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INTRODUCTION 

I 'Enu(iCte stir lit SdltC relative itliITdreproduct i d Zillbalblwe a1c i
 

realisec catie jillci et octobre dec 1984 par le Cojiseil national (lii plnni
 

finiiial (lii Ziimbabwe 
 (le (;NPFZ) aivcd I'aide (III Buireau, (clil rat de sIaliiOqics
 

(ili /iaiibe. ()ifit iiitervices 2.57-I h'iiincs, iligccs de 15 it 19 arns, qIiIant a,
 

I) fellir comipoi-(ciiicit t i lis al Iti (tides ell luial itre dIc Sam ecrclaiivc i lit rc

lpio(lclitin ci 2) lciiis (ohiniialcs ct'C Iclir prliqil des iiu'lioclcs dIe plani

se-viccs, dc foiiriiiiiim1cs, dIc 1110ivatioii cl (Iiliilllatioll relai ifs all plainlg 

Fhnuilial, (CU.\ clii (.NI;I ('oipiis, 011 ilgilicic 5Cllsibi)ictUi1 Ics lv\CaIix de 

(IillidsdllcecC I iiusagc decs cowirraccp ils. 

cic (cliiiiremil 1pl1116 clcv('s lm zimbabwc. I)Ilis~tlis catcg( lies de flactecurs Z 

iIlclicell Ic nlliIrC (Iciiins cIl~ill couple aura. P~our tile CUi eal de pcirl-

Suilvre I'alil "oloa ioel c'Xpaiis'' ill (dCspr1ogl.Ian fies dIe plIanning fiamiilial, ii 

et'5 ln'cessajrc (lidlentifieci ccs (khlplrc olii()facItcilis cI iloile c()ilrt'iiclisiolI 

de' Ictir impal~ct Sur Ics lalix de' fCcoiidiic', Suir lit sante&in1aicrielk' el il"iifaito

jluv'cIiile, -,I Sur I'm1 iiisai ionl diu planinlg fiiilial. 

I .t'iqocit' a1idciitifIi' cintj dchcrininantes iiipor-ianites de lia Cloissalict' 

deC Ia populaiI~tioni dui zaiilxihwc: I) caracerisitL; lis deni1ograpliues, 2) tarac

idires, el 5) co issaicc's, atitudesIC CI pratiijuts C-iI e deVmli (ItflJanin~g 

fiamilial. Ct' Iivrct lilii till apcr'ui (It ces fiactciir's 011Plops (Iikl 

recoii iniida i ns sti leIpl an de I'at t alix person iis qiii tivcnt Ia 

I anielionkrt ic de(It'I qo al it&de litavie aui ZimibIab)we. 



FACTEURs DEMOGRAPHIQIJES 

IPrqfi/ (leA mariages - Presquie louitCSs l iinbabwccnies se ii irknt A tin /, ' , Ime w,' ,p r/ujy /)I, "t 
iii0I)Ii (1111 11atitre dIc IciIIOu I1 pi riodc de p)rocatioil; en fiit, 80 pomr cent N ,i f.f,.l,/,ilool,, It 1,'11)it 
(l'CiIII eles ow1 minis (dc 20aiis qund cdles se ilaricnt*. Bicin qiie lcs urZLj ,i 'H., i. m, >' 

bab)wVCnci~s (Uninicicdill ."ISe ilI11iCI pluis tali1 ilCi1, vC cIhanigellcit West iH ~H1m/ ,'l 
pais emiI( a(icdSSC.m ic&i~tz !)oul IC(IireI ICS latiN de(fe(oni&I. Pari 'oi]se-'H /Hi, i/I,1llil/, 

(jilil, La p)Iijpili' (hS ICII11iIICS S011 ltIIs('tliibIcs d (I c'cir eciulics pen'idant I/,,,H/I'l~, .'i,
 

la (j.Si-llaiC 
 (IC I('tIs adinJ(Cs ft'itilcs. (t'S miariages SYSlduII II (jtICmIeil unii- i 4,/,~o I 
ve'cis cI j)FC&(.'0CCs restilIl eni I'a i1ce deC I'tIsage efficaR c deC mIICIIo(Is de(I\c1 ,w~ 

('onIracepIion lhl c lsatux (cls de cCOil&: -' Ih1ciiic acluicllc, Li1/imbIab-

NY&(i11IC a c.i1 unlc 1lveni~cii 
 deC 7.:,, laissanices aul teCnlcIc sC aulilcos pioca

trices. Si lcs lallx (C Iflni(I atuckiel: ICsislit, Ics IfiIuiIIs ((i (t 

minteinanit~l CIII I 15 ct 19) alis allroji cui ein iloenlnc 6,5 nissances avant 

(I alicindie la iliqutailln. 

FACTEURS Socio-ECONOMIQUES 

I'duratijot - LeCS l~''vau de f~coniul son plu d0evjIiSCYSchci Ics femues I,' 7,i 1 (7N, 1H/11,(1,' H,/il 0 a: 
anti)Iab~tlcs el i i" ochei ci lcs (jii 11011 pa~s Ierin'1111& colc jprimiaii-c quie chc/ 

( /l" /i lcl"fi ' I HH lt, -~oolo ,l (i/lit 1 
,azc"!I 1IIII1 /o Itolft "lollH(ii, 

Mies u o)11 rcdli uti1C C(III(calioi plus ipmtsscc. Le IliveautId c i 7 u dCki lim,.I t tlilf,"loo,'11il 

iIIajoiil (Ics /.iilIIaIbw(cnils (6~2,8 p)ourI (cnt) cst iuiedliocre o niuiil. (VojIr i''' . o!),,, pi! tall, lb Ill,',I'till" I'l 
I 1.N ,:,I i 7 ,l i l l l 0 1

')1iliuciglure I.) Ce flCtuId ciI m i'aLif~cUoldi&IC CICv~c dui ziII1XbwC. 

77.7mIt' Iete q/77Ait it, litImiqu I 'expre''.ts7tn ''/Ie7nr7.7 :7 7'jt~e'.l'' empf 411.lhngl/t' 777 /(76177/lnt't'
deux (algori'£ de /tl 71/ir, ('tr it'' t/71777(ttA t ct'les q t ini itUle,t uno77777c7t't)7 t'7.£11,'
L'enqp 

1ii rti''lt' p ie' 72 /1717 rnt't dt'.t Zjfl7/Ja/i,,;7
7 7t do,15if -15 an 

i 

1 
.%Pl in71W777t: /I /1177(t'7 (1771/ntj7'777t17777171 it) 77it c 7.7 tI,% (171 7~'7IsI t'.15/11th I' (',,ll771. I 7i717'ctt'7s ) veu77 si l j a12 /pour7 cet ' 7 ont /11171/is7ett 171 'ive' 

http:expre''.ts


Em/iloi - Les fellinies qili 1Wont pa WeilIi .1I1exterielir (III fover ''.'o/''''.t/md~i,.f~/~/b 

p!f-is W1elfilnts (life celles (ji enI oit till. )D'llv part, (Xillcs qili 0111 till CllipI(i ,,,,,,/P,lit (I Hmint 11, ti/jun i/lit /c 

j)IofessionIfel 0111 fine feconi(i iliolinS elevee (jtlc t cites qjii lut till travail 1, 1, iw t r,hot', "I b 

inllul~el. Pltii5(jle la ilajoliite d~es ill)5lweellils ((15 p)our ceilt) fit tiavaillcmj NIMI/ spu~~r,/'ti it /1./H m (I'tIt 

pads p)our deC i'.Igeilt, et (jtie settle 11iic illaigre 11illril&iecden e ati lavail ' ' 
1 

' /NH// /i 

., I, ph.I 1 rH/I"i -iw(1 /1 /iHll I 'uit 

/iflb)5lvWeills siliscl'ivelit danls les categories off les idllilles iiomlbretises .,,a l/i//,'/// di,/I Itm. 

5 lit Ia li) Wllle. " t i /W,'ti/ ll it, d"'t l/t/I/)' it, HIy 

; -,! t/'/i t tr * 1 1 'I 

Zoneh dIe ?,('id'fwt- La) feillnite est egalenlent phlis evte jpdllli les Ic !"-WU/rK.IHtr /It //I1,~ 

I qlluil viveill eniZon~e itilille (jIle jpdllli celles (111i hlb~jiteni les ionles ll PI1,. o tl"mlt, 11/il llowHI I 

ficeti (otltrjle autssi aItille f&condit& ilHyenle cevee aI Zimblab)we. 

I)4 nurr I 

NIVEAi,~unEiUCNrIoNDES 
FEMMIES A(:I'Ul-II.ENIE-N''i' AltlEE-S 
- ZINIIIAxE., 1984 

I~i It,,f ll lt,, 

foitfu,till P1ltu 

iQl a i i,, 
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--. NORNIES -DE-REPRODUCTION-------- 7 -__-----

~..~.~ Ob tlifS defilrndle- lx Zinbbive dsirent avoir une7~--mmsd ko!1~~~ts- 2 
fiamille nmrueSIX enfants en moyenrie. Si ceit ttiid perntu norit auOse~'rue le rZimbabule,vi~

deim lei~edn~g~e epte or Jlaflflueillgamplle sei67U'4taux de c -risac Phkigiiique' rsea'i au Ziinibatwe. 3 .Viemdui lebsil(cyc fiic s/?
I La plupart'des Zimibabw~ennes (75ien avouz -utes s'emlnp M an& cc 

Prgame sogius nIcoiinu (111orLe planningnfamilialngsuscite par cons quent pen d'itr&t pour ce qui nali4,Wensiscgveylent el tie con~jjfnjceIjn:,0t 
estdeliite l'-.nnmbro m rd es de l em i e I qi ib frinirrone lescouples ilriee po.ssilnI- sldenfants, Cependant,l'esp'acemnent des naissane qui',eursont ouvrriese(sui lestfa?41gesfai P (r33ifatlobjet d'un vif iznt&rt chez les Zirnbabw~ennes qui pensent, ajuste titre, d3m fiuel lsi iile eadainmreuesl om. o eJvi'e~srw 

qu1ilest b~n~fique Ai]a sant6 de leurs enfants.btit&cntteIatato 
il dut s.ior in~& c n ttu a ta to


prnodal h 
 lanning familial. Le taux national de croissanced~nmographi +3-3
 
que tie suibirauin ralentisserrieitde',conse'quenceque si lesintervalles gen~si
ques sont d'at,1 mo1s trois amis, ce qui rir-aitIe nombredefnt u 

pourraf avoiruLne femmne au long de ses ann~es de procreation -K Kh 

+,FACTEURS DE SANTE-MATE&4ELLE 
-

ETINFANTO-JOVENILE 61 -

L'allaitemeni au sem- L'allaiteniie au e* i mii~o aportilant6 

- des b~b~s et desjeunes 3nifants u lset a atiin usi arreate 
reprisede l'ovulatio ape -ui lsu. l a l a t e e t a s m et rd e'aP ay s . 0PaCLceet dimiinuantaisi lexrsqui de - + ) ' 3 1-


S gossesse chzls101elsm6res. 


HeUreusemnet,presquetoutes les m~resdu Zimbabwe allaitentleurs3 
~--y- b~bes rcelativemient longtemps..-pendant 19 moins en moyenine. Pariniles,1 

.3-----tfmes urbaineset 6duqu~es, Ia p~rioded'allaitementest de pluis courte -, 3 
dure- peu pres 15 mois. 6 ~ ~r3 + 3 

-Sismaen3 medcu adqut-+Des a cour dela+33ese 3onA Va.uhfine uedatlssmie uvetPcoLceetsn 

63 



__ ___ 

t-essentie st ki sajae dIc laI dlI'enfnt.Presq le fernesdt rsotestlanlunart~ ~~ r4Irla- 5restaities~m~nten 
11111LMquelques soins pnai61 'poiK~(7 4jii;k'sev~r
0p)ou I'cent) accouchent sOuis supervision mi~dicile, Gependlant, 40 pour cent iseon lencal lnthdesm~cr eltiese 


seulellnent re~oiven Itdes soins post-nat'als. En O~rIlsIfnne urhaines sont potirla /iroinolionidiu la itI I ufi 


''A' 

~fzlts elf ostilcronttite orraSiof ar'aitc 

laQnl.
doit veillrr tou spillUn tc 

splus suscep~tible's que les rurales de r-ecevoir des soins prnatals et etpntl e e~sai'ar Ailis Pltc'Ied s -'plusetenusc /d 
et d~r sous'observation ni~clicale pendlart lVaccouclietnentAA 2 fn.,uiu dufsoe-uae.~ 

Prevalence dlegrosisesses ah au rs e L s sqUes & ~inaladie et de mio r RE GO ~ A Z T O S Ie , ub e d n r~ i 
%AA -~' A-'de maladies illes haIn iiaerniMPe wuPiredl.~associ~s AIagrossesse sont les plus 6lev~s chiez les femmnes de mnois de' 18 ans 1nzhzuii en Hinuina?, lesgrossesses it haut ris-


Ode plu's de 35 aiis, chez cellc ,qui ont djAeI ut enfants o lset, e,enitri 
 Aisnl 

chez celles dlont le dernier 'iccoucheineft rernonte Ai oins dle deux ans, Mal- idxjz n~yn ~~Ps~uii~~~,~ -~-A~~',AA-~ -- 1 -alesls Casd ich~einieols ebrniquiis. Les 'hdeui eusement, de nomibreuses Zin)babw~enntess'Inscrivent dlans l'une ou fii~io~~ond aor ~~lupaeig -

luicrsclni~e cs ategol~esA haut'risque'augmnentant par IAle risque vidnr leu' ris.e demr ld' nla 
-~ - ( . ~ -Pde mialadie ou de maort 1~e Ala miateriiit6. (Voir figure 2)., 

lisqu'dlles aide h i iterdes g7o~y, sses h ~ 
haul ,,.,.,,. Lepla~ningai saiv d AA 

A ~~ ~ ~ ~ ~ ~ nves el devraiiPirePrsel zir u.lben AtI'gure 2 0!*A essenie des sois de saW~maenel et KA 
POURCENTAGE DErfmm~s' 'A A A'~ 


ACTU1ELLEENT MARItES DANS LES 
AA
 

CATItGORIES PE GROSSESSES A 
A 

AA-AAA 

HLu' RISQUE -ZIMBABWE, 1984. 
-A' 

AAA 

A "0'1 A -

A 
 -A90 Man 
Ae 

50 19. 5A0.' 

___________________Ti____ _ 
32 8 9 AAm loni l n s - 'Aes A -A-~~A~~A ti~~emoans'de 

_ 

' A A AA ~ ~' A 

A A ~A~1~~ 
20 ft euxans'A 

lAAA AEAl 

,A-~AC1Lj , ,Total 

< 



nthntaiixd e al j Wnaxpon rid, moi!nt>,nst 

11meurent avant la fin de leur premiere aniiu Les taux'de mortaeiht sont...........c n : 

: sid~rAb12nei ontl eaoi'eIn peut- bme tbo-eQ* a Ppolasa
I)ul6ev~s en zone rurale qenzone mi*IrV1iqtabenrn(ai

:2>''Unfa.x de mor.tit, infantie :lev:est consid r6 l'i"dlion d1es Iebes iI ponr wimes/iaceme
Un taux de 'i ifan i !n:s;id& Fun des facturs 2 nhi reldes iaiusaes;rnortait le 61ev6 et 

d.~ 
*~ ~ 2 defs iwaciatwin sy~lenatiquei potirPr&0ceterninants d'un taux de fecondit± &lev6 LA ob la mortalit6 infantile est 1'lger les eimans tit mialadies morlelles;.4,>~ .. ~ 3, les traiternewts d cr. ih-di alatioi ad?,k,i L

6.j<.elev~e' les parents ont beaucoup d enfants, peut-ktre pour assurer la survie du iiisis peir7,oieb,/4cale poin-Satvei-es~> 
nombre'eiifants d~r~s enan~sqiiJetd maladies 

s.i> :a. lu qu
4. la survedinc Continite de la crissancMrT~44>A'~> ~Ponr decteler Ii's eveqtnlue prtdWh'rnenmnr-

D.. inl e f 1ialds; 
.51espaceunetl des nasstlfires d' l mini-4uz In 

4> .flc.... maritde iraisans par Vni£ailsatn 
(It,c.nlrarPtaf Po......esdlataes au ln"ir 

4'V & anx.enfatits fil bion denaryrqgeclans Iat vie:4 
6, fYairiinent uremoede vefanIeiliail " "4I 

4apoetr ros r]Per es bipaaidr se w afix d(I("
sientameuteobtenlc.en. desoptres....... tis.
lefrI vie ct..ell. de lo rs e,. 

FACTEURS LIES AUX PROGRASDEPANIN AMLA 

Cot naiss nc lltitudes~relalivesaplnigntla- euiquelte r6- I?w,,OifA,4NnArrfONS- Iliuniaieregene.
*-~r (enusneIf)?*les Parsfamniliai-b 

>4> v~le que la pluparL des Zinbabwvens sont au courant des mfltho e deapln- euI~ri devo / abh an 'P/,awe
ling famnilial, oatsndstpla ds pla,et cue les effors du Conseil national de pranigaues a rowlre; 

Zimbbiv etde divers poturvoyeursI e>panning famili - l on't eu Lin impact 9Pour centdesfemmes ne saveltpas oh ob-. 
considerable Sur les attitudes vis--vis du planning familial... p p l ir cep. i 6 in ieit1 17PasIt, t 

poar cent des feines m e euventiter au moinsuLinemthode de con- m'approvepasle pf.)mngfamnilial, el scen 
traception; 84 pour centappr- .vent 1p le planningfimii) . , peupis~0r i:/pri=n fmnd, 1 
savent o6 I'on peut obtenir des contraceptifs$. >2 >. 

Up'"batomaclnduplanrning faiilparait elle aussi tr~s 0 I >>4
 
6tcndue, bien q]ue 17 pour cent des femmnes actuellement mari~es declarent,
 

&queleurpartenaire n approuve pas le planning familial. Lattitude des,
 
Shoinm1es dtermne en gande parue Sin couple adoptera laprau4
t i

<>',>,4>tl , ;i 2 >,L7= >4>> 
que du2>>7,i, > >>424>4>' 4 < <>', >. 4, 4 ' 

4li 44 4 II><>> ;> > 4> 
4>' Th.>4 2.>2> >24>'> Vi-412> >4' >K>4>4K., 



pannamalQuarante-(CI )L1 actuelemet luncm nmoaacr edeIlon l/duporCenlt enViron1 des femmes11 


icies pensent que la decision de pratiquerC ou non Ie planning familial re-~'ml s uCYF 'la' -e '~
7 ' '' ~Parties qlie cia bieres i ' 1 i lq re4.- -, j's JO(ib ) 


'4'ient ' I'lhomme et~Alui seul, tandis qlue 36 pour cent pensent que la d~cistion fo~bheece'dsrr~l ~o
~ '~~'~"~' '~~ ~4 m-in elde coaicalio-~>'~ (ldafwnim 41i'~-' 
revient iila feinme, et'moins de 10 pour cent pensent que le couple devrait adresserontcesprtoblhiiesel notaimilwt celi
 

'~~' ~ I'dccr4ilre~a partici/rnlwu des hiwmaes auv''r''
 
decider d uni commun accord Viygr'. 

-

dIeflsion~l.eplaiiiiigfa li1
 

~~<IPlus de la moiti6.des femmes nmari~es erntendent des 6missions AIa
 

r;dosur le planniing familial; uri tiers voient'des broclures sur le pann
 

"Taii'al, et1 15 pour cent regardent des 6missions t~l~vis~es sur le planmning
 

familial. Plus de 80 poiur cent des femmnes ont indiqu6 que de plus ample's 

informations sur le planning familial les int~resseraient; la responsabilit6 

'd'oIbtenir de telles informations est considr'e le domaine pratinqiement jjJ
Sexciusif de la femme. " 

<7DISTRIBuriON PAR POURCENTAGE ~C 
DE iA RESPONSABLTt~D'OBTENIR ~ -- '-- - -

LES INFORMATIONS DE PLANNING4 - 4 
FAMILIAL FT DE LA RESPONSABILrn~ ,
 

DE LA DItcisiON D'UTILISER UNE 1 
 ~ -4~ p M1THODE - ZIMBABWE, 1984. 

90 hl /iifl1S80' 
7087 ] 

6~74-0'7Iicqd 

50,0 

vhmm30io 

20 

0W~ 

de ITe 
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l~'i niil liq tl es- d E~iallit Iti s a ig fi o n d e o n r a c p t f st ch os e 

Soxantdlt-6111-16111iocourntepar i le Ziibaw~enies 
e-si desf~inPou escen m 

d~ sd i b b eo tp ai u  u m i si ei~ lo ed l n i gf mla,7 

n a i tid r n o1 re na i i en e e v C c it rn l u , e a p o t Iio 

de. fer i.-- qu e tl ln igfm la 'iueatel stba cu 

nr ~i so n3 s8 ~p'l o vu& cp ~nl t e s f e n' i a r i en s s u t i i e t oi t u n 

.caio~f$4-i.Vite 

parmi~~ en~ e. ~S ix~ ne~~ ~ re n n desbw ceeafvCauS~rant eietl on~nedre init defm 
tifprposqu lep raiqenauions ne mLedplanning
 

16todre auri iai ofet par 


du c i6u eii contamp-v 

en vidwer$Vdu Cres;FZcele ipnale~ tionele qun msamxe scur i.e a dinmt, a , 

V prparton~ 

R c O N So M A N A T L I- j u x (I p h w >- t 

au imbbweeSI elah)" 
wm 

men ar atxnrsilsd 

1-f ili si -aii-eii lrjpels o t 

e ed vr m r, 
9 11 7 it ' n '; u.6' ni b e ir u ag r l m s e 

li,"tdwiie 
imbawe -rtqdeficndiM(In a onqelsa 

so~a ,olj.ltfV 
t


f ~e v -- O il d-: (1 , n.4-vr r
 

falif-pe de IV. e.44 

decolraeiw zt 7 rnabac 
opr~u taasI
 

frliusi diixCNPa~gie 

V ael.rgr anser 

I~pys 

V 



I~-iI2cii rofoel~endet(3 ent) iesppique' qufem aiopqiii oht-euii moefnes de Nda (IfIomntaiiffi, m
(Im oavan auotr e planing famla de~le~er U6,arnrieon(6 prtiuer Slip-?WI~quise 


lepaniqng famiulil et ecotaetbeauoifre
(38rpusaeg t ple quul fuemes n- 4 icjrg~ mroxPi lvrie 
m4'dgesei elidealdde jaMese 

etlusatttdesonpt aiee planning de lear ti
 
aison cin attitues, Paonrasde
A~~J~~L rlinenr esconaisae e feiiutilisenerOn~~anlllrne~nrai/naw
 

~l'e lannind druae coacetf ee'oneaeptif dInotr~ unel~ Zitrn- 4Ieoaae i hzpi~ies,
faililiti 


enbabwnnePrn meatrent aosenoqe connis6~ne~
e poiue caoranleus de contra-pi~ 

cpisfgrn Vprncae qe cienlsde es poueret Vnqnuil~tion-o 

cernanit leUr efficacit6 e't innocuit6. Une deuxi~me raisoin principle pour 

~4UTHAiSATIOr. ACTUELLE DU PLANNING 
FAMuiLiAkL PALR WETIHODE 


<
 
(FEMMIES ACTUELLEMIENT MARlltES) 

'444 4 ,

-"ZIMBAIWE,1984. 
4 

'AeWuretginde 
4 

hll 070111/1 odente,44 

4 fraddwndle~,L pilile ~4

5%' 23%4
 

:if4 

4 4 24-
4 
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I initerruption de I'ttilisatio01 de contraceptifls coticerne les probi~ncs
 

I'apprdiension (I'effets secondaires 
lies dlix corntraceptit's. 

*SOtire do, plai nng/atmililj- At IZimbabwe, Ics servic-,s (le pilat ii / tII.t IIH 'gl I//Ii
familial sont (lispeiwo s par Ics c~li( 1iqu5 (fi CNP1F/, ',;arICS MlIiII111deUrS de I'o Ilimi/w/l It' hlw~.,lo '(111p~'Ii (11" ;I, 

comnmnatW-~(III C ~PZ~~~~~~~~(a-dshpauetc iques got WlVCIIuIVclItazMI tW,',0(If ( ol.Plpriv'cs, el piar des p)ogI;Ilincs lplivcs. (\'0ir Figure' 5.) Soixailte-TIihi)/ 1oll), ''' It' , till ilo na lil ill//s /4IIcenlt die tolls Ics titilisatciis dIc pI~laning filmilial St. J)Iocurcil Icuiis provisionS W'' llwl loi" t/11/,I llHI /II/ 

dIC coltrauceptif's soit C11 ics rcccvalt -' dloiilejIc 111 II imlQIl. deC cointi- 0, Noi/a ... /1i, 'o.,1 , S '; l I:'/I" Ii 

Im00165 dIllicI sed'iIe-ldllr (i k-mC/ point dcvem1161,6v, elli Ci~ tI(Oi S icniiiic"I 
N/II ll/I/ Po, 

/l//I'III i Sl/I//NIl" IlMil /1/i /llS o,* \ /, 
pour)quhi les scrvjces (Ie planing I'l-unifiaI sotit inlaCcssiI)Ics. 11 sc n-oouve altissi i' Plo l ~l Ii ,o Z-1// 1 Ill 

, il\l/ /lS.c-alshpitaux 1 oII wliIlliei I/I 1111/0,')u cl ispenircs gotli'cri-temenitdtx et pivts iwjoient /IfldVil'1tfivI. 
pas)ll( mle alulif dimls lai promiotliol des serv'ices de plannling fianilial. 
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CONCLUSION 

L~e l11retiier plain (uiniqueiiiial (ILIde&N'CIOllop eiu icniatinl CI Zilll

balbwc (l98f-l990) pi-olaine: Les programmnes dle planning famiilial, d1'cdti

caitlil sadlilircii, ec.c (jlii vieiiileit WNi ce ilstatlre viselit it lillentir l'essor 

deiiin(glrap.'IiqIielc ei ci -' ailliorer-hI'qliilite de ha Vie dle Ial mIee Cied 

I'eiihnilt ell part wiciljet?. 

I es o)Iliecififs (eclares (II lannj)ing famlilial, 'iotaliiineiit l'aiiilior-ation 

de la sitLliatioli (lenlograp)iliquie, (le ha sailte cit e-tre reseiiteit on 

granlldel lai01 aut /iiuibahwne. ItcS eflor0ts Jpiodigues Jus(~Ii'ici, et ell 

Jparitili('ic (clit n NI'PU! rostit licitill11 wittliiqjuiIlc lpieiiiei. pas etl di

lectlioti de I'ccomiplissinciul dc u-cs obJectil's. I a coitiiltiiaionl de ces piogres 

I Ili.Se ell vigtieur de ritestirecs socialcs, ecoiioiiiiqizes, et sanlitaires cij) 

proi~iics poiuifelctei- les Ilautetuis dli&II ograh itjies, iiol-.iiiiatis et 

siocioioiloitiiqlics analyI~ses d ans le pre~senlt OUNvige. 

2. 	 lciifnccenicni dliumi prougrammhue vigolireux el soigiteitiseinetiit ciiildi& 

(I'lifiuilt lull, W(Itcialiiii t- (I(' (o(iillliuiiiictiOii COIRitciit IC 

planining famiilial pouir Iluclific elt -'Iapcl lit limjune )pr~ildeiaite 

Wilie f~coilit& e Iece el pour eli1counragelhit Jpiati(1 e dlii planning 

fiannilial. 

3. 	 Relliaissciiczitdula (juilite (des services dle planiniig flanililialde's
 

clinliques ci die lit dist riblttiol 1.\&e Sur la colII tiiiiiut it. 

'I. Eal':siioli et anielioratinit des ser-vices dle planning familial par des 

programmties trm-s vm:Ii~s -cliuis gotivcrnciiintiales ()Ii jrivees, 

services satiitaiics doi sectcui prive, organisat ions non-gotivertie

meti ues, et pro(gratimies innovatIen Is de lrestaio(n ax&e s r lita 

u iOn tll~ti]I C. 



11Wv ai aiticuii i(olte LjpIc le zimlbabwe eSI cJaable dIe relever lv (lef. 
Feliqtilc Sill Ial saute rie I la reprVodu~ction (III /llilm-cv a pelritlis 

(i(ettfile les fattetis (l itiqules dIC Ia vie culit Ill-elle ct socioecolloll iqile (III 

izuiabw potir giiidcr Ic (NI el~Cles duvers potllv veilrs (IC planniing ui
hial (halts hcils cIIPIrls visali ;I ad ior le eur., f~lulls(eIle 

(INlla ill i(j l~s. 

Ce Iip'rei a PNiEprti/ianp r IMPIIIC1 a nurjp' du~ Ilpipan dep/p er 
surla nhiitati, it ashington, 1). . Ima basesu r It, rapport dio pt71lati' fit, VenquiIP iudhihby ENQI;' '%,A1f SUIR LA SAN I L Rk.I iif 

R EPRID)liIO ID 
 III MBA IIWE I) 198-1l~ 'Vatila fil paih(Ziupbabwp
lannuing'(pContcii pwd Mtetiiig/,ut.me 'ulic.-II iepd SYAII'u p.u tie, 1985) 

ningaIiihal (fi Luibabup'. Lei.n/uipl 111I-VLp(jp ipp proipl 711-11(it'
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