INTRODUCTION

1. Problématique

Notre sujet de recherche porte sur la communication
participative des femmes mariées aux différentes campagnes sur la
planification familiale a Kinshasa. Cas des femmes de la commune
de Masina.

La planification familiale est un droit reconnu par la
communauté internationale qui figure dans la charte des droits de
I'homme (révisée en 1968).

Vu le déséquilibre entre la naissance démographique et la
croissance économique (production) les représentants de 179 pays
réunis au Caire en 1994 a l'occasion de la Conférence Internationale
des Nations Unies sur la population et le développement (C.I.P.D) se
sont convenus d’améliorer les soins de santé de reproduction et de
mieux répondre aux besoins de la population.?!

Pour atteindre les buts de la C.I.P.D les pays représentés
au Caire avaient décidé d'apporter chaque année une contribution de
dix-sept milliards de dollars, dont le tiers fourni par les pays
bailleurs de fonds et les deux tiers par les pays en développement.

Le constat actuel est que peu de pays en développement
honorent les engagements pris.

Les conséquences de cette attitude sont graves pour la
santé des femmes et des enfants. Cing ans apres, les estimations
indiquent qu’il y a chagque année 42 millions de naissances non
souhaitées, 17 millions d’avortements et 9900 morts maternelles?.

'Rapport de la conférence sur “Population information program », 1999, p.4-10.
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Cette situation est a la base de la relance des pourparlers
pour que les pays en développement prennent les mesures
nécessaires pour lI'amélioration des soins de santé de reproduction
et pour la réduction tant soit peu ce chiffre alarmant.

En Républigue Démocratique du Congo, le secteur de la
santé a été particulierement affecté par les effets conjugués des
guerres, de linsécurité persistante, de la fuite du personnel
soignant, de la pénurie des médicaments et l'impraticabilité des
voies de communication etc.

Fort de cette réalité, le Programme National de santé de
Reproduction(PNSR) a lancé plusieurs campagnes de sensibilisations
des familles congolaise pour résoudre tant soit peu le probleme.

Notre probleme général de recherche réside dans
I'ignorance de la faible participation de la population aux différentes
campagnes sur la planification familiale. Ce probléme s’inscrit dans
I'axe de lI'explication.

Nous posons la question générale de recherche suivante :
Quelle est le taux de la participation de la femme de la RDC dans la
sensibilisation sur le planning familiale ?

Les recherches antérieures ont pris en charge Ia
problématique sous-examen. Nous avons retenu deux.

Le premier est le travail de Linho Kalungue portant sur le
marketing social et la promotion de la planification familiale3.

L'auteur s’est posé la question de recherche suivante,
quelle spécificités du Marketing social sont prises en compte dans
I’élaboration et la mise en ceuvre d‘un plan d’action de
communication visant le changement du comportement sexuel par la
population en ce qui concerne les naissances désirable ?

3 LINHO, K, le marketing social et la promotion la promotion de la planification familiale, TFE, inédit, IFASIC,
Kinshasa, 2008, p2



L'auteur a formulé comme hypothése que I’Association de
Santé Familiale établit un réseau de communication efficace, qui
constitue un élément clé pour garantir le succés du marketing social.

Pour mener son étude, Linho a recouru a la méthode
descriptive appuyé par les techniques d’observation et entretien et a
abouti a la conclusion selon laquelle I’Association de Santé Familiale
(ASF) fait recours a la communication de masse et aux campagnes
d’éducation générale.

Le deuxiéme est celui de Tshiala Kalombo Christelle
portant sur I'impact de la communication sur la planification familiale
aupres des populations Kinoises. Cas des habitants du quartier
Kinsuka Pompage. Cette étude a été menée a 2016%. L'auteur pose
la question spécifique suivante : quelle spécificité du marketing
social prise en compte dans I’'élaboration et la mise en ceuvre d’'un
plan d’action de communication visant le changement du
comportement sexuel par la population en ce qui concerne les
naissances désirables ?

A cette question, elle postule I'hypothese selon laquelle
I'impact d’'une campagne sociale vis-a-vis du public cible dépend de
I'efficacité des outils utilisés et du contenu des messages diffusés
dans le but de changement de comportement.

Ayant recouru a la méthode analytique appuyée par les
techniques d’enquéte et a conclu que la campagne sur la
planification familiale intéresse un grand nombre de public de la
commune de Ngaliema quartier Pompage du fait que 48% des
enquétés sont pour cette campagne sur la planification familiale.

L'originalité de notre étude se situe dans l'analyse de la
résistance a la communication pour le planning familial par les
femmes mariées de la municipalité.

4TSHIALA, K., Impact de la communication sur la planification familiale auprés des populations Kinoises. Cas des
habitants du quartier Kinsuka Pompage, TFC inédit, Kinshasa, IFASIC, 2006, p.2.



D’ou notre question de recherche suivante: Qu’est ce qui
est a la base des faibles participations des femmes mariées aux
différentes campagnes sur la planification familiale?

2. Hypothese

La faible participation d’'une population donnée a une
campagne de sensibilisation résulte des plusieurs faits. D'une part la
non prise en charge du contexte culturel, social ...dans lequel la
population se trouve d’‘autre part l'utilisation disproportionnel des
moyen des communication.

3. Intérét du Sujet

Notre recherche contribue a I'amélioration des moyens de
communication utilisés par les organisations pour la planification
familiale.

Cette étude présente un triple intérét :

Sur le plan scientifique, cette étude apporte des éléments
complémentaires aux réflexions portant sur les moyens de
marketing social utilisé en matiere de changement de
comportement ;

Sur le plan social, les critiques et suggestions qui seront
formulées permettront au Programme National de Santé de la
Reproduction d’améliorer son plan de communication;

Sur le plan personnel, la dite étude nous permet de mettre
en pratique les théories apprises dans le domaine de la
communication sociale.

4. Méthodes et techniques
Pour mener en mieux notre étude nous allons utiliser la

méthode analytique. Cette méthode nous a permis de décrire et
analysé les éléments de notre enquéte empirique. Elle est appuyée



par les techniques documentaires, de l'observation directe et de
I'’enquéte par questionnaire.

5. Délimitation du sujet

Dans le temps, notre étude couvre la période allant de
janvier a juin 2017. Cependant, certaines données relatives a
d’autres périodes seraient toujours utilisées pendant les différentes
périodes.

Sur le plan spécial, la recherche a été menée dans la
commune de Masina.

6. Division du travail

Hormis l'introduction et Ila conclusion, notre travail
comporte trois chapitres.

Le premier pose les bases conceptuelles et théoriques, le
deuxieme présente le cadre du travail et le troisieme présente les
éléments de nos enquétes.



CHAPITRE I : CADRE CONCEPTUEL ET THEORIQUE

Ce chapitre comprend deux sections consacrées
respectivement a I'approche conceptuelle et a I'approche théorique.

Section I: Cadre conceptuel

Cette section a précise les concepts clés de |'étude qui
sont : communication, communication participative et planification
familiale.

I.1. Communication

I.1.1. Définition

Etymologiquement, le mot communication vient du latin
« communicare » qui signifie « mettre ou avoir en commun »>.

Cette définition induit que la communication peut étre
humaine (entre deux ou plusieurs étres humains) ou animale (entre
des animaux) et aussi concerner les machines ou des humains et
des machines. Par ailleurs, des lors que la communication est un
échange, un partage, une mise en relation d’éléments, elle peut
méme impliquer des cellules chimiques ou des plantes.

La communication est percue d’abord comme une simple
transmission de l'information®, n’étant pas encore pris en compte
par les chercheurs. C'est Gregory Bateson qui a assuré le double
aspect que revét la communication. Il soutient que toute approche
communicationnelle ne peut se Ilimiter au seul aspect de
transmission d’information dit « indice » et si cette approche doit
aussi se prolonger a l'autre aspect coexistant dit « ordre » qui recele

5 BONNEVILLE, S., et les autres, op. cit. , p.7.
6 BATESON, G., Information et codification, in revue de psychologie sociale textes fondamentaux anglais et
ameéricains, Paris, Dunod, 1968, P186-192



la relation alitée, cette derniere dimension concerne au premier
chef, les partenaires humains de la communication.”’

La communication c’est aussi geste, les mimiques, la voie,
le rythme.8

Par ailleurs, beaucoup d’autres ont défini le concept
« communication » en lui donnant un sens plus large ou acceptation
plus restreinte.

Cependant, le philosophe Jirgen Habermas a travers sa
théorie de I'agir communicationnel, s’‘est penché clairement sur le
phénomene de communication, en qualifiant cet espace commun de
« société communicative ».

Dans cet ordre d'idée, la communication est percue comme
une simple transmission de l'information.?

Au sens strict, elle est définie comme |'échange des
informations, des idées, des attitudes entre une personne ou un
point de E de départ, appelé Emetteur vers une autre personne ou
un point R d’arrivé dit Récepteur, dans une interaction réciproque.!°

A cet effet la communication suppose un échange entre
deux personnes au moins qui doivent nécessairement partager une
information, une idée, une impression, un comportement.

Au sens large, tout est communication, dit I'école de Palo
Alto. Les mimiques, le silence, le Corps humain, le geste, la voie, le
rythme exprimant un contenu de message.!?

De ce qui précede, la définition la plus simple est la
suivante : la communication est I’échange des idées, l'acte de
transmission des contenus des messages de |'’émetteur vers le
récepteur créant ainsi une dynamique relationnelle entre deux péles.

’BATESON, G., op.cit,p.193

8 BOUGNOUX, D., Sciences de I'information et de la communication, Paris,Larousse Paris, 1995, p14.
SHABERMAS, J., L’agir communicationnel, Paris, Faugard, 1987, p 46

10 LUNKUNKU, V., Linguistique générale, cours inédit, Kinshasa, IFASIC, 2006

1 BOUGNOUX, D, Science de I'information et de la communication, Paris Larousse, 1995, p 14



Il s'agit d'une pratique de transmission des contenus des
messages de [|’émetteur vers le récepteur créant ainsi une
dynamique relationnelle entre deux poles. Il s’agit d’une pratique de
transmission de contenu d’un individu vers un autre, donnant ainsi
lieu a des effets. 12

Il y a aussi quelques éléments qui englobent les processus
communicationnels que nous pouvons citer avec Lasswell:
I’émetteur, le récepteur, le message, le canal, et les effets. Avec une
série de questions ci-aprés de quoi, a qui, par quel canal et avec
quel effet?

1.1.2. Selon les notions

Le concept de communication est d’essence tres ancienne
car, comme l'indique Bonneville L., et Allic, « la communication,
nous la pratiquons tous les jours sans y penser (mais aussi en y
pensant) et généralement avec un succeés assez impressionnant... ».
Cependant, c’est « lorsque la communication est en échec que nous
commengons a y penser et a en cerner les enjeux »13,

Yves Winkin'* montre I’évolution de la conceptualisation du
terme communication apparu au cours de la moitié du XIVe siecle.
A ses débuts, il signifiait a I'époque « participer »ou en encore la
mise en commun. Vers la fin du XVI® siécle, il a pris le sens de
« transmission » ; lequel est proche de tous les sens actuels de ce
mot.

Aujourd’hui, le contenu de ce concept renvoi aux
nouvelles des médias, aux annonces, aux résultats de réflexions,
aux sentiments, aux opinions, aux projets des décisions. Les voies
et moyens de cette transmission sont : la parole, I'écrit, les supports
médiatiques les plus divers, dont se sert [|'expression individuelle

12 MAYSON, R, communication dans I'entreprise et dans la vie, Bruxelles, et Boeck université, 1997
13BONNEVILLE, S., et les autres, Introductions aux méthodes de recherche en communication, Montréal, G.
Morin, éd.de la Chenliere, 2007, p.5.
4WINKIN, Y, Communication et organisation pour une politique générale, cohérence, Paris, Ed. D’organisation,
1990, p. 60-61.



ou collective de la vie de la cité, des entreprises commerciales, des
institutions politique, sociales ou économiques.

C. Selon les sciences de I'information et de la communication

Le concept communication comporte plusieurs
significations en sciences de la communication.

Ph. Warren, Agée, et Emery définissent la communication
comme « |'acte de transmettre l'information, les idées et les
attitudes d’'une personne a une autre ». 1>Cette définition se fonde
sur l'idée de transfert d’information. Elle oppose le transfert des
idées des connaissances et des messages au transfert des choses
matérielles.

Francis Vanoye souligne que toute communication a pour
but « la transmission d’'un message ». °Cette transmission ne sera
effective selon lui que « si la réception du message a une incidence
observable sur le comportement du destinataire ».

Pour sa part, Willet G. définit la communication comme
« le fait de donner, de transmettre ou d’échanger les idées,
connaissances etc. par la parole, par |'écriture ou par les signaux.t’

I.1.1. Forme

- Selon le critére aspect, on aura'® :
e La communication verbale et non verbale ( : la gestuelle, la
proxémique et la kinésique.)

- Pour les types: les criteres sont: la structure, le degré
d’institutionnalisation, le mode de transmission, le destinataire
et les méthodes utilisées. Selon la structure ou l'orientation : la
communication ascendante, la communication descendante, la
communication latérale (ou interactive) ;

15 WARREN, A., AGGEE, P., Introduction aux communications de masse, Paris, Ed. Universitaire, 1989, p.32

16 VANOYE, F., Expression communication, Paris, Armand Colin, 1973, p.13.

7 WILLET, G, La communication modélisée, une introduction aux concepts, aux modéles et aux théories,
Ottawa, Ed. Renouveau pédagogique, 1992, p. 81.

18 POMBO,N., Stratégie pour une communication efficace d’une organisation, Kinshasa, IFASIC, 2013,p.40.
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e Selon le degré d’institutionnalisation : la communication
formelle, la communication informelle ;

e Selon le destinataire : les communications de masse, les
communications interpersonnelles, les communications
institutionnelles ;

e Selon les méthodes les codes ou les méthodes utilisées :
les communications écrites, les communications orales, les
communications audiovisuelles.

Il est a noter que les types de communication se
distinguent d’apreés les parametres. Nous pouvons citer!®:

a. La communication intérieure ou intra-personnelle

La communication intérieure est celle qui est intériorisée,
le sujet parle a lui-méme, c’est celle qui est unilatérale. Il s'agit en
d’autres termes de l'introspection.

b. La communication interpersonnelle

La communication interpersonnelle concerne deux
personnes en situation de dialogue. Elle est bilatérale, relation entre
les deux individus.

c. La communication des masses

Celle-ci est utilisée par les hommes de médias pour
diffuser le message, pour atteindre un public large: La radio, la
télévision, les panneaux publicitaires,... font partie de cette
communication.

d. La communication groupale

Cette autre communication porte sur I’échange des points
de vue entre membres d'un groupe.

1 BOUGNOUX, D., Introduction aux sciences de la communication, Paris, La découverte,2001,p.95
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1.1.2. Les différents types de communication

Il est aujourd'hui admis par tous que les entreprises
doivent communiquer. Il convient alors d'identifier, d'analyser et
d'évaluer les champs, les modalités et les stratégies de la
communication de l'entreprise, ses modes de communication, ses
stratégies de communication.

Au-dela des techniques qui leur sont communes, les
grandes distinctions entre les différentes catégories de
communication d'entreprise se font selon le public qu'elles visent et
selon I'objet qui est le leur?° :

- la communication interne a pour cible I'entreprise elle-méme, ses
cadres, ses salariés, ses employés...

- la communication externe comprend l'ensemble des messages et
actions destinés a des publics extérieurs a I'entreprise.

La communication externe peut a son tour se décomposer en
fonction de son objet :

- la communication institutionnelle  (également appelée
communication corporate) est une communication de I'entreprise sur
elle-méme. Elle permet a I'entreprise de valoriser son identité et son
image aupres des différents publics qui l'intéressent.

- La communication marketing parle des marques, des produits et
des services ; son objectif est de convaincre les cibles sélectionnées
d'acheter ou de racheter.

I.2. Communication participative

.2.1. Définitions

La communication participative est définit comme
I'ensemble des processus d’information et d’évaluation de méme que
I'’ensemble des actions aptes a solliciter et a susciter la participation
d’'une population a cause 2!, ou encore comme un ensemble

20BOUGNOUX,D, Op. Cit., p.98.
21 MIDDLETON,D., La communication et développement, Paris, Seuil,1985,p.31
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d’activités planifiées de communication visant le changement
individuel et social, ou la pratique de la communication dans le but
de promouvoir le développement socio-économique, c’est-a-dire un
type de changement social planifié.

On retrouve quelquefois dans certaines définitions le sens
plus restrictif de support de la communication a une activité ou a un
projet de développement. On considére alors la communication
participative comme un processus social visant a produire une
compréhension commune ou un consensus parmi tous les
participants a une initiative dans le cadre de notre travail, elle vise la
participation a un programme politique.

I.3. Planification familiale

1.3.1. Définition
Le planning est un mot qui dérive de I'anglais « to plan »
qui signifie « prévoir ».

Le planning est le programme qui décompose le travail a
accomplir en taches élémentaires et qui définit I'échelonnement de
celles-ci dans le temps.

Dans le cadre de notre étude le planning familial est le fait

de contrbler volontairement les naissances.
La planification familiale peut étre définie comme un ensemble des
moyens et des techniques permettant :

- d’éviter des grossesses non désirées

- d’avoir des enfants désirés

- de régler l'intervalle entre les naissances pour assurer

un espacement convenable [2 ans et plus]

- de programmer les naissances au meilleur moment??

22pNSR, Document sur le module de formation de relais commentaires de santé de la reproduction en
communication, 2004.
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1.2.2. Définition

La planification familiale est I’ensemble des méthodes
permettant de planifier et de limiter le nombre des grossesses grace
a l'observation des signes et symptomes naturels qui apparaissent
pendant les phases fécondes et infécondes du cycle menstruel.?3
C'est aussi l'effort du couple pour maitriser le nombre et
I'espacement des naissances.

La planification familiale fait souvent appel a la méthode
contraceptive définie ici comme wune méthode permettant
d’empécher la survenue d’une grossesse pendant une période non
désirée.

La reproduction est une responsabilité dévolue au couple
uni parles liens du mariage. Elle s‘opere dans un cadre privilégié qui
est la famille et qui offre a I'enfant attendu un milieu de vie unique.
Ici, I'enfant, est appelé a la vie désirée et accueilli par les parents
assumant leur réle de géniteurs.

La planification offre de nombreux bénéfices ; car elle
apporte a la femme une connaissance approfondie de son cycle, lui
donne le pouvoir de contrbler sa fécondité, permet a I'homme de
s’associer plus intimement a la vie de sa femme et de mieux la
comprendre.

23 BROCK, B., Le couple et I'enfant désiré, Kinshasa, Mediaspaul, 1996, p.9
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a. Avantages de la planification familiale

Avantages Sanitaires Economiques Socio-affectifs
1. Pour la| - Est en bonne| - Dispose de temps | -Dispose de temps
mere santé des activités physiquement,

- Retrouve ses productrices et psychologiquemen
forces entre les rémunératrices t pour maintenir
grossesses - Elle peut sa beauté

Se repose et se épargner et| -S’occuper

reconstitue

- Favorise
I'intervalle entre
les naissances

- Facilite
I'espacement des
naissances pour
une période de 3
ans

- Lutte contre Ia
mortalité
maternelle en

garantissant sa
santé

- Eviter
I’épuisement
la matrice

de

investir suite aux
revenus cumulés

- Promotion du
statut
économique et du
leadership de la
femme

facilement de ses
enfants

Pour I'enfant

- réduction de la
mortalité infantile

- nait d'un poids
normal

- est allaité au sein
plus longtemps
[2 ans ou plus]

- est en bonne
santé et bien
nourri

- immunisation
contre différentes
infections

- scolarité assurée
- santé protégée

- éviter le
traumatisme du au
sevrage

- lien affectif mere/
enfant

-est bien aimé par
ses parents et est
bien éduqué

- développement
psychosocial
positif

- éveil psychosocial
de I'enfant facile
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- attachement,
amour affection
familiale

1. Pour le pere |- Protéger des| - Diminution des| -Répondre aux
maladies dépenses besoins vitaux de

psychosomatique
s [hypertension,

occasionnées par
les maladies

la famille
- Respect des droits

hypotension, - Capacité et de la justice
dépression d’épargne et familiaux
psychologique,... d’investissement - Affection tendre

- D’impuissance - Possibilité de avec les autres
sexuelle prendre en membres de la

- Nervosité charge les famille

enfants - Epanouissement
psychosocial des
membres
- Garantie de
I'harmonie
familiale et la
parente
responsable
Pour la |- Population en | - Production -Tout le monde
communauté bonne santé économique participe a la vie

- Réduction des croissante sociale et
cas de maladie - Disponibilité culturelle

- Réduction de d’'une main- | -1l existe une
taux de mortalité d’ceuvre pour le solidarité entre les
maternelle et développement membres de Ila
infantile de la communauté

- Réduction des communauté - Diminution de la
complications - L'épargne et délinquance
dues a la investissement juvénile [enfant de
grossesse et a possibles la rue, enfant
I'accouchement - Participation sorciers]

- Prévenir des active au | - Diminution de
grossesses a développement I'exode rural
risques de toute la| - Munitions de

- Réduction des communauté I'exode rural
avortements - Bonne gestion de | -Equité et égalité
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provoqués I'espace entre les sexes

1. Pour la |- Garantir la santé| - Améliore le| - Garantir

famille familiale revenu familial I'harmonie
par la possibilité conjugale
de faire les
économies

- Responsabilité
assurée
[alimentation,
logement,
habillement,
scolarisation,
soins de sante]

En général, la planification familiale permet de réduire la
mortalité infantile, maternelle et les avortements provoqués.

1.2.3 Quelques méthodes de contraception

La planification familiale, dans son application, recourt aux
méthodes de contraception naturelle et aux méthodes de
contraception artificielle. Chaque catégorie des méthodes présente
des avantages et des désavantages.

Ce sont des moyens qui permettent d’éviter d’avoir une
grossesse non désirée et des naissances non rapprochées. Ces
moyens facilitent I'espacement des naissances.

a) Les méthodes naturelles

Les méthodes dites naturelles reposent sur |'observation
minutieuse, réguliere et la bonne connaissance de son corps pour les
femmes, la parfaite maitrise de soi pour les hommes. Ce sont des
méthodes contraceptives difficiles et pas toujours trés fiables. Il
s'agit de :

- Méthode du calendrier (rythme) ou méthode Ogino : elle
repose sur un calcul du jour de I’évolution en soustrayant 14 jours
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de la date présumée des regles. L'abstinence est prescrite pendant
une semaine entourant le jour présumé de l'ovulation, en ajoutant 3
jours avant et apres, par sécurité.

- Température basale (TB) : la méthode est appliquée pendant la
période d‘ovulation, en prélevant la température de la femme
chague matin. Si cette derniere s’éleve de quelgues dixiemes de
degré, la déduction est telle que c’est le début de la période
d’ovulation.

- Méthode de la glaire cervicale ou méthode Billings :
I'application de cette méthode se fait sur base des observations faite
par la femme pendant l'ovulation, sa glaire cervicale devenant plus
fluide et transparente comparativement a celle de tous les jours.
Théoriguement, a partir de ce changement, sa période ovulatoire a
commencé.

- Méthode de Iallaitement maternel et de ['aménorrhée
(MAMA) : cette méthode repose sur la physiologie de l'allaitement.
Elle est destinée a la nouvelle parturiente. La MAMA requiert
I'observation de trois critéres :

e La femme est en aménorrhée : elle n‘a pas eu de retour des
regles depuis I'accouchement ;
e La femme allaite complétement son enfant, qui ne recgoit pas
d’autre nourriture, a raison de six tétées par jour au moins ; et
e L'accouchement a eu lieu il y a moins de 6 mois.
La méthode des jours fixes : la méthode simple fondée sur la
connaissance de la fécondité qui se base sur une phase fixe de
fécondité qu’il est facile pour les femmes de connaitre les jours ou
elles peuvent tomber enceintes. La méthode des jours fixes ne
suppose aucun calcul ni aucune observation, il est donc facile pour
les prestations de soins d’enseigner I'emploi de la méthode et pour
les femmes d’apprendre a utiliser un collier de perles, appelé le
collier du cycle. Ce collier est utilisé pour que les femmes puissent
suivre leur cycle menstruel et voir quels sont les jours ou elles



risquent de tomber enceintes si elles ont des rapports sexuels non

protégés.

- Synthése des méthodes contraceptives

Méthodes Mode Avantages Limites
d’utilisation
Pilule Se prend par|-Efficace a 99- | Ne protege pas
voie orale tous|98% contre les
les jours -Diminue les | IST/VIH/SIDA
douleurs du bas
ventre
Condom Se met sur le|Double Déchirement
pénis en érection | protection contre | possible
avant le rapport | les
sexuel IST/VIH/SIDA
Injectable Piqure Efficace a 90-| Ne protege pas
intramusculaire 98% contre les
IST/VIH/SIDA
Spermicide Se place dans le | Protege contre | A chaque
vagin 10 a 18| certaines rapport, il faut
mn avant les | infections placer un
rapports sexuels | génitales comprime
DIU Insérer dans | Efficace a 99,5% | Ne protége pas
I'utérus longues durées | contre les
[10 ans] IST/VIH/SIDA
CCu Ligature des | Trées efficace a | Ne protege pas
trompes chez la|99,9% facile a | contre les
femme pratiquer IST/VIH/SIDA
Calendrier Observer la | Pas d’effets | Risque des
durée du cycle | secondaires. grossesses non
pendant un an. Gratuite désirées. Ne
Calcul des jours protege pas
mensuels contre les
IST/VIH/SIDA
La température | Observation de | Gratuite Risque des
basale la température grossesses non
au cours des désirées. Ne
cycles protége pas
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menstruels contre les
IST/VIH/SIDA
Le coit | Ejaculer en Risque des
interrompu dehors du vagin grossesses non
désirées. Ne
protege pas
contre les
IST/VIH/SIDA
Le collier du jour | Observer la Ne protege pas
fixe durée du cycle contre les
pendant un an. IST/VIH/SIDA

Calcul des jours
d’abstinence ;
-Soustraire 18
jrs du cycle le
plus court
-Soustraire 11
jrs du cycle le
plus long les
jours entre ces
deux résultats,
les jours
dangereux

Section II -Approche théorique

Nous allons dans le cadre de cette étude, analyser la

théorie de la communication persuasive.

I1.1. La persuasion

Dans le cadre de cette étude nous allons recourir a la

théorie de la communication persuasive.

Le mot persuasion signifie amener quelgu’un a étre
convaincu ; produire chez lui la conviction de donner une certaine
efficacité a la parole, aux discours et aux écrits d’autrui.
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La persuasion est pergue également comme un mécanisme
qui permet aux individus d’utiliser des méthodes pour atteindre leurs
buts. Ainsi, tous processus de persuasion sont étudiés en amont et
en aval. L'amont améne a |I'’émetteur (créateur et concepteur du
message) tandis que l'aval raméne au récepteur (destinataire ou
personne visée).?*

Pour Kapferer, la communication persuasive est un
processus par lequel une source transmet de fagcon unidirectionnelle,
des symboles linguistiques ou non en vue d’influencer une ou
plusieurs personnes. 2> Cela revient a dire que la communication
persuasive est un instrument destiné a influencer le comportement
humain.

La communication persuasive est ainsi une pratique de
communication bien calculée en fonction d’un résultat.

Elle prend en compte les vulnérabilités d’autrui en méme
temps qu’elle pense et gere son propre arsenal de moyens.

Les communications véhiculées ont des effets persuasifs et
puissants, différents d’un individu a un autre, car certains éléments
psychologiques et intellectuels entrent en compte expliquent ainsi
les différences de permutabilités entre individus.

I1.1 Les cinq étapes de la persuasion de Noél Kapferer

Kapferer distingue les étapes suivantes :
1°L'exposition : C'est la mise en situation de proximité par rapport a
un stimulus de telle sorte que I'un ou plusieurs des cing sens soient

susceptibles d’étre activés. Elle est sélective c'est-a-dire que
I'individu ne peut étre en contact qu’avec une fraction de I'ensemble

24KAPFERER, J.N., Les chemins de la persuasion. Le monde d’influence et de publicité sur le comportement, Paris,
Gauthier-Villar, 1973, p.13
% Idem,
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des stimuli et elle résulte d’un choix dans la mesure ou les messages
son en accord avec ses opinions et attitudes.

2°L'attention : Jean Noél définit I’'attention comme étant I'affection
d’'une capacité de traitement ou d’effort a un stimulus. Etant donné
que cette capacité est limitée, l'individu procede a un choix
comprenant 2 aspects liés : La sélectivité et l'intensité ou degré
d’attention. Cependant l'attention aux programmes ne signifie pas,
selon Kapferer, I'attention aux messages véhiculés.?®

3°La perception : dans les modeéles de persuasion, les termes de
perception, compréhension et interprétation sont proches. Nous
indiguerons seulement que perception et compréhension sont
intimement liées, la perception consistant dans les décodages
formels des stimuli, la compréhension consiste a I'attribution du sens
aux stimuli.

4° La compréhension : celui-ci dépend de sa perception. Elle
concerne |'évaluation et la mémorisation du message.

L'évaluation, aprés les étapes de filtrage et de traitement
de l'information, supporte de nombreux modéles dits émotionnels ou
cognitifs. C’est la quantité d’information traitée et le degré du
traitement cognitif ou émotionnel qui distinguent les deux
approches.?’

Les modeles émotionnels s’appliquent au traitement faible
quantité d’informations pour une réponse au stimulus plus
émotionnelle que cognitive dans I'évaluation de l'information.

Selon Kapferer, la télévision serait un média a faible
implication dont elle tirerait sa persuasion, car relaxante. Elle
favorise une attention minimale et réduit la défense perceptuelle du
consommateur, qui par ailleurs ne cherche pas trop d’informations
sur les produits peu impliquant de grande consommation ;

htt://www.persée.fr/web/revues/home/prescrit/article, consulté le 15 juillet 2017 & 12h36
27 Idem,
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autrement dit, absence de résistance a la persuasion en raison d’une
attention minimale ou flottante pour emprunter un terme a la
psychanalyse.

5°La mémorisation : Jean Noél Kapferer affirme que lindividu
dispose de deux types de mémoires, a savoir :

- La mémoire a court terme ;
- La mémoire a long terme.

Ces deux sortes de mémoires varient selon les individus.
Aprés sélection volontaire ou non des stimuli, lI'information est
stockée temporairement pour étre décryptée et dont le contenu est
classé, c'est-a-dire percu et compris. L'emmagasinage est
I'acceptation définitive du message pergu.

I1.2.1. Les fonctions de la persuasion

La persuasion releve de certains facteurs, il s’agit
notamment de la crédibilité et de I'effet d’autorité.

La notion de crédibilité differe du simple crédit que I'on
accorde, a tort ou a raison, a une information ou a un organe
d’information. La confiance accordée a un message ou a un média
apparait comme la condition nécessaire pour que les informations
diffusées soient acceptées sans réserve. En définitive, le message
ainsi que le moyen utilisé sont des éléments de crédibilité.

L'effet d’autorité signifie que la persuasion est tres souvent
le résultat d'un acte de confiance. Quand on a confiance a une
personne, on est porté a suivre ses recommandation et a tenir pour
vraies ses propositions, méme les moins fondées.
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I1.2.2. Les variables de la communication persuasive

Les résultats de la persuasion varient selon les individus.
Toutes les communications qu’accompagne le développement de
I'homme, de I’enfance au troisieme age, ont des répercussions sur
certaines attitudes de base attraction, soumission, conformité,
interdépendance.

L'intelligence du récepteur est certainement |'une de
variable qu’affecte le résultat de la communication dans la mesure
ou elle le rend moins vulnérable a la persuasion dés lors gu’elle
permet par des moyens intellectuels, des contre-arguments, de
mieux déceler les failles et les artifices des messages.

Cependant, la nature de la relation intelligence/ persuasion
dépendra essentiellement de la situation dans laguelle le message
est mis.

La persuasion ne se limite pas seulement a la phase
d’acceptation ou de rejet, elle englobe individuellement, la notoriété,
la compréhension, |'attirance affective, la préférence, la conviction,
I'achat. Cette théorie est beaucoup utilisée dans le cadre de la
communication marketing pour que le client puisse poser l'acte
d’achat, car la communication marketing vise a convaincre le public
ou le client en s‘imposant sur lui.

Chaque société recourt a cette approche pour conquérir les
clients et les maintenir. Dans le cadre de notre étude, la persuasion
est utilisée dans le but de persuader un public pour faire accepter
quelques choses.
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CHAPITRE II-CHAMP D’ETUDE

Ce chapitre présente le Programme National de Santé de
la Reproduction et la commune de Masina notre lieu d’investigation.
Il est divisé en deux sections, la premiere porte sur le a présentation
du PNSR et la seconde la commune de Masina. Nous allons évoquer
la situation géographique, historique ainsi que l’‘organisation et
fonctionnement.

Section I-Présentation du Programme National Sante Reproduction
II.1. Situation géographique et historique

I1.1.1. Situation géographique

Le PNSR est situé a I'enceinte de la maternité de Kintambo
sur I'avenue Bangala n°1252. Il est limité:

eAu nord I'hopital de référence de Kintambo;
eA L'EST par I'école médicale de Kintambo;
eAu sud par carrefour de Kintambo magasin?®

I1.1.2. Historique

Le programme national de santé de la reproduction en
sigle PNSP, a vu le jour sous forme d'un projet de services de
naissances désirables (PSND) en 1982.

Il a bénéficié de I'appui de I'USAID pour mettre en place
les activités des naissances désirables (planification familiale) dans
le cadre de lutte contre la mortalité maternelle et infantile de 1982 a
1991.

Cet appui avait permis de opérationnelles les 11
coordinations provinciales de SR (BPC/SR) et l'intégration des
activités de naissances désirables dans le centres de santé et
maternité.

28 Entretien avec monsieur Jérémie NLANDU, chargé de mission le 10 avril 2017 & 12h dans son bureau a
Kintambo.
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De 1982 a 1991, le taux de mortalité maternelle variait
entre 550 et 870 déces pour 100.000 naissances vivantes et la
prévalence contraceptive était a 15°/..

Avec la rupture de la coopération intervenue en 1991,
I'appui a été également suspendu et s'est détériorée. Les centres de
santé et maternités ont manqué de médicaments, de contraceptifs
et autres intrants SR pour offrir les soins de qualité a la population.?®

Dans le cadre de la mise en ceuvre des recommandations
de la CIPD 1994 ou le concept de la santé de la reproduction a été
adopté, le programme National de Santé de la Reproduction a vu sa
mission s'élargir a la gestion de 9 composantes de la SR au lieu
d'une seule. Celle de naissances désirables en 1996, et en 2000, il
devient PNSR, I'un des programmes spécialisés du Ministere de la
Santé Publique.

I1.3. Enoncé de la politique du PNSR

La politique du PNSR est basée sur la prise en charge de la
santé de la mere, de nouveau-né, de I'enfant des adolescent , des
femmes et des hommes en leur assurant des services et de soin de
santé de reproduction de qualité, intégrés, accessibles, acceptables
et efficaces, dans le respect de droits fondamentaux de I'homme et
sans discrimination.

Elle doit amener les individus; les femmes et Iles
communautés a adapter de comportements responsables a la santé
de reproduction planification familiale.

I1.4. Vision

La santé de reproduction est un endroit fondamental de
tout étre humain.

Pour cela la PNSR vise une nation congolaise ou chaque
naissance est planifiée, la mére et le nouveau-né ne devraient pas

2 Ministére de la santé, Politique nationale et plan directeur du développement de la santé de la Reproduction,
Novembre 2001.p.10.
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nourrir pour des causes évitables liées a la grossesse a
I'accouchement, une nation ou chaque femme jouit d'une bonne
santé maternelle et enfin une nation ou les hommes, les femmes et
les jeunes jouissent d'une santé sexuelle de bonne qualité a I'abri
des pratiques néfastes et discriminatoires liées au sexe et au genre.

La concrétisation de cette vision suppose un certain
nombre de condition a réunir notamment : une bonne gouvernance,
un systeme de santé proactif et performent pour une vie décente
et digne, une mobilisation de ressources appropriés.

I1.5. Valeurs et principes de la politique nationale du PNSR

La politigue nationale du PNSR est basée sur les valeurs et
principes ci-apres :

e La parenté responsable ;

e La liberté de choix individuel, en couple et au sein de la
famille ;

e Le choix éclairé et informé sur la stabilité de la génération
actuelle, I'évolution vers une génération future en bonne
santé sexuelle et reproductive, I'éthique fondée sur le
respect de la dignité humaine et du genre;

e La solidarité fondée sur la reconnaissance et du partage
de responsabilités avec les individus, les familles et les
communautés;

e Identité culturelle fondée sur la reconnaissance et respect
des valeurs traditionnelles locales, favorables a la santé de
reproduction ;

e La qualité des soins de santé de la reproduction ;

e L'intégration des services , qui est la combinaison de
plusieurs activités dans un ensemble cohérent et de
maniere  convergente en vue d'améliorer I'efficient , ce
pour l'atteindre des objectifs communs ; elle vise
I'effectivité dans toutes les aires de santé d'un parquet
minimum d'activités de santé de reproduction adopté au
contexte locale et ce, a tous les niveau des soins;
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L'égalité et le respect mutuel de sexe dans la prise de

décision et |'utilisation des services de santé;

L'équité basée sur le principe de la disponibilité et de I'acces

aux services et soins de santé de qualité;

L'intégralité et la coordination des interventions des

partenaires ;

L'équité basée sur le principe de la disponibilité et de

I'acces aux services et soins ;

La décentralisation qui est un transfert de responsabilité

pour la planification, la prise de décision et la génération et

I'allocation de ressources associées a un transfert de

I'autorité administrative du gouvernement centrale vers des

unités périphériques et des autorités administratives du

gouvernement centrale vers des unités périphériques et
des autorités administrative fonctionnelles de niveau
régional << gouvernement >>;

e La décentralisation qui est un transfert de responsabilité
pour la planification, la prise de décision et la génération et
I'allocation des ressources associées a un transfert de
I'autorité administrative du gouvernement centrale vers des
unités périphériques et des autorités administratives
fonctionnelles de niveau régional << gouvernement
locaux>>;

e La décentralisation qui est un transfert partiel des activités
et des compétences administratives aux gestionnaires
préalablement assumées par le central du ministéere vers
le périphérique ;

e La bonne gouvernance qui est I'ensemble des principes et

regles de donne gestion pour la poursuite de l'intérét

général de la maison du PNSR.30

30 Ministére de la santé, Politique Nationale et Plan Directeur de Développement de la Santé, de Reproduction,
Kinshasa, PNSR,2015,p.3.
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I1.6. Objectifs et cibles

I1.6.1. Objectif général

Contribuer a I'amélioration de la qualité de la vie des
individus, des couples, des familles, des communautés pour tout ce
qui concerne la santé de la reproduction.

e Réduire la morbidité et la mortalité maternelle, néonatale et
infantile;

e Promouvoir la bonne santé en matiére de sexualité et de
reproduction et basées sur I'équité et I'égalité entre les sexes,
I'approche genre et la sexo-spécificité;

e Eliminer les pratiques qui fragilisent le corps humain dans le
domaine de la sexualité et de la reproduction, y compris la
pauvreté, les violences sexuelles et le VIH / SIDA.

I1.6.3. Cibles

Les cibles de santé de la reproduction sont constituées de
toutes les couches de la population notamment;
e Futurs géniteurs (0-2 0): composés des enfants, garcons et
files qui passent par des périodes constitue 55% de la
population globale.

IL.7. Orientations stratégiques

Les orientations stratégiques tiennent compte des axes ci-
apres:

e Le développement des activités de santé de reproduction dans
la zone de santé;

e L'appui institutionnel du niveau central et provincial;

e Le plaidoyer pour la mobilisation des ressources;

e L'approvisionnement en intrants;

e Le renforcement du partenariat, de la collaboration intra et
intersectoriel;

e La population communautaire;
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e Le développement des ressources humaines pour la santé en
matiére de santé de reproduction;

e Le renforcement de la recherche opérationnelle;

e La prise en compte de la santé sexuelle et reproductive chez
les réfugiés et les personnes en situation particuliere (les
adolescents, les femmes et les hommes seuls, les déplacés
internes, les personnes victimes de calamités naturelles, les
familles monoparentales, les personnes de troisieme age...).

I1.8. Cadre de mise en ceuvre de la politique

La tutelle du programme est assurée par le ministre de la
santé.La mise en oceuvre de cette politique sera faite a tous niveaux
du systéme de santé de la RDC ci-apres:

e le niveau central;
e Le niveau provincial;
e Le niveau périphérigue.

Chaque niveau est appelé a jouer son réle et a remplir sa
mission.

I1.9. Mission

I1.9.1. Au niveau national

Le PNSR a un roéle stratégique: il est I'organe régulateur
normatif et concepteur de toutes les activités en rapport avec la
santé de reproduction.

A ce titre sous la supervision du secrétariat général, le
PNSR a la mission3!:

e Elaborer, assurer la vulgarisation, faire approprier et veiller a
I'application de la population nationale, du plan stratégique et
des normes en secrétariat général a tous les niveaux et par
tous les partenaires;

31 Ministére de la santé, Op.Cit., p.11.
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e Coordonner, superviser, suivre et évaluer les activités de santé
de reproduction/ planning familial sur toute I'étendue du pays;

e Faire le plaidoyer pour la mobilisation des ressources aupres du
gouvernement central, de la société civile et des partenaires;

e Assurer la promotion du centre de formation, de recherche et
d'expérimentation en santé, de reproduction / planning
familial.3?

I11.9.2. Au niveau provincial

Son role est tactique. Elle est I'organe technique de toutes
les activités de santé de reproduction. A ce titre, sous la supervision
de I'équipe cadre provinciale, elle a la mission de33:

e Vulgarise, s'approprier et faire appliquer la politique nationale,
le plan stratégique et les normes en santé de reproduction aux
niveaux intermédiaire et périphérique et par tous les
partenaires;

e Programmer et coordonner, superviser suivre et évaluer les
activités de santé de reproduction sur toute I'étendue de la
province;

e Faire le plaidoyer pour la mobilisation de ressources auprés du
gouvernement provincial, de la société civile et des partenaires
intervenant dans la province.

A ce niveau, la coordination du programme est assurée par
la coordonnateur provincial en tant que conseiller technique du
Médecin inspecteur provincial.

11.9.3. Au niveau périphérique

C'est a ce niveau que toutes les activités de santé de
reproduction sont menées suivant les orientations et les directives
du niveau central, sous I'encadrement de I'équipe cadre provinciale.
A ce titre, conformément au principe d'intégration, elle est I'unité

32 Ministére de la santé Politique et plan directeur de développement de la santé de reproduction. novembre
2001.P10.
33Idem,
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opérationnelle tant de la planification que la mise en ceuvre des
activités de reproduction.

A ce niveau la mise en ceuvre de cette politique est par
I'ECZS qui a la responsabilité de34:
e D'appliquer la politique nationale, planifier les activités de
santé de reproduction dans la zone de santé de facon intégrée;
e De coordonner, superviser, suivre et évaluer les activités de
santé de reproduction sur toute I'étendue de la zone de santé;
e De gérer les ressources pour les activités de santé de
reproduction;
e Impliguer la communauté dans la mise en ceuvre des activités
de santé de reproduction.

I1.10. Structure et fonctionnement

11.10.1. Attributions

e \Vulgariser la politique nationale, le plan directeur, le cadre
organique et les normes de santé de reproduction;

e Assurer le suivi, la supervision et I'évaluation de toutes les
activités de santé de reproduction en veillant a I'utilisation des
outils de collectes des données autorisées par le ministére de
santé;

e Organiser le plaidoyer pour la mobilisation des ressources en
vue d'appuyer les maternités gynéco-obstétriques, en
médicaments essentiels et en contraceptifs, en vue d'améliorer
la qualité des soins ainsi que la formation du personnel et la
promotion de la recherche de la santé de reproduction.3®

34 PNSR, Projet de plan de communication, Kinshasa, PNSR, 2015, p.8.
35 1dem,
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Source: Document, Présentation PNSR, Kinshasa, 2015
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[1.10.3. Direction

Il y a un chef qui coordonne, supervise et controle toutes
les activités du programme. Un inspecteur qui aide le coordonnateur
du programme a assurer la planification, le suivi et le controle et
I'évaluation de toutes les activités du programme:

Assiste le directeur dans les taches ci-apres

e L'identification du personnel a recruter ou des consultants
selon les besoins du programme;

e La gestion des ressources humaines matérielle financieres;

e La définition des activités techniques sur le terrain;

e L'élaboration et I'exécution du plan d'action;

e L'affectation interne des ressources selon les besoins de
différent plan d'action;

e linitiative des réunions de concertation avec les
partenaires;

e Le suivi de I'application des termes des différents protocoles
de collaboration par l'exploitation des rapports techniques
et sur I'évolution des activités.

Total : 2 agents

e La diffusion des directives techniques et administratives y
compris les rapports d'évaluation des activités du
programme;

e La formation en cours d'emploi du personnel tant technique
qu'a I'administratif du programme.

11.10.4. Secrétariat Général

e Réception du courrier;

e Rédaction des correspondances;

e expédition du courrier

e Enregistrement du courrier;

e Saisie des documents et traitement des textes;
e classements du courrier et documents;
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Protocole et relations publiques;

Elaboration des rapports d'activités;

1 chef de service qui coordonne et supervise les activités du
secrétariat, rédige les correspondances, collationne et
élabore les rapports d'activités;

L’attaché de bureau de 1°™ classe qui saisit les documents et
traite les textes, assure le protocole et les relations
publiques;

1 agent de bureau de 2™ classe qui réceptionne et
enregistre le courrier expédie et classe le courrier et les
documents;

1 huissier qui assure |'entretien des locaux.

Total : 4 Agents.

I1.10. 5. Département administratif et financier

gestion des ressources humaines, matérielles et financieres;
1 chef de département qui coordonne, supervise et

controle les activités de I'administration et finances.

Total : 1 agent.

ler service : gestion des ressources humaines.
gestion du personnel;

Rémunération, paie;

Contentieux;

médico-social;

Gestion des archives.

Sous la gestion des ressources humaines.

Rendre disponible les modes opératoires pour la maitrise;

De la réglementation et son application correcte;

Assurer la ténue des outils d'observation, les dossiers
administratifs et le fichier du personnel;

e Assurer la tenue du tableau de bord qui reprend les éléments
ci-apres:

Les objectifs spécifiques des taches, emploi et indicateurs
qui permettent de mesurer, d'analyser et de suivre les
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différents phénomenes liées aux ressources humaines
notamment:
La répartition des effectifs par catégories / grade;
Age ancienneté;
Sexe;
Direction / service / unité;
Type de statut;
Les mouvements du personnel / entrée;
Le départ / sortie pour la cause;
Déces / retraite / mutation / décision de congé / licenciement
et révocation.

L'assiduité du travail

Les absences autorisées / non autorisées : les retards;

Congé de maladie de longue durée professionnelle/ maternité/
les accidents de travail.

La Rémunération
L'évolution de la masse salariale;
L'éventail de salaire par catégorie;
Les charges sociales et les primes;
Les écarts entre les revenus.

Le climat social

Les greves;

Les actions disciplinaires;

La représentation du personnel;
Les revendications par nature.

Les conditions de travail

. Les conditions d'hygiénes et de sécurité;

o Les traitements des accidents de travail et maladies
professionnelles;

. La durée et 'aménagement du temps de travail;

o 1 chef de service qui coordonne et supervise les activités

de la Gestion des ressources humaines:
. Gére le personnel;
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. 1 attachée de bureau de 1lere classe, chargé du
contentieux, rémunération, paie et médico-social.
Total : 2 agents.

2iemegaryice : Finances et budget.
e Elaborer les prévisions budgétaires;
e Suivre et exécuter le budget ;
e comptabilité et trésorerie ;
Caisse ;
e 1 service qui coordonne et supervise les activités de finances et
budget ;
e Elabore les prévisions budgétaires ;
e Suit et exécute le budget ;
e 1 attaché de bureau de lere classe, chargé de caisse.
Total : 3 agents
3ieme service : Gestion des ressources matérielles.
e Gérer le patrimoine mobilier et immobilier ;
e Gérer les équipements et matériel ;
e Assurer |'entretien du batiment, la réparation des équipements
et matériels

11.10.6. département de technique

e Vulgariser les normes ;

e Définir les stratégies en faveur de la santé de la reproduction ;

e Déterminer le taux de mortalité maternelle ;

e Promouvoir les programmes en faveur de la santé de
reproduction ;

e Constituer une base de données en santé de la reproduction ;

e Elaborer le rapport d'activités mensuel, trimestriel, semestriel
et annuel ;

e 1 Inspecteur chef de département qui coordonne, supervise et
control les activités du département.
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1°r Service : Santé de la femme
e Mettre en place les stratégies de surveillance de Iétat
maternelle pendant la grossesse ;
e Définir les mécanismes pour la promotion de la maternité sans
risque ;
e Organiser la lutte contre la violence faites a la femme et la
petite fille d'élimination des mutilations sexuelles ;
e Organiser le dépistage et la prise en charge du cancer du col
utérin et du sein ;
e Définir les stratégies et le protocole de prise en charge des
soins prénatales, a I'accouchement et postnatals ;
e Promouvoir a l'allaitement maternel ;
e Doter les établissements de soins en équipements, matériel
médico-sanitaire et en médicaments ;
e Constituer une base de données en santé de la reproduction ;
e Assurer la retro-information ;
e 2 chefs de clinique chargés de mettre en place des stratégies
de surveillance de I'état maternel pendant la grossesse ;
e Définir les mécanismes pour la promotion de la maternité sans
risque ;
e De la décentralisation et de I'analyse des cas de notification
des déces maternel et prénatal ;
e De I'exploitation des rapports d'activités des provinces et de la
retro-information.
e De définir le taux de la mortalité maternelle.

2 chefs de services chargé de :
e Mettre en place des mécanismes de lutte contre les violences
faites a la femme et a la petite fille ;
e Mettre en place les stratégies et mécanismes des mutilations
sexuelles ;
e Collaborer dans la lutte contre les IST / VIH-SIDA ;
Total : 4 agents.
2ieme garvice : Santé de I'"homme :
e Mettre en place les stratégies et les mécanismes de lutte
contre la stérilité chez I'hnomme ;
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e Elaborer les protocoles de prise en charge de stérilité chez
I'homme ;

e Déterminer le taux de l'incidence et de la prévalence de la
stérilité chez I'homme.

e Exploiter les rapports d'activités des provinces ;

e Elaborer les rapports d'activités mensuel, trimestriel,
semestriel et annuel.

Total : 2agents

11.10.7. Département communication et planification familiale.
e Promouvoir la parenté responsable ;
e Organiser la lutte contre la stérilité ;
e Promouvoir I'acces aux méthodes de planification des
ressources ;
e Développer et rendre disponible les matériels éducatif pour la
santé de la reproduction ;
e Constituer une banque d'informations sur I'éducation et de la
communication sur la santé de la reproduction ;
e Coordonner, superviser et contréler les activités du
département ;

1¢"service : Planification familiale

e Identifier les besoins de la population des naissances
désirables;
e Assurer la suivi et [|'évaluation des activités de prestation
clinique en planning familial ;
Proposer les jeunes a la parenté responsable ;
Promouvoir des programmes pour la planification familial ;
définir les stratégies pour la planification familiale ;

1 chef clinique et des hopitaux de un échelon qui sont

chargé de:
Identifier les besoins populations en naissance désirables ;
Assurer la suivi et I'évaluation d'activités de prestation clinique
en planning familial ;
o Définir les stratégies pour la planification familiale.



39

Total : 2 agents
2ieme garyijce : Distribution de base communautaire
e Organiser et assurer la distribution des préservatifs ;
e Déterminer les besoins ;
e Planifier et assurer les activités de distributions a base
communautaire ;
e Exploiter les rapports de distribution ;
e Elaborer le rapport d'activités mensuel, trimestriel, semestriel
et annuel ;
e 1 chef de service et un des hdpitaux de ler échelon chargés de

e Organiser et assurer la distribution a base communautaire des
préservatifs ;

3ieme gervice : Communication pour le changement de

comportement en santé de la reproduction :

e Planifier et exploiter les activités ;
e Développer les stratégies et les mécanismes de marketing
social;
e Assurer la reproduction des supports et matériels éducatifs ;
e Vulgariser et diffuser les messages en rapport avec la
promotion de la santé de la reproduction ;
e Constituer une banque d'information sur I'éducation et la
communication en matiere de promotion de la santé de
reproduction ;
e Evaluer les activités ;
e Exploiter les rapports d'activités des provinces.

11.10.8. Recherche opérationnelle
e Planifier et évaluer les activités de la recherche opérationnelle ;
e Initier et / ou coordonner la réalisation des études relatives a
la recherche opérationnelle ;

identifier les besoins d'appui a la recherche ;

Elaborer les protocoles de la recherche opérationnelle ;

Constituer une base de données statistiques ;

Veiller a la diffusion des résultats des études et leur utilisation
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1¢" chef de service pour planifier et évaluer les activités de
recherche opérationnelle ;

1 des hopitaux pour assurer la collecte et I'analyse des
données sur la santé de la reproduction pour la constitution
d'une base des données.

2ieme garyice : Formation.
eIdentifier les besoins de formations ;
eParticiper a I'élaboration et a I'exécution du plan de formation
de santé de reproduction ;
eParticiper a I'évaluation des agents formés ;
eOrganiser les sessions de formations ;
eElaborer les modules de formation ;
eElaborer les rapports de formation ;
1 chef de service et u des hopitaux sont chargés de :
eidentifier les besoins en formations ;
eparticiper a I'élaboration et a I'exécution du plan de formation ;
eParticiper a I'évaluation des agents formés :
eElaborer les modules de formation ;
eElaborer les rapports de formation ;

Total : 2 agents.

3eme service : Supervision

e Planifier et évaluer les supervisions ;

e Renforcer les capacités de supervision ;

e Elaborer le rapport mensuel, trimestriel, semestriel et annuel.
1 chef de service et 1 des hopitaux de 2eme échelon sont
chargés de :

e Planifier et évaluer les supervisions ;

e renforcer les capacités des supervisions ;

e Organiser des missions de supervisions ;

e Exploiter les rapports de supervisions ;

e Elaborer les rapports mensuel, trimestriel, semestriel et
annuel d'activités.

Total effectif : 39
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Section II-Présentation de la commune de Masina
I1.1. Historique

L'actuelle commune de Masina a été batie sur les terres
jadis occupées par les peuples Teke et Humbu, Comme nous
I'apprend I'histoire, et qui habitent le Pool Malebo de part et d’autre
du fleuve Congo.

Il y a quelques temps, les vestiges de cette occupation
Teke Humbu étaient encore visibles avec des cimetiéres aujourd’hui
devenus zones habitées3®.

Dans sa configuration actuelle, la commune de Masina voit
le jour dans les premieres années qui suivent I'indépendance de la
RD. Congo. Il faut rappeler que les lendemains de l'indépendance
furent suivis des sentiments divers chez beaucoup de Congolais :
tribalisme, xénophobie, séparatisme, etc. La multiplicité des partis
politiques formés essentiellement a base tribale n’a pas favorisé la
coexistence pacifique entre les ressortissants de différentes
provinces.

Cette situation ne concernait pas seulement la partie Est
de la ville de Léopoldville, mais aussi la partie Ouest avec la
naissance d’autres agglomérations comme Camp Luka de Kintambo,
Bumbu et Selembad qui ont vu le jour dans les circonstances
analogues.

Ainsi donc, Masina deviendra une zone annexe rattachée a
la commune de N'djili. Et cela, jusqu’au 30 Mars 1968, date de la
création officielle de la commune de Masina par I'ordonnance loi n°
68- 042 du 23 janvier 1969.

36 Document officiel sur la présentation de la commune de Masina, Secrétariat, Kinshasa, 2008, p.2
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I.2. Situation géographique

La commune de Masina est située dans la partie Est de la
ville province de Kinshasa. Elle est batie sur un terrain non
accidenté, quand bien méme |I'absence de l'urbanisation se fait sentir
dans certains coins avec la présence de plusieurs tétes d’érosion3’.

1.2.1. Limites géographiques

Au terme de l'arrété ministériel des affaires intérieures
n°69- 042 du 23 janvier 1969, les limites de la commune de Masina
ont été définies de la maniére suivante :

1. AuNord : par le fleuve Congo (frontiere avec Ia
République du Congo. Jusqu’a son intersection avec la
riviere Tshangu),

2. A L'Est : par la riviere Tshuenge jusqu’a son intersection
avec le boulevard Lumumba ;

3. A I'Ouest : par la riviere N'djili jusqu’a son embouchure
avec le fleuve Congo.

4. Au Sud : l'axe du boulevard Lumumba compris entre la
riviere N'djili et la riviere tshuenge.

Il est a noter que la partie Est de la commune de Masina
est couverte par une zone verte le long du fleuve, ou le sol est
humide et marécageux.

1.3. Superficie et population

La commune de Masina s’étend sur une superficie de 69,70
km?2. La population totale pour I'exercice 2008 est de 516.540
habitants, il faut signaler que la commune est l'une des plus
peuplées de la capitale. Elle vient en troisieme position aprées celles
de Kimbanseke et Ngaliema.38

37 Document officiel sur la présentation de la commune de Masina, op.cit
38Document officiel sur la présentation de la commune de Masina, op.cit, p2
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Organisation administrative?

La commune de Masina est subdivisée en 21 quartiers
lesquels quartiers sont dépourvus de la personnalité juridique, et
sont :

quartier Abattoir ;
quartier Boba ;
quartier Congo ;
quartier Efoloko ;
quartier Imbali ;
quartier Kivu ;
qguartier Kimbangu ;
quartier Kasai ;
quartier Lokali ;
quartier Lubamba ;

. Quartier Mafuta Kizola ;
. Quartier Mandiangu ;

. Quartier Mapela ;

. Quartier Matadi ;
Quartier Mfumu Nsuka.
. Quartier Nzuzi wa mbombo ;
Quartier Pelende ;

. Quartier sans fil ;

. Quartier Television ;

. Quartier Tshangu ;

. Quartier Tshuenge

NSO KN WDNR

N VN NN NN NN NN RN
RPQLX®NOAURNWNRROIUL

B) les quartiers sont subdivisés en localités. Celles- ci sont
au nombre de 89.

= Il est a noter que sur les 21 quartiers, cinq (5) ont été
reconnus par l'arrété Ministériel en 1975. Il s’agit de Lokari ,
Télévision , Congo, Tshangu , et Tshuenge. Tandis que les 16
autres ont été créés par la décision du conseil de zone
portant n°® 003/086 du 28/05/1986. La commune sollicite

39 Document officiel sur la présentation de la commune de Masina, op.cit
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I'intervention des autorités tant urbaines que nationales pour
la reconnaissance de ces 16 autres quartiers par un arrété
Ministériel ;

= Pour des raisons sécuritaires, les localités existent et, sont
sous l'autorité de chefs des quartiers.

I.4. Les activités organisées dans la commune :

Les principales activités organisées dans la commune sont,
entre autre, le petit commerce, la culture maraichére et la
commune a plusieurs petits marchés, surtout le long des arteres
principales.

Outre ces activités commerciales il y a également les
activités sportives, organisées dans différents terrains (Stade
municipal, terrain Sadelmie, Socider, Mapela).



Organigramme de la Commune
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CHAPITRE I1I- RESULTATS DE L’ETUDE

Ce chapitre qui valide notre hypothese de recherche est
subdivisé en trois sections. La premiere section porte sur le
protocole méthodologique. La deuxiéme section consiste a la
présentation des résultats de notre investigation. La troisieme
section interpréete ces résultats.

Section I- Protocole méthodologique

Notre étude porte sur la communication participative des
femmes mariées aux différentes campagnes sur la planification
familiale a Kinshasa.

Pour mener cette étude nous avons posé notre question de
recherche comme suit: Qu’est ce qui est a la base des faibles
participations des femmes mariées aux différentes campagnes sur la
planification familiale? A cette question nous avons répondu a titre
d’'hypothése que la faible participation d’'une population donnée a
une campagne de sensibilisation résulte des plusieurs faits. D’une
part la non prise en charge du contexte culturel, social ...dans lequel
la population se trouve d’autre part l'utilisation disproportionnel des
moyen des communication.

Pour valider cette hypothése nous avons effectué une
enquéte par questionnaire. Nos investigations ont été menées dans
la commune de Masina.

I.1. Notion sur '’enquéte par questionnaire

L'enquéte par questionnaire est définie comme une
technique de recherche d’information aupres de la population d’un
pays ou d’'une partie de la population en vue de résoudre un
probléme particulier qui est I'objet méme de I'enquéte*°.

40 BASILWA\N, guide pratique de la rédaction du travail de fin d’études, Kinshasa, IFASIC, édition ,2012,p.124
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L'enquéte consiste a la récolte des informations par
I'administration d’un questionnaire standardisé a un échantillon
représentatif d’une population large.

L'administration du questionnaire pose généralement des
problemes : il faudra savoir précisément ce qui peut étre pertinent
pour une meilleure connaissance du public et qui permettra
d’atteindre |'objectif de la recherche.

Il s'agit en fait de savoir exactement ce que I'on recherche
ensuite, il conviendra de formuler les questions d‘une facon
parfaitement claire.

L’enquéte quantitative, comme le souligne Pierre Bréchon,
met « en chiffres et dénombrement les réalités sociales. Le
dénombrement peut se faire a I'aide d’un questionnaire adressé a un
échantillon d’individus. Les questions peuvent porter sur leurs
comportements, leurs pratiques, leurs opinions »%%,

Concernant [|'échantillonnage, Bonneville et les autres
précisent que pour obtenir un échantillon représentatif de la
population, « le meilleur moyen consiste a choisir cet échantillon de
maniere aléatoire, c’est-a-dire au hasard, au moyen de plan
d’échantillonnage probabiliste »*2,

A ce sujet, nous avons opté pour I'échantillonnage stratifié.
« Pour créer un échantillon stratifi¢, le chercheur divisera d’abord la
population en strates ou en sous-groupes homogenes, et ce, en
fonction des caractéristiques d’'intérét. Par la suite, il choisira un
échantillon aléatoire dans chacune des strates. Chaque strate
représentée dans |I’échantillon proportionnellement a son importance
dans la population. »%3

41 BRECHON, P.(sous la direction ), Op. Cit., p.119.

“2Bonneville, Gros Jeans et Lagace M., Introduction sur les méthodes des recherches en
communication, Montréal (Québec) création éditeur, 2007, p.2001.

43 |dem,
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Sur le terrain, nos strates sont constituées des habitants,
nous avons cherché a connaitre l'impact de la campagne sur la
planification.

Cette démarche nous a permis de retenir 100 individus a
qui nous avons administré notre questionnaire en face a face.
Précisons que ce questionnaire a comporté des variables
déterminants, que nous avons classées en deux rubriques :

- Les variables liées a l'identité de I'enquéte

\

- Les variables liées a I'objet de la recherche.

Ainsi, I'enquéte par sondage dont il est question dans la
présente étude comporte quatre phases principales :
a) la détermination de la population a interroger ou le choix de
I’échantillon ;
b) la formation des questionnaires ;
c) la descente sur terrain ou I'enquéte proprement dite ;
d) l'interprétation et la publication des résultats.

Notre échantillon est constitué d’une seule catégorie de la
population a savoir : les femmes. La taille de I’échantillon est de 100
individus. Sur ce, nous avons effectué notre enquéte auprés des
femmes.

1.2. Population d’étude

La population est I'ensemble de groupe concerné par les
objectifs de I'enquéte.** Nous |'avons utilisé tout au long de notre
recherche pour désigner un ensemble fini ou infini d’éléments a
partir desquels les études s’effectuent.

Et quant a notre étude, la population est composée de de
femme du quartier Efoloko de la commune de Masina.

44 FAVERGE, J.M., Méthode statistique en psychologie appliquée, Paris, PUF, 1975, p.21.
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I.3. Echantillon

L'échantillon est une partie de la population statistique sur
laquelle elle porte des investigations dans wune recherche
scientifique.* Il est aussi entendu comme un sous ensemble d'unités
statiques prélevées dans un univers dont on veut connaitre
certaines caractéristiques.

Un échantillon doit étre représentatif de la population mere
pour étre valable. Cette exigence pose d’'une part le probléme de la
taille de I'échantillon et d’autre part, celui du choix des individus
faisant partie de I'échantillon.

A en croire Claude Javeau, la théorie des échantillons
repose sur la théorie mathématique des probabilités. Celle consiste a
tirer d’'une population déterminée une fraction dans laquelle les
différents caractéres dont on connait la  fréguence dans la
population se retournent avec des fréguences identique.4®

Toutefois, notre échantillon est constitué de 100
individus. Nous tirons un échantillon aléatoire et au hasard.

Construction de I’échantillon

Notre échantillon comprend les phases suivantes :

- exploration de I'univers de I'enquéte :

- sélection des variables pertinentes : concernant notre étude,
nous avons sélectionné les caractéristiques pertinentes pour
chercher a comprendre I'approche participative qui sont les
suivantes : le sexe, I’'age et catégories socioprofessionnelles.

- transposition des données de l'univers de l'enquéte sur le
modele réduit : soit 100% des femmes. Nous avons divisé ce
nombre par les variables retenues dans notre étude.

Sidem
46 JAVEAU, C., I'enquéte par questionnaire. Manuel & I'usage du praticien, Bruxelles, Presse universitaire de
Bruxelles, 1971, p.25.
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1. Le sexe :

Donc, nous avons interrogé 100 femmes

2.L'age:
Cette variable est scindée en5 tranches, a savoir :

18 a 22 ans : Apreés les calculs faits, nous avons trouvé 13%
des personnes que nous devrions interroger comprises dans
cette tranche.

23 a 27 ans : Apres les calculs nous avons eu a faire a 14%
des personnes a interroger.

28 a 32 ans : Dans cette tranche nous avons eu relevé
25%.

33 a 37 ans: la population de cette tranche d‘ages
représente 22%.

38 a 42 ans: dans cette tranche d’dges nous avons eu a
interroger 21%.

42 ans et plus: représente 5% de l'ensemble de nos
enquétées.

1.4. Technique de collecte de données : questionnaire d’enquéte

Le questionnaire est un document qui reprend les

guestions ouvertes et fermées*’. Il est un document utile et
commode qui permet a I'enquéteur d’obtenir les renseignements ou
les données nécessaires sur un phénomene donné aupres de
I'enquété, sur ce qu’il pense et reflete.

apres :

Il permet d’atteindre a la fois un public nombreux ;
Il permet de gagner le temps, éviter la confusion ;
Il est compréhensible et précis.

Le recours du questionnaire présente les avantages ci-

5 MUCCHIELLIR,R, Questionnaire d’enquéte psychosociale, Bruxelles, ESF , 1971,P.32
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Section II- Présentation des résultats

Cette section présente les résultats auxquels nous sommes
parvenus apres avoir interrogé la population cible de notre enquéte.

Avant de dépouiller les données de notre enquéte, il est
nécessaire pour nous d'identifier les unités de notre échantillon.
Notre enquéte, se fera a deux niveaux a savoir :

- l'identité des enquétés,
- les questions proprement dite.

I1.1. Identification des enquétes
Tableau n° 1 Age

Ages Nbre %
18 a 22 ans 13 13
23 a 27ans 14 19
28 a 32 ans 25 25
33 a 37 ans 22 22
38 a 42 ans 21 21
43 ans et plus |5 5
Total 100 100

Source : notre enquéte

25% de nos enquétés se situent dans la tranche d’age comprise
entre 27 a 32 ans, 22% se situent dans la tranche d’age comprise
entre 33 a 37 ans, 21% se situent entre 39 ans et plus, 14% sont
entre 21 a 26 ans et 13% sont entre 18 a 22 ans. 5% ont plus de
43 ans.
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Tableau n°2 Niveau d’étude

Niveau d’'études Nombres %
Primaire 36 36
Secondaire 44 44
Supérieur 20 20
Total 100 100

Source notre enquéte
Dans cette enquéte, 44% de nos enquétés ont un niveau
inférieur, 36% de nos enquétés ont un niveau primaire, 20% de nos

enquétés ont niveau supérieur.

Tableau n°3 Catégories socioprofessionnelle

Catégories Nombre %
socioprofessionne

lles

Employées 20 20
Sans emploie 44 44
Commercgantes 36 36
Total 100 100

Source notre enquéte

44% de nos enquétées sont sans emploi, 20% sont des
employées, 36% sont des commercantes.
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B. Opinions exprimées
Tableau 4: Connaissance du planning familial

Connaissance | Fréquence | Pourcentage
Oui 100 100
Non 0 0
Total 100 100

Source notre enquéte

Tout nous enquétés connaissent cette campagne.

Tableau n°5 Moyen de connaissance

Moyen de | Nbre | of
connaissance

Télévision 12 12
Radio 10 10
Bouche al|48 48
oreille

Autres 30 30
Total 100 (100

Source : Notre enquéte

48% de nos enquétés ont connu la nouvelle grace a la
bouche a oreille, 30% lors des consultations prénatales et
postnatales, 12% par la presse écrite, 10% par les amis.

Tableau n° 6 : Pratique des méthodes

Pratique des | Nbre | 0

méthodes

Oui 100 100

Non - -
Total 100 100

Source notre enquéte

100% de nos enquétés confirme pratiquer les méthodes
proposées par le planning familial.
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Tableau n° 7 Intérét a la campagne

Intérét Nombre %
Oui 31 31
Non 69 69
Total 100 100

Source notre enquéte

69% ne sont pas intéressées par cette campagne, 31% la
trouvent intéressante.

Tableau n° 8 Appréciation de la campagne

Appréciation Nombre %
Bien 25 25
Trés bien 13 13
Mauvais 62 42
Total 100 100

Source : notre enquéte

62% nos enquétés affirment ne pas apprécier les programmes
d’'informations en rapport avec le planning familial.

Tableau n°9 Méthodes contraceptives utilisées

Appréciation Nombre %
Méthode naturelle 62 62
Méthode artificielle |30 30
Méthode 8 8
chirurgicale

Total 100 100

Source notre enguéte

62% de nos enquétés ont choisi les méthodes naturelles,

30% artificielle et 8% chirurgicale.
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Tableau n°10 Intéréts aux messages

Appréciation Nombre %
Personnages 49 49
Messages 21 21
Autres 30 30
Total 100 100

Source notre enquéte

49% de nos enquétées s'intéressent aux personnages de ces
différentes campagnes, 30% s’intéressent plus aux entretiens,

Section II : Interprétation des résultats

Aprés analyse des éléments a notre possession nous

sommes arrivées aux résultats suivants :

100% des enquétés sont de sexe féminin

33% de nos enquétés se situent dans la tranche d’age
comprise entre 26 a 55 ans.

S'agissant de leur niveau d’étude, 56% de nos enquétés ont un
niveau secondaire,

55% de nos enquétés sont sans emploi,

100% de nos enquétés sont au courant de la campagne sur le
planning familial.

48% de nos enquétés ont connu la nouvelle grace a la bouche
a oreille,

100% de nos enquétés confirme pratiguer les méthodes
proposées par le planning familial.

45% trouvent ces méthodes sont bien

62% nos enquétés affirment ne pas apprécier les programmes
d’'informations en rapport avec le planning familial

62% nos enquétés ont choisi les méthodes naturelles

49% de nos enquétées s’intéressent aux personnages des ces
différentes campagnes.
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Apres analyse des éléments a notre possession nous avons constaté
gque 62% de nos enquétées affirment ne pas apprécier les
programmes d’informations en rapport avec le planning familial.

Pour cause, il y a encore des obstacles culturels, religieux et surtout
des idées précongus.
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CONCLUSION

Notre étude a porté sur la communication participative des
femmes mariées aux différentes campagnes sur la planification
familiale a Kinshasa.

Pour mener cette étude nous avons posé notre question de
recherche comme suit : Qu’est ce qui est a la base des faibles
participations des femmes mariées aux différentes campagnes sur la
planification familiale? A cette question nous avons répondu a titre
d’'hypothése que la faible participation d’'une population donnée a
une campagne de sensibilisation résulte des plusieurs faits. D'une
part la non prise en charge du contexte culturel, social ...dans lequel
la population se trouve d’autre part l'utilisation disproportionnel des
moyen des communication.

Pour valider cette hypothése nous avons effectué une
enquéte par questionnaire. Nos investigations ont été menées dans
la commune de Masina.

Cette recherche quantitative s’est inscrite dans l'axe de
I'explication. La démarche scientifique suivie a été sous-tendue par
la théorie de la communication persuasive. Ce modeéle théorique
nous ont permis de comprendre que la notion de crédibilité dans
une communication persuasive differe du simple crédit que |'on
accorde, a tort ou a raison, a une information ou a un organe
d’information. La confiance accordée a un message ou a un média
apparait comme la condition nécessaire pour que les informations
diffusées soient acceptées sans réserve. En définitive, le message
ainsi que le moyen utilisé sont des éléments de crédibilité.

L'effet d’autorité signifie que la persuasion est tres souvent
le résultat d’'un acte de confiance. Quand on a confiance a une
personne, on est porté a suivre ses recommandation et a tenir pour
vraies ses propositions, méme les moins fondées, nous avons
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recouru a la méthode d’analyse soutenue par les techniques
d’observation, d’analyse documentaire et d’enquéte.

Nous avons divisé notre travail en trois chapitres. Le
premier chapitre a défini les concepts clés de notre étude et a
circonscrit le cadre théorique qui a pris en charge cette recherche.
Le deuxieme chapitre a décrit notre site d’investigation. Dans le
troisieme chapitre, nous avons validé notre hypothese.

Notre investigation a démontré que la majorité de nos
enquétées n’utilisent pas les méthodes proposées par le programme.

Nous pouvons affirmé que I'adhésion est tres faible. D'ou
notre hypothese est confirmée.
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