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Introduction

• Pays continental situé en Afrique de

l’Ouest, vaste de 1.241.238 km2;

• 14.5 millions d’habitants

• Taux de Prévalence Contraceptive • Taux de Prévalence Contraceptive 

Moderne: 6.9% selon EDS IV 2006;

• Important désir d’espacement des naissances selon EDS 
IV 2006 : 

� 20% des femmes en union déclarent ne plus vouloir 
d’enfants

� 34 % veulent attendre plus de 2 ans avant d’avoir un 
autre enfant.



Généralités 

• Des Femmes et des Hommes connaissent des 
méthodes contraceptives modernes mais ne les 
utilisent pas   

• Des Femmes désirent espacer ou limiter les • Des Femmes désirent espacer ou limiter les 
naissances mais n’utilisent pas les méthodes 
contraceptives modernes disponibles

• Des femmes meurent en donnant la vie : 3000 par 
an, soit une femme qui décède toutes les trois heures 
au Mali !



Contexte social et culturel de la reproduction au Mali 

• Favorise l’existence de familles de grande taille

– Structures familiales et système de solidarité qui minimisent 
les charges/coûts des enfants (enfants biologiques confiés) et 
qui considèrent les enfants comme une assurance pour la 
vieillesse vieillesse 

– Systèmes économiques fondés essentiellement sur une 
agriculture traditionnelle à forte demande de main d’oeuvre 
(enfants comme  force de travail, bras supplémentaires) 



Contexte…

– Systèmes matrimoniaux et de transmission de l’héritage qui 
encouragent une rivalité entre les femmes (recherche d’un nombre 
plus élevé d’enfants et préférence pour des enfants de sexe 
masculin)

– Mentalité pronataliste (surtout des hommes)– Mentalité pronataliste (surtout des hommes)

– Faible scolarisation des filles (l’éducation est un facteur important 
et déterminant de la PF)

– Faible statut socio-économique des femmes…

– Faible implication des hommes, des leaders religieux et 
communautaires dans l’utilisation des services de PF



Pourquoi les femmes qui ont des besoins non satisfaits

en PF n’utilisent pas les méthodes modernes deen PF n’utilisent pas les méthodes modernes de

contraception? 



Facteurs économiques et socio-culturels 

• Facteurs économiques

– Coûts (examens médicaux, transport, prix des produits ) : 
femmes ne disposent pas souvent d’une indépendance 
financière

- Coûts associés (contraintes de temps) 

• Facteurs liés à l’éducation

– Connaissances limitées sur les services et les méthodes 
disponibles.

– Difficultés pour rechercher les informations surtout dans un 
contexte  de respect des valeurs sociales liées au mariage

– Croyance aux rumeurs sur les méthodes et les effets 
sécondaires des produits de la PF (crainte d’une future 
stérilité)



Facteurs religieux

• Mauvaise interprétation des textes religieux : Certains 
leaders religieux cultivent une mentalité pro-nataliste 
sans expliquer clairement aux fidèles la responsabilité 
parentale; 

• Non reconnaissance du droit à la sexualité des jeunes 
en dehors du mariage

• Rumeurs sur les produits contraceptifs modernes de 

PF;



Facteurs liés au genre

– La femme est socialement valorisée dans sa 

fonction de reproduction  

– La femme prend en compte le désir d’enfants et 

l’attitude pronataliste du conjoint par obligation l’attitude pronataliste du conjoint par obligation 

ou pour sauvegarder son ménage

– Influence des aînées  et belle-mères sur les 

comportements en matière de contraception 

des adolescentes mariées



Facteurs liés au genre

– Faible capacité financière ou dépendance économique 

des femmes

– Pouvoir de décision limité des femmes surtout en 

matière de sexualité et de reproductionmatière de sexualité et de reproduction

– Faible implication des hommes dans la PF, considerée 

comme une ‘’ affaire de femme ‘’ 

– Absence de stratégies novatrices pour l’engagement 

constructif des hommes dans la PF.



Facteurs liés au silence des décideurs et des leaders

• Méfiance des leaders politiques pour aborder les questions 

liées à la PF par peur de la sanction des électeurs;

• Certains leaders religieux cultivent une mentalité pro-

nataliste et entretiennent des rumeurs sur les produits nataliste et entretiennent des rumeurs sur les produits 

contraceptifs;

• Insuffisance d’outils appropriés pour le plaidoyer en 

direction des décideurs et des leaders religieux en dépit de 

l’existence du Modèle RAPID et des RAPID religieux .
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Initiative malienne des leaders religieux 
et des parlementaires pour surmonter et des parlementaires pour surmonter 

les barrières à l’information et à l’accès 
aux services de planification familiale.
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Pourquoi travailler avec les leaders 
religieux?

• Les religieux forment un 
groupe singulier, important et 
très écouté;

• Les questions relatives à la 
sexualité sont des sujets très sexualité sont des sujets très 
sensibles et difficiles à aborder 
au niveau des communautés;

• Les leaders religieux savent les 
aborder avec beaucoup de 
tact.



Stratégies d’implication des Parlementaires 
et des Leaders Religieux

Sous le leadership du Ministère de la Santé notamment la DNS-DSR avec

l’assistance technique de l’USAID à travers Futures Group :

• Collaboration avec un noyau d’érudits et de champions : Porte 
d’entrée;

• Dialogue politique entre leaders religieux notamment ceux du Maroc, 
de l’Indonésie, de la Tunisie à travers des voyages d’études : Grand 
Déclic!

• Analyse des données sur la mortalité maternelle, néonatale, infantile  : 
porte d’entrée pour sensibiliser les leaders religieux sur l’ampleur du 
problème : Choc transformatif!



Stratégies d’implication des Parlementaires 
et des Leaders Religieux

• Conception et validation des outils islamiques de plaidoyer en faveur de 
l’espacement des naissances basés sur  le Coran et les Hadiths.

• Identification et formation des champions parlementaires en 
collaboration avec le REMAPODcollaboration avec le REMAPOD

• Mini subventions  de l’USAID – Futures Group aux parlementaires et 
aux religieux  pour le repositionnement de la PF 

• Subvention de l’UNFPA et de l’AMPPF  au REMAPOD  pour la 
dialogue politique sur la PF et le renforcement du partenariat sur le 
terrain entre parlementaires, religieux et élus locaux (Maires + 
conseillers communaux)



Actions majeures

• Mise en place du Réseau Islam Population et 
Développement (RIPOD) : un tournant majeur!

• Ateliers d’élaboration et de validation des outils 
islamiques de plaidoyer en faveur de la PFislamiques de plaidoyer en faveur de la PF

• Formation des leaders religieux sur l’ensemble 
du territoire

• Formation des parlementaires membres 

du REMAPOD 



Actions majeures

• Dissémination des outils islamiques en 
faveur de la PF sur l’ensemble du 
territoire : sensibilisation, dialogue 
politique et  plaidoyer;

• Prise de parole des Imams, Prêcheurs 
et de femmes religieuses en faveur de et de femmes religieuses en faveur de 
l’espacement des naissances dans les 
mosquées et lieux publics;

• Plaidoyer en faveur de la PF dans les 
Centres de Santé à travers : «Initiative 

l’Imam sur le chemin du Centre de 

Santé» et 

«  Initiative Parlementaire sur le chemin du 

Centre de Santé» 



Dialogue entre les leaders religieux et les parlementaires 
sur l’espacement des naissances

Présentation de l’outil « Islam et

Espacement des naissances » à 

l’Assemblée Nationale et dialogue

entre élus nationaux et leaders

religieuxreligieux
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Activités de sensibilisation des populations sur la PF: mission conjointe 
des parlementaires et leaders religieux sur le terrain.

Atelier de formation des élus communaux en plaidoyer pour le 
repositionnement de  la PF: 1363 élus (Maires et conseillers) formés 
(dans les cinq 1ère régions du Mali et le district de Bamako).



Succès et enseignements

• Du Silence à l’Action : les leaders religieux 
parlent ouvertement de la PF dans les 
mosquées, lieux publics, à la télévision, à la 
radio…  

• De plus en plus de Champions : des 
leaders identifiés et formés sont devenus de leaders identifiés et formés sont devenus de 
véritables champions de la cause de la PF;

• Les leaders religieux sont plus impliqués 
dans les rencontres nationales  sur la PF 
notamment la campagne nationale de PF;

• Partenariat avec le gouvernement, 
l’Assemblée Nationale et les autres 
partenaires



Succès et enseignements

• Suite au plaidoyer du RIPOD, 
introduction très prochaine de 
l’espacement des naissances dans le 
curricula des medersas (écoles 
islamiques) : décision majeure!

• Les outils de plaidoyer sont utilisés • Les outils de plaidoyer sont utilisés 
par les acteurs clés de la PF au Mali 
et par les leaders religieux d’autres 
pays africains;

• Le RIPOD: Acteur important de la 
PF au Mali! associé par la DSR et 
tous les partenaires clés à toutes les 
activités majeures de promotion de la 
PF.



Succès et enseignements

� Le plaidoyer au niveau communautaire avec les associations de 
femmes est nécessaire pour traduire la loi en actions concrètes sur 
le terrain;

� Le dialogue entre les parlementaires et les professionnels de la 
santé est fondamental pour s’assurer que les communautés santé est fondamental pour s’assurer que les communautés 
reçoivent des services de PF abordables et de qualité

� Le fait que les parlementaires parlent ouvertement de la PF avec les 
communautés contribue à la levée des barrières à l’information et à 
l’acces à la PF

� L’implication des leaders religieux sur le terrain auprès des 
parlementaires a créé plus d’engouement des populations en 
Faveur de la PF.



Défis !

� Passage à l’échelle: comment multiplier les champions 

dans toutes les communes et villages du pays?

� Le renouvèlement fréquent des parlementaires : comment � Le renouvèlement fréquent des parlementaires : comment 

entretenir la dynamique créée avec les parlementaires et 

les leaders religieux?

� Ressources pour la dissémination des outils de plaidoyer, 

la formation et la multiplication des champions.



Conclusion

• Pour la plupart des femmes, l’utilisation d’une 

méthode contaceptive est un acte d’abord social qui 

implique l’approbation ou le soutien du conjoint et 

d’autres membres influents de la famille (belles-

meres).

• Pour les femmes en milieu rural ou non 

économiquement indépendante, l’approbation ou 

l’adhésion du conjoint est incontournable.

• L’engagement des hommes, des leaders religieux et des 
décideurs est donc fondamental pour surmonter les barrieres à 

l’information et à l’acces aux services de planification familiale.



Je vous remercie.


