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LA PLANIFICATION FAMILIALE CHEZ LES FEMMES PILEUSES DE
MIL À DAKAR (SÉNÉGAL)

La morbi-mortalité liée aux grossesses inattendues, trop
précoces, trop rapprochées et/ou trop nombreuses, est

évitable par la planification familiale (PF) (1). Au Sénégal,
la fécondité estimée à 5,3 enfants/femme, est particulièrement
élevée chez certains groupes minoritaires (2). D’où l’intérêt
de l’étude des attitudes et pratiques vis-à-vis de la planifi-
cation familiale chez les femmes pileuses de mil de la Médina
à Dakar.

La Médina est un quartier populaire de Dakar qui
couvre 2,4 km² et comprend 96200 habitants. Un espace y
a été concédé gratuitement par le maire aux femmes pileuses
de mil, dans la rue 11, entre le stade Iba Mar Diop et le siège
national de la BCEAO. Sans loyer ni taxe à payer, ces femmes
dorment, avec leurs enfants, sur des nattes sous des tentes de
fortune regroupées autour d’un lampadaire qui sert d’éclai-
rage public (Fig. 1).

La technique d’échantillonnage a été celle dite «non
probabiliste accidentelle» qui intègre simplement les unités
rencontrées au hasard, ciblant toutes les femmes entre 15 et
49 ans et excluant celles introuvables ou refusant l’enquête.
Sur la centaine recensée avec l’aide de la doyenne des lieux,
50 ont été rencontrées. Les entretiens ont été semi structu-
rés, compte tenu du niveau d'analphabétisme. Les principes
éthiques de la recherche (information préalable, anonymat,
confidentialité et liberté d’accepter ou de refuser) ont été res-
pectés. L’enquête a débuté le 15/07/2005 et a duré 2 mois en
raison des contraintes de leur travail. Les données ont été sai-
sies puis analysées au moyen du logiciel SPSS version 11.0

Ces femmes étaient toutes analphabètes, de religion
musulmane, et d'ethnie Sérère. Elles comptaient 90% de
mariées, 6% de filles mères et 4% de veuves ; et 66% avaient
un séjour de plus de 10 ans. Le nombre d’enfants par femme,
variable de 1 à 12, était supérieur à 3 pour 44 (88%) ; et le
nombre d’enfants désirés par femme variable de 2 à 14, supé-
rieur à 5 pour 48 (96%). La contraception, désirée par 36 des
50 femmes pileuses de mil (72%), n’a été utilisée que par
8 d’entre elles (16%). Les méthodes comprenaient 5 tradi-
tionnelles (10%) et 3 modernes (6%) : 1 pilule et 2 injec-
tables. Les avantages de la PF, cités par 37 d’entre elles, por-
taient sur le repos de la femme (18=36 %), le bon

développement des enfants (6=12%), la baisse de la morta-
lité maternelle (4=8 %), et la limitation des naissances
(9=18 %).

Chez les femmes pileuses de mil, la prévalence de la
planification familiale est supérieure à celle de la moyenne
nationale et de leur région et zone de provenance, mais infé-
rieure à la moyenne de la capitale. Les méthodes modernes
ont une prévalence plus grande que celle de leur zone de pro-
venance, mais plus faible que celle des autres groupes
(Tableau I).

Les besoins non satisfaits en PF sont importants chez
ces femmes pileuses de mil qui restent encore attachées à la
médecine traditionnelle. Leur désir de planifier la naissance
de leurs enfants est limité par un manque d’information sur
les méthodes contraceptives et les logiques socioculturelles
en matière de procréation. Les préservatifs, efficaces pour la
double protection (prévention des grossesses non désirées et
des maladies sexuellement transmissibles dont le VIH/sida)
(3), ne sont pas utilisés par ces femmes. En effet, malgré les
problèmes économiques et de santé liés à la grossesse et à
l’accouchement, faire un enfant continue d’être considéré
comme le meilleur moyen d’honorer son mari (2,4). Le
besoin de s’affirmer dans les familles, souvent polygames,
limitent le recours à la PF (4, 5).

L’étude de la PF chez ces femmes pileuses de mil de
Dakar montre que les campagnes d’information doivent être
adaptées au contexte socioculturel et économique. Les
groupes minoritaires doivent être sensibilisés par des cam-
pagnes ciblées sur ses avantages, pour espérer réduire la mor-
talité infantile et améliorer la santé maternelle.
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Figure 1 - Les femmes pileuses de mil à la Médina en plein travail.

Tableau I - Prévalence de la planification familiale (PF) dans dif-
férents groupes socioculturels au Sénégal

Groupes socioculturels Méthodes de PF
Toutes Modernes

Femmes mariées au Sénégal (6) 11,8 % 10,3%
Femmes en union à Dakar (6) 21,4% 19,2%
Femmes en union à Fatick (6) 8,2% 6,2%
(capitale régionale des Sérères)
Femmes sérères utilisant la PF à Niakhar 1,9 % 1,5 %
(zone sérère) (5)
Femmes sérères pileuses de mil à Dakar 16% 6%
(nos résultats)
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