricienne comme directeur, un superviseur des
activités sur le terrain et deux chauffeurs. L'assistance technique

ol



k.

d'appu1 a été fournie ‘par 1'0NPFP et 1AID/Wash1ngton, qu1 2 financé

- ce: .projet. : Le -Programme ' Internat1onal ‘de Recherche sur. la Fert111té
(IFRP) - a -..contribué: . au:’.:/développement ‘des “- quest1onna1res
‘présentés; au . cours ~des ° iieites % domicile et ~s'est ' chargé de

“1'informatique et 1'analyse. o B

.2;_ Résultats

o Le rapport final du PFAD fournit une description détaillée des
visites 2 domicile y compris les caractéristiques de la population et
la  variation notée dans 1la prédominance contraceptive aprds cette
intervention, le taux de grossesse, la catégorie "2 risque" et le
désir de grossesses futures. Un rapport médical, une évaluation
qualitative et wune analyse du coQt sont é&galement iuclus. Bien que
le projet PFAD n'ait ni 1l'envergure ni 1'ampleur du PFPC, une gamme plus
importante de données plus compldtes a &té obtenue au cours des
visites 3 domicile alors que le projet a  bénéficié d'une
assistance technique plus intensifiée.

Parmi les points les plus marquants du projet PFAD, soulignons les
suivants (42):

o Une plus grande connaissance et disponibilité de wméthodes de
planning familial. A la dernidre visite, prds de 80% des
femmes de Bir Ali Ben Khalifa déclaraient avoir entendu parler
de planning familial pour 1la premidre fois par les animatrices

. de PFAD. Sept sur huit de ces femmes citaient le projet PFAD

. . comme leur premiére source d'approvisionnement en
contraceptifs. '

o Les attitudes de. femmes sur 1la contraception et la fécondité
se sont modifiées d'une manidre significative. Bien que 36%

. des, femmes mariées agées de 15 & 44 ans révélaient

. avoir pratiqué 4 un certain ' moment une  méthode la
premidre visite, " 6,6% seulement '' (des 3.944
enquitées) pratiquaient la®  contraception ° actuellement.
Cette proportion est passée 2a 17,7%, ‘une augmentation de
168% deux ans plus tard. De plus, 1le taux de grossesse
enregistrait une baisse d'un sixidme' (20 & 17%) et la
proportion des femmes exposées au risque de grossesse d1m1nua1t

d'un tiers ou presque (de 25 3 18%).

o L'utilisation des trois méthodes offertes par le programme a
augmenté d'une manidre prononcée: pilule, de 1 2a 3%;
DIU, de 2 A 42 et ligature de trompes, de ‘4 2 10%. ' Au cours
de 1'enqudte finale, plus de la moitié de toutes celles qui
pratiquaient 1la contraception dans 1la délégation avait subi
une ligatuvre de trompes, une des constatations les plus
remarquables sur ce projet. Les femmes ainsi stérilisées

oA



étaient agées en. moyenne,;qde;g-38,6i;,ansJugavgcgaunehﬁmpygnnéj
d'enfants _de 6,2, . Les .. chiffres - cortéépbndahts~prodr?fﬁléhf
acceptantes de la pilule sont . de: 33,1 et 4,6 et le:DIU-'33.2 at:
4,5, respectivement.

i ";,; R ) . ) -
La prédominanéa en contraception acceptée ‘et en méthode

spécifique varie beaucoup parmi les neuf- secteurs “de’ la

délégation. A 1la dernidre visite, le pourcentage de FMAR
contraceptant allait de 10% dans les  secteurs ol 1la
prédominance était faible - 3  1'enquete préliminaire
et ol la pilule était en premier = lieu poussée -3 30%
dans les secteurs od 1le taux de - prédominance était plus
€levé et la ligature de trompes. plus demandée. ' A travers
la délégation, 1'utilisation de la  pilule allait de .1 2a
. 7% des T™AR; le DIU de 0,3 2 16%, la ligature de trompes de 3
d un record de 30%. S S ' :

Les taux de continuation pour acceptantes de la ipilule étaient:

- de 80% au bout de trois mois et 54% au bout de six mois.

Bien que 1'enquéte finale révélait généralement*(;Jpep*j
d'enthousiasme pour utiliser 1la contraception comme un moyen:

d'espacer les naissances, plus d'un quart de celles qui avaient

déclaré vouloir d'autres enfants avait pratiqué " la

contraception.

Dans 1la délégation de Bir Ali Ben Khalifa, 1les facteurs qui
ont contribué a une certaine réticence 2 pratiquer le
planning familial comprenaient: une grande porportion de femmes
enceintes ou en &tat de lactation (552 a 1la premiare
visite), 1'autorité de 1'époux et la  préférence pour
un fils. Durant le projet PFAD, prds d'un quart de celles qui
ont accepté la pilule sans 1'utiliger, citaient 1'opposition. du
mari comme raison principale et la moitié citait des raisons
associées a la grossesse. D'apras 1'enquéte finale,
les femmes a parité plus élevée désirent - que la
moitié, au moins de leurs enfants  soit des’ garcoms.
Cependant, il convient de noter que 1'acceptation et la pratique

de planning familial a peu de rapport avec ‘le niveau

d'éducation de la femme et aucun . avec celui ‘du mari,

L'occupation du mari n'y est pratiquement pas associde non

plus.

3. Impact du Programme

L'impact le plus important du projet PFAD, tel  que décrit
auparavant = dans ce ,, rapport, est d'avoir démontré 1'acceptabilité
l'efficacité de 1a, distribution de ; contraceptifs 2 :domicile en
Tunisie rurale avec 1le -concours de femmes ''profanes" de la localité,

AB¥



travaillant.  sous !‘unei‘w;sufveillanéé:i»_médicaie.,'.; Toutefois, = cette
expérience était . tras "limitée = et ~ .s'est révélée trop
cofiteuse pour 1la répéter., Une estimation des - frais de

distribution et de services sur le terrain, pour 1la durée du projet
(1976-1979) s'élevait 2a 123,550 dollars dont plus des deux tiers
représentent les frais de personnel. I1 en résulte que le cofit
par acceptante et coatraceptrice était de 64 dollars et 267 dollars
respectivement, ce qui est exceptionnellement élevé. (L4)

Le projet PFAD a eu néanmoins des incidences considérables sur
le programme tunisien de planning familial. Il a fourni des renseignements
précis et trads utiles quant aux attitudes sur la contraception et la
fécondité dans une région typique de  Tunisie rurale. Plus
important  encore, il a accéléré le développement de projets
innovatifs ¥MI/PF qui, tels 1le PFPC, étaient congus pour &tre plus
conséquents et plus ventables et, 2a préparer le terrain pour la
mise 2 exécution d'un programme visant le pays entier.

B. PLANNING FAMILIAL EN ﬂILtEU RURAL (PFMR)

1. Plan et objectifs du projet

Ce projet pilote prévu pour trois ans (1978-1981) est congu pour
procurer des services de planning familial et de santé maternelle et
infantile dans trois gouvernorats de Tunisie centrale mal servis
jusqu'alors: Kasserine, Siliana et Sidi BouZid ainsi qu'une partie de la
région de Menzel Bourguiba (gouvernorat de Bizerte). La population
cible comprend 12 des 24 délégations contenues dans les quatre
gouvernorats ou une population de 400.000, environ. Tels qu'énoncés
dans le document sur ce projet (50), les principaux objectifs sont:

o L'intégration de 1'activité de planification familiale dans
une politique générale de santé familiale et du
bien-2tre de la famille en milieu rural. : :

.0 Plus large pénétration des - services de planning: familial en
- milieu rural. T R e

o Amélioration des taux de couverture par 'le ﬁplannidg*<féqi1ial,
d'acceptabilité et de continuation. Cos o

Le plan d'origine comportait: 1'établissement de quatre cliniques
mobiles (une par gouvernorat) dirigées par des sage-femmes et des
aide-infirmidres, offrant toute une gamme de services en matidre de
planning familial et santé maternelle et infantile, 2a des endroits
désignés (18-25) dans chaque gouvernorat; le recrutement et la
formation de 32 (8 par gouvernorat) femmes de la localité (animatrices
sociales) pour promouvoir le planning familial et assurer une liaison
directe entre la communauté et la clinique mobile. En contraste avec



les projets PFAD et PFPC, ces animatrices sociales ne fournissent pas au

départ de contraceptifs 2 toutes celles identifiées mais agissent

en ~ tant que représentantes/conseilldres chargées .  de

réapprovisionner. Au cours de visites 2 domicile et de discussions
en groupes, la responsabilité des animatrices sociales consiste 2
éduquer en matidre d'hygiéne, A renseigner sur la  vaccination,
a fournir des brochures, des séances de diapositives et de films sur
le planning familial et 2 rassembler les femmes pour se rendre 2 la
clinique mobile. “

Les services offerts en clinique mobile comprennent: 1la distribution
de contraceptifs, la pose de DIU, les soins prénatals et postnatals, les
sions aux jeunes enfants: peser, vacciner et 1les soins courants
préventifs et curatifs. Le personnel de 1la clinique mobile est
supervisé par le Coordinateur médical régional et les animatrices
sociales par  le délégué régional. Le contréle général
et la coordination des activités PFMR sont assurés par le directeur
du projet a 1'ONPFP.

Le projet est financé par Family Planning International Asgistance
(FPIA), organisme intermédiaire de 1'AID} des visites périodiques ont
été effectuées par le personnel du bureau régional pour
1'Afrique, sidge & Nairobi.

2. Résultats

Le projet PFMR prévoyait un programme ambitieux sur une grande
échelle qui permettrait de mesurer 1'impact d'un programme intégré
de PF/PMI a 1'aide de services fournis en cliniques mobiles
supplémentées d'animatrices motivées de la communautd, Les
objectifs de la premiére année consistaient a fournir des
renseignements et des conseils (par les animatrices sociales) 2 80% de
la population rurale des quatre gouvernorats; des services de planning
familial aux cliniques mobiles 23 un nombre de femmes é&ligibles
s'élevant & 14.280; la motivation et le réapprovisionnement &
7.000 femmes pratiquant déja la contraception.

Dés le début, le projet a fait 1'objet de nombreux retards et de
difficultés administratives. A 1'issue de s8ix semaines de formation
pour les animatrices sociales et d'un stage de recyclage de deux semaines
pour le personnel de clinique mobile, les activités sur 1le terrain
étaient officiellement amorcées en janvier' 1979. Cependant les
services fonctionnaient six mois apréds 1la date prévue et & une
échelle plus réduite que celle prévue A 1l'origine. Le premier
handicap s'est présenté lorsque 1'offre de British  Overseas
Development Ministry de fournir 1les quatre cliniques mobiles a &té
annulée. Bien que 1'ONPFP - ait pu les remplacer par trois véhicules

de substitution, ces derniers étaient mal équipés et
nécessitaient de fréquentes réparations. Les mobylettes
commandées pour les animatrices sociales se sont avérées

0
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inadéquates sur le terrain difficile et inacceptables dans ce milieu.
La mobilité du personnel &tait donc limitée. Son acceptation et
son efficacité étaient  é&galement entravées du fait qu'il ne
procurait aucun sgervice de planning familial wais uniquement des
renseignements pour consultation en clinique mobile. Des pénuries
d'équipement et un personnel réduit ainsi que les difficultés de
transport ont ralenti la marche du projet. La supervision et le suivi des
activités du PFMR par le bureau central de 1'ONPFP ont &té
moindres étant donné que plusieurs personnes se sont succédées
au poste de responsable de Projet. '

L'ensemble de ces facteurs ont provoqué de grandes modifications
dans le plan et les objectifs du projet. Bien que l'analyse des données
soit encore incomplate, les résultats ont été décevants,
surtout pour un projet envisagé au début comme un modéle pour le
programme 3 travers le pays. Un rapport final d'évaluation sur le
PFMR est prévu pour la mi-1981.

C. PROJET AIDES FAMILAILES - LE KEF

Le renforcement des activités de planning familial dans 1'ensemble
de la santé familiale au gouvernorat du Kef a &été commencé en
1976 dans le cadre d'un accord bilatéral entre le Royal Dutch Tropical
Inatitute et 1'ONPFP. Dans cet accord de quatre ans é&taient
incorporés le développement de services maternité-pédiatrie,
d'examens prénatals et postnatals, cliniques de soins aux bébés,
malades ou non, programmes de vaccination et une gamme compldte de
services de planning familial. Le projet de santé familiale, financé
pPar le PNUAP était prévu pour trois ans (1975-1977), s'appuyant de
plus en plus sur 1l'utilisation d'équipes mobiles offrant les services de
santé maternelle et 1infantile et de planning familial en dehors de 1la
capitale de la province. (16)

1. Plan et objectifs du projet

Une extension naturelle des activités de 1'équipe mobile, 1le
projet "santé au village" était destiné a lier la population
isolée a 1l'infrastructure de santé publique dans le but de
surmonter les difficultés de distance, le mwmanque de confiance et
1'ignorance. En 1976, des activités expérimentales ont 10d
entreprises dans un  secteur de Tadjerouine. Au début, quatre jeunes
filles au niveau du secondaire (3-4 ans) ont &té recrutées
localement et formées durant deux mois. Leurs responsabilités en
tant qu'aides familiales consistaient a: participer aux consultations
PMI/PF au si2ge de 1la délégation de Tadjerouine deux fois par
semaine; donner une consultation hebdommadaire dans un cen:re local,
assistées des agents de santé publique spécialisés en
matidre de nutrition, et au cours de laquelle les enfants en bas age



&taient - pesés et vaccinés; instruire et informer vbdr,'lgffﬁldﬁﬁiﬁgfi
familial ‘et 'la nutrition et donner conseil sur les contraceptifs; ‘trois

jours par semaine étaient consacrés aux visites 3 domiciles., (12).

Encouragée par 1les résultats obtenus au cours des s8ix premiers
mois, 1'équipe %Loilandaise au Kef a proposé un projet durant trois
ans pour déterminer la rentabilité de ce procédé. En 1978, le
projet couvrait cinq secteurs de 1la délégation de Tadjerouine avec 14
aides familiales sous la supervision d'un coordinateur de projet, une femme
et une infirmiére.

Le plan d'action comportait: des visites effectuées toutes les
semaines par une équipe paramédicale au centre de chaque secteur pour
les soins aux béb&s, 1les consultations prénatales et postnatales,
les examens gynécologiques et de planning familial; 1la réunion
mensuelle de tout le personnel de santé au village; les visites de

contrdle effectuées par les aides familiales aux ménages
"prioritaires" (enfants mal nourris, femmes enceintes, acceptante de la
pilule, etc.). De nouveaux services ont été introduits en 1979:

1'ouverture d'un sixidme centre, 1'établissement de petits jardins,
de classes de tricot et de couture et des sessions organisées avec les
hommes de la communauté pour discuter des avantages du planning familial
du point de vue santé. (51)

Ce projet est financé sous les auspices de 1'Association Tunisienne
de Planning Familial. D'autres organisations y compris 1'ONPFP, le fonds

de développement rural du Kef, NOVIB et CARE ont procuré des’

fournitures et de 1'équipement,

2. Résultats

D'aprés les données des rapports et des registres tenus par les
aides familiales, ° 1la prédominance contraceptive .a augmenté
considérablement dans 1'échantillon des cinq sec teurs depuis
1'expansion du programme. La proportion des femmes 2agées de 15 2

44 ans pratiquant la contraception &tait passée de 27% en mars 1978
3 41% en décembre 1979, une augmentation de 52% en 22 mois. (51)

Les statistiques de fin d'année 1979 démontrent que parmi les
592 femmes pratiquant la contraception (d'un total de 1.430 contactées),
27% prenaient la pilule, 33% avaient eu une ligature de trompes et 39%
portaient un DIU. Les résultats obtenus des consultations PF/PMI dans
chacun des cinq centres servis par l'équipe mobile indiquent qu'en 1979
un nombre total de 881 femmes = bénéficié des services de planning
familial et d'examens gynécologiques, plus 323 femmes enceintes pour les
soins prénatals.

L'augmentation dans le taux de vaccination pendant 1la durée du
projet est encore plus encourageante. Entre mars 1978 et décembre
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1979, le pourcentage d'enfants  vaccinés BCG a 'doublé, passant, de. 49%
a 95Z; de 28 a 92T - pour " le DTC,"‘ét_'fde 8 a ff76xj~ d'ggéi

préscolaire vaccinés contre la polio.

Parall2lement aux autres projets spécifiques, les difficultéa'

rencontrées au Kef comprennent: des  heures de travail
supplémentaires pour 1'équipe, des problémes de transport pour les
aides familiales et pas assez de temps consacré A revoir et
superviser le travail des aides familales et 2 la discussion de
problémes communs. Bien que le projet s'étende lentement, sous les
auspices de ATPF, il représente néanmoins un petit effort

intensifié entrepris dans une région précise. L'analyse
détaillée de la rentabilité de cet effort n'est pas encore
compléte. Malgre ces résultats encourageants, employer une aide

familiale par 100 FMAR peut s'avérer trop cofiteux, surtout par
rapport au projet PFPC qui a un taux de 1 animatrice pour 3.926 femmes:

D. AUTRES PROJETS

\Ilfexiate queques"gutrés projet(Aihhovés, de petite envergure,.héﬁ:f

- 'clinique de distribution qu'il est bon de noter:

| 1;: Projet éducatif expétihén£51='kaf'*doﬁiéiie,  Jéhdduba ville,

1971-1972

Une équipe composée de mari et femme a lancé une campagne sys-—
tématique d'éducation 2 domicile sur 1le planning familial dans 1la
ville de Jendouba, 38ous 1le premier programme de post-partum/post-
‘avortement. Entre octobre 1971 et novembre 1972, un total de 2.496 femmes
(sur 3.000 environ) en - 3ge de procréer a &té contacté en
deux visites par ce couple. Celles qui le désiraient ont regu des
références pour -contraceptifs au centre pilote de planning familial.
Seules, 398 (ou 162) ont accepté 1les références et 245 ou 642 de
celles-ci se sont présentées au centre. Parmi 1les 2.098 femmes qui

ont refusé, 262 pratiquaient  apparement déjd une méthode de

planning familial.

Bien que 1'échantillon visé  eoit tras petit, cette enqudte’

expérimentale fournit néanmoins des donnfes sur 1les caractéris-
tiques des femmes contactées-age et parité, nombre d'eafants enco-
re désiré ainsi que 1'attitude du mari vis-2-vis du planning
familial, et ce, tout au début du programme tunisien et avant méme la
création de 1'ONPFP. . h



2. Projet Antennes Familiales

En 1977 dans 1le gouvernorat de Mahdia, un projet pilote PMI/PF
était lancé sous les auspices de 1'Association pour le
Développement et 1'Animation Rurale (ASDEAR). Les autres organismes qui
ont soutenu cet effort comprennent 1'ONPFP, 1'Institut de 1'Enfance et les
autorités locales de santé. Ce projet est trds modeste, visant un
échantillon de 2.840 habitants (dout 535 ménages) dans six
sous-gsecteurs du cheikat de M'Harza. Cinquante pour cent des ménages en
ont été exclus vu qu'ils étaient considérés comme étant
trop isolés.

Six jeunes filles de 1la communauté qui ont eu une &ducation
€lémentaire de 4 A 5 ans ont été recrutées pour ce prejet
en tant qu'‘Antennes Familiales", chargées de fournir des renseignements
de base sur PMI/PF (Protection maternelle et infantile/planning familial)
dans leur communauté. Ces "antennes familiales" ont d'abord été
formées durant trois mois dans 1'expérience pratique en salle de
soins, PMI et la maternité. Avec un salaire de 20 DT ces jeunes
animatrices devaient se rendre aux domiciles (100 familles environ chacune)
ainsi qu'a deux écoles primaires. Leurs activités: le planning
familial, (distribution de pilules, bons de consultation pour ligature de
trompes), la nutrition de l'enfant, 1'hygidne de 1'individu et son
entourage, 1la vaccination, 1'approvisionnement de simples wédicaments
(tels traitement de 1la diarrhée, syrop contre la toux, aspirine, pommade
antibiotique) et collecter des données sur 1'état de santé de
chaque famille,

Une évaluation du projet a eu lieu en octobre/novembre 1978. Les
problémes majeurs rencontrés é&taient: le manque de transport pour
les enqultrices "antennes familiales", le manque de supervision et de
coordination avec les autres organisations, des conflits entre les antennes
familiales et les infirmiers .~hygiénistes et enfin, 1'absence d'un
systéme de réapprovisionnement et de soutien d'une équipe mobile.
Le budget pour 1978 &tait relativement &levé aussi: 3.457 DT. Un

projet semblable a été lancé en juin 1979 a El Fahs,

gouvernorat de Zaghouan avec huit antennes familiales.

3.. Dispensaire mobile 2a Agareb

Ce projet spécial, 1lancé a Agareb (gouvernorét de 'Sfax) én

décembre 1975 était . congu  pour tester - 1l'efficacité d'une
. distribution limitée 2 domicile de contraceptifs comme une extension
des  activités de 1'équipe mobile. Les  premiers résultats  du

projet indiquent une augmentation considérable dans 1la distribution de
pilules et de gelées en particulier. (4)
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4. Distribution épéci&le de condoms

 Des  activités  expérimentales ont &té entreprises en 1975
a2 Nabeul et 2 Sousse en 1976 avec pour objectif une distribution
trds étendue de condoms, aux chefs de famille. Elles ont démon-
tré que l'emploi d'infirmiers pour remettre les condoms aux hommes de la
communauté é&tait efficace et accepté. (4) Les statistiques du pro-
gramme national indiquent une acceptation trés réduite des condoms
par les femmes par rapport a d'agtres métgodes.

w«

Les projets de santé les plus importants placés sous les auspi-
ces du Ministdre de 1la Santé Publique sont: le projet tuniso-belge
au Cap Bon et celui de Medjez El Bab dans le gouvernorat de Bé&ja. En
zones rurales du Cap Bon, des auxiliaires de la santé publique procurent
une gamme de s8oins préventifs, y compris le planning familial. Le
projet de Medjez E1 Bab en médecine intégrée est le plus complet
qui ait &té développé jusqu'ad ce jour. Lancé en 1979, il
a trads bien réussi dans le dé€veloppement et la formation d'un per-
sonnel de santé, ainsi que dans le renforcement et 1'expansion des servi-
ces de santé maternelle et infantile dans 1la région, précisément
dans les soins prénatals et postnatals, les accouchements en materni-
té, les vaccinations, le check-up systématique, 1'éducation sur la
nutrition, 1la santé et 1'hygi2ne dans 1'environnement. Toutefois,
1'impact du projet de Medjez El Bab a été bien moins satisfaisant
pour ce qui est d'augmenter la prédominance corntraceptive dans la
région visée.
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