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Résumé : En Cote d’Ivoire, la santé de la reproduction reste une préoccupation
majeure au regard du taux élevés de mortalité maternelle, néonatale et infantile
en dépit des efforts des pouvoirs publics. Le non-recours systématique aux soins
appropriés demeure épine dorsale du probléme. Les actions de communications
menées se heurtent a certains facteurs d’idéation défavorables. L’objectif de cet
article est d’identifier les déterminants socio-culturels et de montrer leur
importance dans non-recours aux services de santé maternelle, néonatale et
infantile chez le peuple Abbey (Cote d’Ivoire). Une enquéte quantitative et
qualitative menées respectivement aupres de 280 personnes réparties dans 4
villages du département d’Agboville puis auprés des structures sanitaires du
département dont le CHR d’Agboville. Notre étude a mis en lumiére les
déterminants socio-culturels du non-recours aux services de santé maternelle,
néonatale et infantile. Il s’agit du niveau d’instruction, du niveau de revenu, des
croyances religieuses et ethniques. Ils constituent le systéeme périphérique des
représentations sociales observées au niveau de la population d’étude. Au regard
de notre probléme de recherche, l'objectif de cet article est d’identifier les
déterminants socio-culturels et de montrer leur importance dans le non-recours
aux services de santé maternelle, néonatale et infantile chez le peuple abbey
(Céte d’Ivoire).

Mots-clés: santé maternelle, planification familiale, représentations sociales,
identité sociale, médecine traditionnelle.

SOCIO-CULTURAL FACTORS OF NON-USE OF MATERNAL, NEWBORN
AND CHILD HEALTH SERVICES AMONG THE ABBEY PEOPLE (COTE
D’IVOIRE)

Abstract: In Cote d'Ivoire, reproductive health remains a major concern given
the high rates of maternal, neonatal and infant mortality despite the efforts of
the public authorities. The systematic non-use of appropriate care remains the
backbone of the problem. The communication actions carried out come up
against certain unfavorable ideation factors. The objective of this article is to
identify the socio-cultural determinants and to show their importance in the
non-use of maternal, neonatal and child health services among the Abbey
people (Cote dlvoire). A quantitative and qualitative survey carried out
respectively among 280 people distributed in 4 villages of the department of
Agboville then with the health structures of the department including the CHR
of Agboville. Our study shed light on the socio-cultural determinants of non-use
of maternal, neonatal and child health services. These are level of education,
level of income, religious and ethnic beliefs. They constitute the peripheral
system of social representations observed at the level of the study population.
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Facteurs socio-culturels du non-recours aux services de santé maternelle, néonatale et infantile
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This study will contribute to improving the strategy of sensitizing the
populations to the systematic use of maternal, neonatal and child health services
in case of need. In view of our research problem, the objective of this article is to
identify the socio-cultural determinants and to show their importance in the
non-use of maternal, neonatal and child health services among the Abbey
people (Cote d' Ivoire).

Keywords: maternal health, family planning, social representations, social
identity, traditional medicine.

Introduction

La situation sanitaire en Afrique subsaharienne et particulierement en Cote
d’Ivoire reste préoccupante, en dépit des progres réalisés depuis quelques décennies.
La préoccupation est accentuée au niveau de la santé maternelle, néonatale et
infantile avec un taux de mortalité maternelle de 645 déces pour 100 000 naissances
vivantes (UNICEF, 2019 p. 17). A Téchelle mondiale, pres de 3 millions de nourrissons
meurent au cours de la période néonatale (pendant les 28 premiers jours), et 2,6
millions de nourrissons sont mort-nés chaque année. La plupart des décés néonatals
ont lieu dans les pays a revenu faible ou intermédiaire. Douze pays totalisent les deux
tiers de la mortalité néonatale, six d’entre eux étant situés en Afrique subsaharienne
(UN, 2014 cité par OMS, UNICEF, 2014, p. 2). Pour résorber ces problémes, le systéme
de soins de santé en Cote d’Ivoire s’appuie sur trois piliers, a savoir : le secteur public,
le secteur privé et la médecine traditionnelle (MSHP, 2016, p. 32). Les structures
publiques de soins sont organisées en trois niveaux: le niveau primaire ou
périphérique, le niveau secondaire et le niveau tertiaire (MSHP, 2016). Chaque
établissement de niveau primaire devrait étre a mesure de dispenser des soins
obstétricaux et néonataux d’urgence (SOU) de base (OMS, 1992 p. 39).

Les soins liés a la santé sexuelle et reproductive sont reconnus comme une
intervention essentielle permettant d’améliorer la santé des hommes, des femmes et
des enfants (OMS, 2016, p.15). Cependant I'on reléve un acces insuffisant aux services
de santé de la mére, du nouveau-né et de '’enfant de qualité et une sous-utilisation de
ces services (OMS, 2013 p.2). Il est donné de constater que le recours des femmes aux
services de santé reproductive est corrélé a une variété de facteurs a la fois socio-
économiques, éducatifs et culturels (Karim Zaouaq, 2017, p. 3). Korotoumou Koné,
(2008, p. 208) estime, par ailleurs, que les variables socioculturelles, participent a la
formation des modeles culturels qui représentent le cadre de pensée et de pratiques
connues et valorisées socialement par la communauté). Les actions des communautés
en matiere de santé reproductive sont, dans certains cas, prennent ancrage dans leur
arriere-plan cultuel. Kalilou OUATTARA (2019 : 250) ajoute que les modeles culturels
développés par une communauté influencent considérablement I'étiologie des
maladies, le diagnostic et surtout litinéraire thérapeutique. Kassoum et Memon
rejoingnent Kalilou OUATTARA lorsqu’ils avancent que « 'adoption d’'une conduite
thérapeutique est le résultat d’'un processus de décision complexe. Ce processus
repose a la fois sur des caractéristiques propres a 'individu mais aussi sur celles de sa
communauté et de ses référents sociaux » (Kassoum Traoré et Memon Fofana, 2016,
p- 2045). C’est fort a propos que ’'OMS renchérit avec davantage de précisions a savoir
que «les déterminants sociaux ont d’importantes répercussions sur la santé des
femmes avant, pendant et apres la grossesse, et en conséquence sur la santé de leur
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nouveau-né » (OMS, UNICEF, 2014 : 3). Au total, tous ces écrits font consensus sur
I'influence des facteurs socio-culturels sur le mode de fréquentation des services de
santé maternelle, néonatal et infantile. Cette convergence de points de vue fonde
notre probléeme de recherches a savoir: Quel est le niveau d’influence des facteurs
socioculturels sur le non-recours aux services de de santé maternelle, néonatale et
infantile dans le département d’Agboville ?

Notre recherche exploratoire induit I'hypotheése selon laquelle les croyances
religieuses et les pratiques culturels influencent substantiellement le choix du
recours ou non aux services de santé maternelle, néonatale et infantile dans le
département d’Agboville.

La théorie des représentations sociales telle que développée par Serge
Moscovici permettra de vérifier 'hypothése émise. Pour Moscovoci (1984 : 365), les
représentations sociales apparaissent comme des contenus organisés, susceptibles
d’exprimer et d’infléchir 'univers des individus et des groupes ». Elles sont « [...] des
systémes cognitifs qui ont une logique et un langage particulier, une structure
d’implication qui portent autant sur des valeurs que des concepts, un style de
discours qui leur est propre ». La suite de notre article sera organisée autour de la
présentation de notre méthodologie, des résultats de notre enquéte puis de leur
discussion et enfin la conclusion de I’étude.

1. Méthodologie
1.I Milieu et type d’étude et population d’enquéte

Notre étude s’est déroulée dans la région de I’Agney-Tiassa plus précisément
dans le département d’Agboville. En effet c’est la zone géographique occupée par le
peuple abbey en Cote d’Ivoire. Le peuple abbey est organisé en canton (Morié orou,
Tchof6 , Khés ou ko, Abé-vé), tribu puis en village. Nous avons retenu un village par
canton afin d’avoir une meilleure représentativité de la société abbey. Il s’agit de
Grand-Yapo, Lapo, Attéhou et Offo-M’Po. Nous avons opté pour une étude a la fois
qualitative et quantitative. La méthode qualitative nous permettra de comprendre les
motivations profondes qui guident le choix des individus de notre population
d’étude. La méthode qualitative nous sera utile dans I'’évaluation du poids des
facteurs socio-culturels dans le non recours aux services de santé maternelle,
néonatale et infantile. Par ailleurs, notre choix s’est porté sur le peuple abbey parce
quen Cote d’Ivoire, I'imaginaire populaire lui attribue des connaissances et des
compétences au-dessus des autres peuples dans le traitement des troubles de type
gynécologique et obstétricale. Cette tendance est confirmée par les travaux de Koffi
N’GUESSAN & al. (2009) notamment sur la variété de la pharmacopée efficace pour
les troubles gynécologiques et obstétricaux. Ainsi notre population d’étude
comprendra des femmes enceintes, des méres expérimentées, des nourrices, des
hommes, des accoucheuses traditionnelles, des praticiens de médecine traditionnelle,
les chefs coutumiers, les guides religieux, du personnel médical.

1.2 Méthode d’échantillonnage

Nous combinerons la technique d’échantillonnage par quotas a celle de
I'échantillonnage par réseau. Le quota de chaque catégorie sera fonction de la
proportion de celle-ci dans la base significative de I’échantillonnage. Nous avons
utilisé I’échantillonnage par réseau pour avoir accés aux groupes de personnes dont
I'approche nous semble délicate du fait d’'un aspect sacré. Il s’agit des chefs
coutumiers, des guides religieux et des accoucheuses traditionnelles. Ainsi allons-
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nous cibler les chefs de ces différents groupes qui vont a leur tour nous mettre en
contact avec un réseau de paires. Aussi avons-nous eu recours a I'entretien semi-
directif pour recueillir les données qualitatives aupres des femmes enceintes, des
meéres expérimentées, des nourrices, des hommes, des accoucheuses traditionnelles,
praticiens de médecine traditionnelle, chefs coutumiers, guides religieux, des
professionnels de la santé. Ces entretiens ont été utiles dans la compréhension des
motivations qui sous-tendent le non recours aux services de santé maternelle,
néonatale et infantile. Les données quantitatives, quant a elles, ont été recueillies par
I'exploitation des statistiques des rapports annuels du CHR d’Agboville, des rapports
annuels du centre de santé rural de Grand-Yapo. Nous avons également administré
un questionnaire aux femmes Abbey de notre échantillon d’étude. Nous avons
déterminé les caractéristiques essentielles d’'une classe de faits par abstraction. Les
explications ont été rassemblées en vue de construire une théorie. Cette analyse nous
a menée directement a la création de significations sur un ensemble de données
relatives au recours des services santé maternelle, néonatale chez le peuple Abbey.
Les données quantitatives de notre étude ont été traitées a I'aide des logiciels Excel et
Sphinx

2. Résultats

Présenter des résultats consiste a fournir tous les résultats pertinents
relativement a la question de recherche et a 'hypothese formulée. La présentation a
été faite sous forme narrative des résultats produits dans des tableaux et figures.

2.1 Etat des lieux de la santé maternelle, néonatale et infantile chez le peuple Abbey

L’indicateur clé de mesure de I'adoption de la planification familiale est la
prévalence de I'usage des contraceptifs. Nous avons d’une part évalué la proportion
de personnes ayant déja eu recours a une méthode de contraception puis celle des
personnes en faisant usage au moment de ’enquéte.

-Niveau d'utilisation des contraceptifs

Figure 1: Niveau d’utilisation des contraceptifs
40,43%

M Jamais
utilisé

M Au moins
une fois

Source : Notre enquéte
Le graphique ci-dessus indique que plus de la moitié (59,65%) des enquétés n’a
jamais eu a utiliser une quelconque méthode contraceptive au cours de sa vie
reproductive. La proportion des personnes ayant déja eu recours a une méthode
contraceptive bien qu’étant faible (40,43%) ne traduit que la réalité de l'usage
ponctuel d’'une méthode contraceptive au cours de la vie reproductive.
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-Usagers usuels de méthodes contraceptives
Figure 2 : Usagers usuels de méthodes contraceptives

7,82%

M Usage actuel de
contraceptif

92,17%

Source : Notre enquéte

Le graphique ci-dessus illustre la situation de la prévalence des méthodes
contraceptives au moment de notre enquéte. Si le taux d’enquétés ayant au moins
une fois utilisé une méthode contraceptive est relativement faible, celui de la
prévalence usuelle est drastiquement bas. En effet moins de 10% des enquétés
utilisent réguliérement une méthode contraceptive comme recommandé aussi bien
pour ses avantages sanitaires, économiques que socio-affectifs (Irina Yacobson et
Rose DeBuysscher, 2008).

-Consultations prénatales

D’aprés une étude publiée par 'OMS (1993), théoriquement, les soins
prénatals peuvent réduire la morbidité et la mortalité maternelles, soit directement
en dépistant et traitant les maladies liées a la grossesse ou intercurrentes; soit
indirectement en identifiant les femmes particuliérement exposées a des
complications de 'accouchement et en faisant en sorte qu’elles accouchent dans un
établissement sanitaire convenablement équipé. Elle recommande au moins quatre
visites dont la premiere dés I'absence des régles jusqu’au troisiéme mois de la
grossesse (OMS, 2017). La période de la premiére visite est donc un indicateur
important pour la santé de la mere et I'enfant.

Figure 3 : Période de la premiére CPN
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Source : Notre enquéte
Parmi les femmes dont la derniére grossesse s’est soldée par une naissance
vivante, 94% ont effectuées au moins 4 visites prénatales conformément aux
recommandations de 'OMS (2017). Cependant, la premiere consultation prénatale a
lieu tardivement dans I'ensemble. En effet, 93,88% des femmes ont effectué leur
premiere visite a partir du quatrieme mois de la grossesse (figure 4). Seulement 6,11%
consultent au cours du premier trimestre de la grossesse.
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-Accouchement non assisté

Les accouchements assistés par du personnel qualifié contribuent a diminuer
aussi bien la mortalité maternelle que néonatale (UNFPA, 2004) d’ou 'importance
des chiffres sur les accouchements assistés.

Tableau 1: Evolution des accouchements non assistés

ANNEE 2012 2013 2014 2015 | 2016 TOTAL

ACCOUCHEMENTS A DOMICILE 453 418 438 400 | 317 2026

Source : Rapports du CHR d’Agboville

En lespace de cinq années, les CHR d’Agboville a enregistré 2026 -cas
d’accouchements a domicile. Ces chiffres ne traduisent qu'une partie de la réalité
dans la mesure ou ceux-ci ne mentionnent que les femmes qui ont eu recours aux
services de santé maternelle aprés 'accouchement. Ils ne renseignent pas sur celles
qui ont accouché a domicile et ne se sont pas référées a un service de santé
maternelle.

2.2 Déterminants du non-recours aux services de santé maternelle, néonatale et infantile
-L’influence des parties prenantes

L’observation des consultations prénatales implique la résolution de se rendre
a 'hopital en cas de contraction de grossesse. Cette décision n’est pas toujours celle
de la principale concernée, c'est-a-dire la gestante. Elle dépend d’une personne d’un
rang social plus élevé comme une mére expérimentée.

-Suivi de la grossesse

Lors de notre enquéte, nous avons posé la question aux femmes quand elles
ont contracté leur derniere grossesse (nourrices et méres expérimentées) ou pendant
cette grossesse (gestante) qui a pris la décision de partir ou non a I’hépital, nous avons
obtenu les réponses représentées dans le graphique ci-contre.

Figure 4 : Décision au sujet du suivi de la grossesse

Nous deux
52%

Source : Notre enquéte

Un peu plus de la moitié des femmes décident en accord avec leur partenaire
d’effectuer ou non des consultations prénatales pendant la grossesse. Une petite
frange (17%), décident toute seule de la conduite a tenir lorsqu’elles contractent une
grossesse. Si plus de la moitié décident en accord avec leur partenaire, force est de
constater que pres du 1/3 des femmes voient leur partenaire décider unilatéralement
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de la conduite a tenir en cas de grossesse. Dans plus de 83% des cas le partenaire de la
gestante a son mot a dire quant a lattitude a adopter pour un suivi de la grossesse. Le
partenaire a une grande influence sur la décision d’effectuer ou non des visites
prénatales.

-Décision au sujet de I'usage des contraceptifs
L’utilisation d’'une méthode contraceptive est une pratique qui reléve d'une
décision non moins importante prise par le couple. Dans notre cas d’espéce, nous
avons interrogés les femmes et les hommes sur la prise de décision au sujet de I'usage
de méthodes contraceptives.
Figure 5 : Décision au sujet de l'usage des contraceptifs chez les femmes

Nous deux
35,3%

Source : Notre enquéte

La décision concernant l'usage de méthode contraceptive revient
exclusivement a 'homme pour 29,4% des femmes enquétées. Pour ces femmes, la
décision du partenaire leur est imposée. Cette proportion tres élevée indique que prés
du 1/3 des femmes Abbey n’ont aucune influence sur la parité et l'intervalle
intergénésique. Pour 35,3%, la décision d’utiliser ou non un contraceptif leur revient
toute seule. 35,3% d’autres décident en accord avec leur partenaire du choix a faire
concernant 'usage ou non de méthodes contraceptives.

Figure 6 : Décision au sujet de I'usage des contraceptifs chez les hommes

Nous deux
35,72%

Ma
partenaire
seule

0%

Source : notre enquéte

Chez les hommes, la tendance reste la méme autant pour la décision au sujet
du suivi de la grossesse que de la décision de l'usage d’'une méthode contraceptive.
64,28% des hommes décident de 'usage ou non des contraceptifs sans associer leurs
partenaires. Seulement le 1/3 soit 35,72% d’entre eux associent leurs partenaires a cette
décision. Ce constat nous permet de comprendre que les hommes occupent une
place importante dans 'adhésion au planning familial. Il ne suffira de convaincre les
femmes sur le bien-fondé de 'adoption du planning familial si le partenaire n’est pas
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associé. Les hommes restent trés influents dans la prise de décision dans la
fréquentation des services de santé maternelle, néonatale et infantile.

Figure 7: Motifs du non usage des contraceptifs

On dit que ce n'est pas bon
¢acoupe les regles

C'est pour ceux qui ont beaucoup d'enfants

Engendre la stérilité 13,6%
Effets Secondaires

Engendre des problémes de santé 40,9%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

Source : notre enquéte

Les réfractaires aux contraceptifs avancent plusieurs raisons qui les motivent a
se passer des méthodes mises en ceuvre pour retarder ou éviter une grossesse. Les
plus nombreux (40,9%) affirment que les contraceptifs engendrent des problémes de
santé sans donner de précisions. Une autre frange (27,3%) évoque des effets
secondaires comme motif de leur scepticisme. 13,6% avancent que les contraceptifs
sont sources d’infertilité. « Ca coupe les régles » (4,6%) ; ou encore « cela ne concerne
que ceux qui ont beaucoup d’enfants » (4,6%) ; et méme « on dit que ce n’est pas bon »
(9,1%) sont autant de raisons qui sont la cause du non usage des contraceptifs. La
plupart des réfractaires a l'utilisation de méthodes contraceptives ont de fausses
perceptions vis-a-vis d’elles.

-Soins obstétricaux d’'urgences

Les soins obstétricaux d’urgences visent la prévention les problémes de santé
pendant la grossesse, a détecter des états anormaux, a apporter I'assistance médicale
en cas de besoin et a mettre en place des mesures d’urgences si celles-ci fait défaut.
Pour obtenir ces données, nous avons demandé aux hommes ce qu’ils feraient si leur
partenaire avait un probleme de santé au cours de la grossesse. Nous avons confiné
dans le tableau ci-dessus des extraits des entretiens semi-directifs avec nos enquétés
hommes.

Tableau 2 : Recours pour soins obstétricaux d’urgence

Fréquence | Extraits des conversations
28,6% « Aller directement a I'hépital »
26,5% «Je vais essayer les médicaments traditionnels d'abord. Si ¢a ne va pas j'irai a 'hopital »
17,3% «Je vais essayer l'indigénat d'abord et si le mal persiste apreés aller a I'nopital »
2% « J'irai directement a 'hopital »
8,3% « Essayer la médecine traditionnelle d'abord »
5,7% « Je vais aller a I'h6pital ou utiliser la médecine traditionnelle »
11,6% «S'l y a des femmes qui connaissent un remede je vais l'utiliser. si ¢a ne va pas j'irai a
l'hépital »

Source : Notre enquéte
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Dans lI’ensemble, les hommes décident dans 69,4% des cas de recourir
systématiquement a la médecine traditionnelle pour des soins obstétricaux
d’'urgence. La médecine traditionnelle est pour la majorité le premier recours. Par
ailleurs, ils ne sont pas du tout réfractaires a I'idée de se tourner vers la médecine
conventionnelle. Pour ceux, 'hopital est le dernier recours. Ils s’y rendent lorsque le
traitement traditionnel n’a pas fonctionné ou s’il n'y a pas de remede connu par
I'entourage. Pour 30,6% des hommes, ’hopital est le premier recours en cas d’'urgence
obstétrical. Ils disent avoir plus confiance parce que « a I’hopital les gens ont recu une
bonne formation pour soigner les femmes enceintes. »

-Médecine traditionnelle
-Perception de l'efficacité de la médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle dans le cas de notre étude
particulierement aux traitements gynécologiques et obstétricaux.

se référe

Tableau 3 : Données sur la perception de lefficacité de la médecine traditionnelle

Gestantes |Nourrices Mere de plus de 40 ans |[Moyenne
Peu eflicace 0,0%6 35.,0% 13.3%6 16,1%6
Tres efficace 100,0%%6 65,0% 80,0% 81,7%0
Pas eflicace 0,0%6 0,0%0 6,7% 2.2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Source : Notre enquéte
Les femmes Abbey estiment a plus de 80%, que la médecine traditionnelle est trés
efficace. Celles qui pensent qu’elle n’est pas efficace ne représentent que 2,2% des
femmes interrogées.

-Cotit du traitement
Tableau 4 : Données sur les maladies gynéco-obstétriques et leurs remedes traditionnels

Maux traites Matiére premiére Coitt
- Bassin étroit ; - Aménorrhée ;
- Gonflement (esprit | - Dysménorrhée; .
g - Feuille
de mort) - Fibrome ; “E de i - 100 FCFA ;
- Maux de cétes ; - Hémorroides ; I;grie enlcgee - 200 FCFA ;
- Prolapsus;; - Mal d’utérus; ) Gra(i)nzsce - 500 FCFA;
- Rapports sexuels | - Regles douloureuses ; - 1000 FCFA;
> - Tubercule
douloureux ; - Paludisme . - 3000 FCFA ;
e , - Racine
- Infertilité - Trompes bouchées ;
- Ventre chaud ;

Source : Notre enquéte (la liste est non exhaustive)

Le couit des traitements traditionnels pour les troubles gynécologiques et
obstétricaux sont relativement bas chez le peuple Abbey. Au moment de notre
enquéte, le plus bas cofit était de 100 FCFA et le plus élevé valait 3 000 F CFA. Une
particularité est tout de méme importante a relever. Selon un principe tacite, le
patient qui rec¢oit un traitement qui nécessite un suivi particulier de la part du
thérapeute traditionnel doit revenir exprimer sa reconnaissance avec des dons en
nature et/ou en espece. Le caractere relativement faible du cotit d’un traitement de la
médecine traditionnel emmene plusieurs femmes a y recourt au regard de leur
situation économique précaire.
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-Place de la communication au cours dune parturition assistée par des accoucheuses
traditionnelles

Notre avons interrogées les meéres qui ont affirmées avoir été assistés par une
accoucheuse traditionnelle lors d’une parturition sur les motifs de ce choix. Les
données recueillies dans le tableau ci-dessous.

Tableau 5: Place de la communication au cours d’une parturition assistée par des accoucheuses
traditionnelle

Extrait de conversation Fréquence
Les mamans la au moins ne crient pas sur nous méme quand on fait "bébé gaté". » 25%

« En tout cas ce qui me plait c’est qu’elle peut causer avec toi jusqu’a tu vas accoucher toi- 13%

méme tu ne vas pas voir dedans. »

« Moij, c'est parce qu’elles sont gentilles deh » 8%

« Avec elle au moins on se sent femme » 15%

«C’est parce que qu’elles ne donnent pas ordonnance comme a 'hopital » 12%

« C’est parce que mon mari n’avait pas d’argent pour m’emmener a I’hépital ». 20%

C’est parce que 'accouchement m’a surpris a la maison 7%

Source : Notre enquéte

Les extraits des conversations nous révelent que 61% soit les 2/3 des meres qui
ont été assistées par une accoucheuse traditionnelle y ont eu recours principalement
pour le sens de I'écoute et la capacité de ces dernieres a les mettre en confiance.
Seulement 39% des meéres qui ont été au moins une fois assistées par une
accoucheuse traditionnelle I'ont fait pour des raisons de moyens financiers ou
I'accessibilité au centre de santé. Cette réalité met en relief I'importance de la
communication au cours de la parturition.

3. Discussion

La théorie de T'identité sociale exerce une influence déterminante sur les
approches psychosociales des groupes, celles de l'identité ainsi que celles des
relations intergroupes (Laurent Licata, 2007). Elle privilégie les rapports entre
groupes sociaux plutdt que les relations entre individus et groupes d’appartenance.
La notion identité sociale fait irrémédiablement appelle a celui de catégorisation
sociale. Tajfel définit la catégorisation sociale comme « un systéme d’orientation qui crée
et définit la place particuliére d'un individu dans la société » (Tajfel, 1972, p. 293). La
catégorisation sociale permet a I'individu de reconnaitre la maniéere dont la réalité
sociale est divisée en catégories et, surtout, de savoir quelles sont les catégories
auxquelles il appartient et quelles sont celles auxquelles il n’appartient pas (Licata,
2007). Le systeme de catégorisation sociale existe bel et bien au sein du peuple abbey.
Ainsi nous pouvons retrouver différentes catégories en fonction du sexe, de 'dge et
de lexpérience vécue. Nous pouvons citer entre autres: les hommes, les meéres
expérimentées, les jeunes filles, les enfants. Pour les besoins de I'article, nous nous
appesantirons sur la catégorie des hommes, des meéres expérimentées et les jeunes
filles.

Les hommes sont considérés comme les décideurs, ils sont investis d’'un
pourvoir de décisions irrévocable et incontestable au niveau de la famille. C’est une
catégorie privilégiée. Les "hommes" doivent trouver les moyens d’assurer la sécurité
physique et alimentaire de la famille. Cette posture explique aisément la
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prépondérance de leur voix dans les décisions de recours aux services de santé
maternelle, néonatale et infantile.

Les méres expérimentées ont donné naissance a une grande progéniture ; elle
mérite donc le respect de la société. Chez les Abbey, la fécondité est une vertu
cardinale. L’enfant est une richesse inquantifiable ; par conséquent une femme qui
engendre une grande progéniture fait la fierté de son mari et bien plus de toute sa
grande famille. Elles sont des reperes pour les jeunes filles. De ce fait, elles les
conseillent et les accompagnent pendant leur vie féconde. Cette catégorie donne droit
a un certain crédit aupres des "jeunes filles" dans la gestion de la vie féconde et du
couple.

Les jeunes filles viennent d’entamer le long processus de la vie féconde. Elles
ont donc besoin de se référer aux femmes agées pour bien apprendre et étre de
bonnes femmes et surtout de bonnes meres. Elles manquent d’expérience et ont
besoin du soutien de leur ascendantes. Elles doivent aussi travailler a
I'épanouissement de la famille par I'entretien et 'éducation des enfants mais aussi
par lattention et le respect inconditionnel apportés a son époux. Le statut des
femmes dans la société abbey est source d’une certaine passivité dans des choix liés a
la santé de la reproduction. La décision d’utiliser ou non une méthode pour retarder
ou éviter une grossesse est de 'entiere responsabilité de '’homme.

Le noyau central est constitué de l'image que se fait le peuple abbey de
I'Occident. Se basant sur son histoire avec cette communauté, le peuple abbey associe
tout ce qui est de la modernité a 'occident. Il nait donc une certaine anxiété qui est
rattaché a 'image de cruauté, de douleur. Pour luij, les occidentaux ne veulent pas du
bien des Noirs, d’apres 'expérience vécue un siécle plus tot. Par conséquent, tout ce
que les Occidentaux leur proposent cache une mauvaise intention a leur endroit. Le
peuple abbey va, dans cette logique, se dresser contre tout apport qu’il considére
comme venant de I'Occident. Il n’acceptera un apport qu’il considére originaire de
I'occident lorsqu’il aura une preuve incontestable du bénéfice de celui-ci avec des
contraintes presqu’inexistante. Ainsi va-t-il désigner les produits de 'occident avec
un nom comprenant le radical "[bRofi€]" qui signifie littéralement "homme blanc".

Les représentations que ce font le peuple abbey de la médecine conventionnelle
est fortement influencé par des facteurs historiques. Le peuple abbey associe la
modernité a I'occident. Les Abbey qui se montraient réfractaires a la colonisation, au
portage et aux travaux forcés lié au tracé du chemin de fer Abidjan-Niger étaient
déportés dans des pays tres éloignés de leur région (Clément Doffou, 2017). Cette
étape de I'histoire a profondément marquée I’Abbey de sorte qu’il a gardé une image
négative de I'Occident. L’occident est associé a 'inhumanité.

Le systeme périphérique est composé d’éléments qui entretiennent un rapport
de dépendance avec le noyau central. Pour les besoins de notre étude, nous nous
intéresserons aux éléments qui ont été rencontrés au cours de notre enquéte. Nous
aurons donc les représentations sociales de la pharmacopée conventionnelle, de la
pharmacopée traditionnelle et celles des contraceptifs modernes.

La pharmacopée conventionnelle est désignée dans la langue locale sous le
nom de "[bRofi€ kpe]" qui signifie littéralement médicaments des Blancs. Dans
I'imaginaire populaire, les remédes de la médecine conventionnelle ne sont pas les
meilleurs recours face aux maladies. Le peuple abbey estime que, non seulement ils
ne sont pas trés efficaces pour traiter les maux mais en plus et surtout ils sont
toujours accompagnés d’effets secondaires plus importants que le bénéfice qu’ils
procurent. La pharmacopée conventionnelle est considérée comme un moyen de
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servitude : acheté un médicament aujourd’hui pour en acheter davantage demain
sans que sa santé ne s’améliore et pire, la voir se dégrader progressivement. Tel est
I'image que se fait le peuple abbey de la pharmacopée conventionnelle.

La pharmacopée traditionnelle est désignée en langue locale sous le nom de
[s€] [vi] [kpe]. La traduction littérale des mots nous donne :"médicament de '’homme
a peau noir". Cest une expression générique qui s’applique a la pharmacopée
traditionnelle africaine en général. Le peuple abbey s’identifie mieux a cette
pharmacopée. Pour lui, les remédes de cette approche sont mieux adaptés aux
maladies auxquelles il est confronté au quotidien. Selon les Abbey, la pharmacopée
traditionnelle traite la maladie a 'origine et présente I’avantage de n’avoir aucun effet
secondaire sur la santé du patient. Cette représentation qu’il se fait de la médecine
traditionnelle si loin qu’il est plus enclin a accepter un traitement traditionnel
asiatique plutét que qu’un traitement de la médecine conventionnelle. En réalité, la
visibilité d’élément brute de la nature lui procure une certaine assurance. Tant que le
remede est composé de plantes, d’éléments minéraux ou animaux il a une assurance
au sujet de son efficacité.

Les contraceptifs modernes sont considérés comme une invention du monde
occidental en vue d’empécher les Noirs de procréer. Une descendance abondante est
gage de respect et un privilege social aussi bien pour la mere que pour le pére. De
plus, chaque nouvelle naissance est synonyme de bénédiction du ciel. Par
conséquent, nul n’a le droit de s’opposer a une bénédiction divine par quelques
moyens que ce soit. L'utilisation des contraceptifs s’oppose a la vision nataliste du
peuple abbey. Une frange estime que les contraceptifs modernes interferent dans le
processus normal du corps tel que mis en place par Dieu. Ils jugent inconcevable le
fait que certaines méthodes ou produits modifient ou bloquent carrément le cycle
menstruel de la femme.

Notre enquéte nous a également permis de comprendre que le recourt

thérapeutique décrit un cycle. Lorsqu'un mal est déclaré le malade a recourt
systématiquement a la médecine traditionnelle. Dans sa logique, c’est le reméde
adéquat et a portée de main. Au bout de quelques temps s’il n’obtient pas gain de
cause, il va se résoudre a se rabattre sur la médecine conventionnelle pour d’abord
poser un diagnostic et éventuellement accepter un traitement biomédical.
Force est de constater que le peuple abbey fait relativement confiance aux méthodes
de diagnostic par imagerie médical (radiographie, échographie, scanner...). Certains
praticiens de médecine traditionnelle nous ont confié, a ce propos, qu’ils exigent une
échographie ou une radiographie pour vérifier le mal avant d’administrer un
traitement.

Lorsque le diagnostic est formellement établi, la majorité des malades retourne
a la médecine traditionnelle pour bénéficier d’'un traitement plus spécifique. Une
petite partie va accepter de recevoir un traitement de la médecine moderne. S’il
arrive que le traitement conventionnel mette du temps a fonctionner, le malade va
I'abandonner pour revenir a la médecine traditionnelle comme dernier recourt.

Il faut retenir que la médecine traditionnelle est le premier et le dernier recourt
en termes de traitement médical pour la majorité des populations objet de notre
étude. La médecine conventionnelle est de solliciter en cas d’incertitude sur le mal
afin d’établir un diagnostic par des méthodes modernes d’'imagerie médicale.

Le recours thérapeutique pour les soins obstétricaux d’urgence respecte le
raisonnement décrit dans les lignes qui précédent ce paragraphe. En effet, 69,4% des
hommes interrogés nous ont répondu qu’ils allaient d’abord recourir a la médecine
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traditionnelle (tableau 6). Ils ajoutent qu’ils pourraient partir a ’hopital si le mal
persiste. La nouvelle donne dans cette situation, c’est le cas d'urgence. Lorsque le
remede traditionnel ne donne pas les résultats escomptés, les concernés se résolvent
a solliciter la médecine conventionnelle (I’hépital). C’est souvent dans des cas
d’hémorragie ou de douleurs intenables. Il arrive que la prise de décision soit tardive,
en d’autres termes, le malade est souvent emmené a I'’hopital lorsque le pronostic
vital est engagé.

Bien que les femmes aient compris, selon leurs témoignages, la nécessité
d’effectuer des consultations prénatales, elles sont a mesure de s’en passer tant que la
grossesse ne présente pas un danger certain. Le plus important pour elles, c’est
d’accoucher en sécurité dans un centre de santé. Notons que le service de maternité,
en tant qu’entité en charge de la parturition bénéficie d'un certain crédit aupres des
populations objet de notre enquéte. Le fait que les femmes enceintes s’y rendent pour
I'accouchement et reviennent avec leur bébé en bonne santé suffit pour faire
confiance a ce service. Cependant, 'accouchement dans les services de maternité
exige des dispositions techniques et administratives telles que la possession d’un
carnet de santé a jour. Un carnet de santé a jour est synonyme d’au moins 4 visites
prénatales renseignées dans le carnet sans oublier un statut vaccinal a jour. Cest
I'exigence d’un carnet de santé a jour qui emmene la majorité des femmes enquétés a
effectué la premiére visite a partir de 4 mois de grossesse (93,88%). Cette période leur
donne I'opportunité d’effectuer au moins 4 visites prénatales. Comme nous le confiait
une gestantes : « chez nous ici c’est a 6 mois on va a ’hépital pour prendre carnet. Si
tu n’as pas carnet la elles vont crier sur toi jusqu’a ». Les visites prénatales constituant
le seul moyen d’obtenir le passeport (carnet) pour étre autoriser a accoucher en toute
quiétude dans un établissement de santé, les femmes les effectuent juste a temps (au
plus tard au 6°™¢ mois) pour ne pas se disqualifier. La logique des raisons qui
expliquent les consultations prénatales tardives obéit aux théories de l'action et
particulierement celles relevant de la communication ou la phénoménologie décrites
par Francois Dubet. Pour celui-ci,

- L’action est connaissance, dans leur activité méme les acteurs élaborent une
« construction cognitive de la société » ;

- L’action est interaction : « les relations de face a face dans lesquels les acteurs
mettent en ceuvre des stratagémes et des compétences fixant leurs identités et
réalisant celles d’autrui ». Dans notre cas, elle se joue entre les gestantes et les
professionnels de la santé. Chacune joue le role qui lui est dévolue, les gestantes sont
attentives et respectent les prescriptions du personnel médical puisse qu’elles les
reconnaissent comme tel.

La qualité de la communication entre la parturiente et 'accoucheuse est
d’autant plus importante pour la premiere qu’elle détermine le choix d’'une assistance
traditionnelle au lieu des professionnels de la santé. L’attitude des meres qui
préferent étre assistées par une accoucheuse traditionnelle trouve son explication
dans les effets de 'approche dialogique. L’approche dialogique est une méthode qui a
pour but d’aider les individus ainsi que leurs proches a se sentir entendus et respectés
(Olson Mary et alii, 2014). Pour qu’un dialogue puisse engendrer des transformations,
le thérapeute, 'accoucheuse dans notre cas, se doivent de manifester une présence,
une attention au moment présent, dénuée d’hypotheése précongue ou de plan
spécifique. Le thérapeute dialogique doit s’abstenir d’appliquer des formules toutes
faites concernant sa maniere d’interagir avec les individus. C’est I’écoute valorisante
qui est recherchée par les parturientes. Le fait que la parturiente se sente entendu, et
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qu’elle recoive une réponse, est I'aspect principal des interactions dialogiques. La
méthode, intitulée «questionner informer questionner» est une méthode centrée sur
le patient, qui est adaptable a différentes situations cliniques. Son application a
permis a des médecins généralistes de prescrire nettement moins d’antibiotiques,
tout en maintenant un degré élevé de satisfaction des patients, sans effet sur le délai
de guérison des patients ni sur la durée des consultations (Rollnick Stephen, & al.
2002 ; Jochen cals & al., 2009). Une approche dialogique conduite par les prestataires
et basée sur la méthode « questionner informer questionner ».

Conclusion

Cette étude visait a identifier les déterminants socio-culturels et de montrer
leur importance dans non-recours aux services de santé maternelle, néonatale et
infantile chez le peuple Abbey. Elle se justifie par le contraste entre la disponibilité
des services de santé maternelle, néonatale et infantile et la faible prévalence de
I'usage de méthode contraceptive et du recours systématique a la médecine
traditionnel dans les cas des soins obstétricaux d’'urgence. Un état des lieux du
recours aux services de santé maternelle, néonatale et infantile nous a permis de
réaliser que les populations Abbey sont bien informées au sujet de I'existence de
méthodes contraceptives, des consultations prénatales. Les populations ont recours
quasi systématiquement a la médecine traditionnelle en cas d’urgence gynéco-
obstétricale. 80% la trouve tres efficace. Notre étude a révélé la grande influence des
hommes et parfois I'unilatéralité des décisions pour tout ce qui concerne la santé
maternelle. Ils décident de 'usage de méthode contraceptive, des visites prénatales,
des soins gynécologiques et obstétricaux, du lieu d’accouchement. Ainsi avons-nous
noté une identité sociale trés prononcée au niveau de la population Abbey. Elle est la
source d’'une catégorisation sociale qui attribue a chacun sa position dans la société
Abbey. De ce fait, les hommes occupent une position dominante qui leur accorde la
possibilité de prendre des décisions unilatérales sur les questions de santé
maternelle. Les représentations sociales marquées par un arriére-plan colonial
douloureux sont pesantes dans l'opinion des parties prenantes vis-a-vis de
'utilisation de contraceptifs modernes. La large palette de recettes qu’offrent la
pharmacopée traditionnelle et 'image d’efficacité sans effets secondaires qu’elle
reflete dans l'esprit des populations locale la rende incontournable dans le systéme
de soins obstétrical, gynécologique et infantile local. La communication empathique
des accoucheuses traditionnelles explique la préférence de certaines femmes. De ce
qui précéde nous notons que cette étude nous notons que cette étude nous a éclairé
sur le déterminants socio-culturels du choix volontariste du non recours de certaines
populations aux services de santé maternelle, néonatale et infante en dépit de leur
disponibilité. L’adoption par les prestataires de soins d’'une approche dialogique
basée sur la méthode «questionner informer questionner » favorisera le recours
systématique aux services de santé maternelle, néonatale et infantile chez le peuple
abbey.
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