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1. Contexte et justification 

Les preuves que les inégalités entre les sexes et les normes restrictives affectent négativement la santé 

en général sont nombreuses (Heymann et al., 2019). Depuis la Conférence Internationale sur la 

Population et Développement (CIPD) au Caire en 1994 et celle de Beijing en 1995, l’amélioration du 

statut général de la femme constitue une des pierres angulaires du développement dans les pays en 

développement. Faisant de cette amélioration du statut de la femme un objectif important à long terme 

(Carlson et al., 2015), la plupart des interventions de santé publique en lien avec la santé des femmes et 

des enfants se focalisent sur la réduction des inégalités de genre et la promotion de l’autonomie de la 

femme (Alabi et al., 2019; Carlson et al., 2015; Doku et al., 2020; Mandal et al., 2017). 

La prise en compte des attributions de rôle dans la société (de même qu’au sein du couple au sens de 

la législation des pays admis à l’étude1) interpelle sur la manière dont les normes établies d’une 

communauté influencent les actions des individus.  

Dans les faits, si la proportion des hommes en union qui désirent espacer les naissances vivantes a 

sensiblement augmenté au cours de la période 1990-2020, pour le Cameroun (de 37,6% à 23,1%), le 

Niger et le Tchad, on peut remarquer cependant que la proportion de ces hommes qui recourent à la 

contraception moderne a augmenté pour la même période (DHS, 2022). 

2. Question de recherche et hypothèse 

Cette recherche se veut contributive à la compréhension de l’influence des normes de genre favorables 

à l’adhésion des hommes à la planification familiale sur l’autonomie décisionnelle de la femme en milieu 

rurale dans le bassin du Lac Tchad. Pour cela, elle s’attèlera à répondre à la question de recherche 

suivante : Le fait pour le conjoint d’accepter le recours à la contraception par sa compagne reflèterait-il 

ainsi un changement de comportements et une fragilisation probable des normes sociales et par 

conséquent un renforcement de l’autonomie du choix du calendrier de fécondité pour la femme ? 

 
1 Cf. code de la famille et des personnes interdisant le mariage entre personnes de même sexe. 
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Cette recherche se fonde sur l’idée qu’une implication plus prononcée des hommes à l’adhésion de la 

planification familiale contribuerait sans doute à atténuer les normes de genre et par ricochet à renforcer 

l’autonomie de la femme. 

3. Données et méthodes 

En recourant aux données des plus récentes enquêtes démographiques et de santé (EDS) réalisées au 

Cameroun, Niger, Nigéria et Tchad, cette recherche poursuit un double objectif. Le premier est de 

proposer une mesure de genre favorable à l’adhésion des hommes à la planification familiale. Le second 

est d’analyser l’influence de ces normes sur l’autonomie décisionnelle de la femme en milieu rural dans 

les pays admis à l’étude. Plusieurs raisons justifient le recours à ces données. Elles sont représentatives 

au niveau national, elles permettent également de décrire le phénomène étudié d’une part, et elles 

permettent d’établir une comparabilité internationale des résultats de l’étude d’autre part. 

Adjiwanou (2014) a proposé une mesure des normes de genre liées à la violence conjugale à partir d’un 

indicateur latent issu de cinq (05) questions portant sur la perception des enquêtées sur la violence faite 

aux femmes. En s’appuyant sur cette méthodologie, cette recherche ambitionne proposer une mesure 

des normes de genre liées à l’adhésion des hommes à la planification familiale. 

Afin de tenir compte des défis méthodologiques liés à l’endogénéité, aux biais de sélectivité et aux 

niveaux différentiels d’agrégation des variables, on aura recours à la modélisation par équations 

structurelles multiniveaux à partir du module Mplus de Stata. 

4. Résultats attendus 

Les résultats issus de cette recherche contribueront à alimenter la littérature scientifique sur l’interaction 

entre la planification familiale et l’autonomie de la femme. Sur le plan programmatique, ces résultats 

plaideront pour une prise en compte des mécanismes de fragilisation des normes de genre dans la 

reformulation et/ou la réorientation des stratégies en vue de l’atteinte des objectifs de développement 

durable en lien avec la promotion de la santé et du bien-être de la femme et par ricochet l’amélioration 

de son statut. 
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