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Résumé 

Les femmes du Bazèga, province rurale du Burkina Faso, 
préfèrent-elles l'avortement à l'utilisation des méthodes contraceptives comme 
moyen de contrôle des naissances ? De leur point de vue, il y a plus 
d'avantages à avorter qu'à recourir aux contraceptifs modernes. La pilule est 
même utilisée comme une méthode d'avortement. Les représentations relatives 
à la reproduction humaine ainsi que les perceptions des méthodes 
contraceptives modernes concourent à cette préférence. Néanmoins, des signes 
de changement sont perceptibles dans les comportements en matière de 
fécondité. Ces changements laissent présager une plus grande autonomie des 
couples et facilitent l'innovation dans le contrôle des naissances, qui, à terme, 
favoriseront l'utilisation de la pilule. 

Summary 

This paper discusscs the hypothesis that rural African women may 
actually prcfer abortion to contraception as a means to regulate their fertility. 
Wc intcrviewed womcn, men and traditional healers in Bazega, apredominatly 
Mossi province in rural Burkina Faso, on their perceptions of human 
reproduction, abortion and contraception. 

Wc discuss how the pcople's undcrstanding of the biological 
mechanisms of reproduction influence the ir reproductive choices. Before the 
fourth mon th of pregnancy, there is no moral obstacle to practicing abortion 
because, according to our informant's beliefs, the "blood clot" in the pregnant 
woman's womb is not yet alive. Thcre appears to be no moral or biological 
difference bctween contraception and induced abortion, and, as many women 
pcrccive abortion as a more practical, Jess expensivc and/or safer means to 
regulate their fertility than modem contraception, it is not surprising that 
contraceptive prevalcnce remains low in Bazcga despite its accessibility. 

Mots clés 

Avortement- Fécondité- Planification familiale- Santé­
Mossi- Burkina-Faso 
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INTRODUCTION 

L'Afrique de l'Ouest est caractérisée par une fécondité encore 
élevée et une faible utilisation des méthodes contraceptives, en dépit de 
grands moyens investis dans la diffusion de la planification familiale. 
On attribue cette faible prévalence contraceptive à la forte valorisation 
de la fécondité dans la tradition africaine. Cette explication est 
insuffisante au regard des mutations en cours. Il existait dans le passé 
des méthodes pour contrôler les naissances, parmi lesquelles 
l'avortement. Certaines méthodes contraceptives modernes sont 
aujourd'hui disponibles dans la plupart des formations sanitaires et sont 
connues des populations rurales. Il importe donc de savoir comment les 
gens intègrent ces nouvelles méthodes dans la gestion de leur 
reproduction et si ces méthodes se substitueront à l'avortement Nous 
nous poserons donc les questions suivantes : 
1. Quelles sont les méthodes de régulation de la fécondité actuellement 

pratiquées au Bazèga ? 
2. Dans quelles circonstances une femme peut-elle mettre fin à une 

grossesse non désirée? 
3. Comment la vision du monde des Mossi influence-t-elle leur gestion 

de la reproduction ? 
4. Comment les perceptions des femmes sur la contraception moderne 

et l'avortement influencent-elles le contrôle des naissances ? 

1. LE CADRE DE LA RECHERCHE ET LES 
METHODES 

Nous utilisons les doru1ées collectées dans le cadre du 
Laboratoire de santé communautaire du Bazèga. Le Bazèga est une 
province rurale où le Ministère de la Santé teste une stratégie de 
distribution communautaire de la planification familiale. La proportion 
de femmes en âge de procréer utilisant une méthode contraceptive 
moderne n'est que de 5% (Baya et al, 1999). En revanche, nous avons 

Les Travaux de l' UERD 



2 UERD 

découvert que l'avortement est une pratique répandue. 
Le Bazèga est peuplé à 95% de Mossi. Moins de 10% de la 

population adulte a été scolarisée. La majorité des femmes sont 
catholiques (39%) ou musulmanes (38%), les autres étant animistes 
( 17%) et protestantes (6%) (Baya et al, 1999). La société Mossi est de 
type patrilinéaire, virilocale et fortement hiérarchisée. L'économie du 
Bazèga est une économie de subsistance. 

Nous avons collecté une grande quantité de données sur les 
préférences et comportements en matière de reproduction lors d'une 
enquête de base en 1996. Un questionnaire de type EDS a été admi­
nistré à toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans et à Leur mari, dans un 
échantillon aléatoire de 1600 concessions. Une enquête de suivi a été 
réalisée 24 mois plus tard dans les mêmes concessions. De plus, nous 
avons mené 39 entretiens de groupes avec des hommes et des femmes 
de générations différentes. Ces entretiens ont porté sur le désir d'enfants 
et le contrôle des naissances (Ouedraogo, 1997 ; voir Tableau 1 ). 

Nous avons aussi mené une série d'entretiens approfondis en 
décembre 1998 avec deux tradipraticiens, une tradipraticienne qui est 
également accoucheuse, et un chef des masques sur le thème de la 
reproduction humaine. Tous les entretiens ont été menés en Moore 1 et 
enregistrés. Les enregistrements ont été transcrits en Moore et ensuite 
traduits en Français. Nous avons analysé les textes en français et en 
Moore : certaines expressions sont en effet intraduisibles ou ambiguës. 

Mener des entretiens sur la contraception et l'avortement n'est 
pas chose aisée en pays Mossi. Les jeunes filles refusent généralement 
de parler de sexualité de crainte d'être considérées comme 
"dévergondées". Les femmes plus âgées ne partagent pas cette crainte 
mais évitent d'évoquer leur expérience personnelle. Elles parlent plus 
volontiers des coutumes auxquelles elles disent avoir été fidèles tout en 
regrettant que les plus jeunes ne s'y conforment pius. 

1 Langue des Mossi. 
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Tableau l : Entretiens de groupe sur la reproduction LSC - Bazèga ( 1996) -l 
llO 
0"' 

Nombre d'entretiens (nombre de participants) 
~ 
llO ;::: 

Femmes Hommes Groupes -
Jeunes Mariées Vieilles Jeunes Mariés Vieux Total 
filles hommes 

Village (Zone) 

Bonsrima (A) 1 (8) 1 ( 1 0) 1 (9) 1 (7) 1 (7) l (10) 4 10 

Kienfange (B) l (12) 1 (Il) l (9) 1 (9) l (6) 1 (8) 4 lO 

Kalzi (B) 1 (12) 1 (13) 1 (7) 1 (8) 1 (8) 1 (7) 1 7 

Bere (C) t (Il) 1 (7) 1 ( 12) l (8) 1 (7) 1 (Il) 6 
Kuizili (D) l (9) 1 (8} 1 (13) l (8) J (8) 1 (9) 6 

-
Total 5 (52) 5 (49) 5 (50) 5 (40) 5 (36) 5 (45) 9 39 

Les groupes spécil'iques ont été composés de participants sélectionnés sur la base de la religion 
(Catholiques, Protestants, Musulmans) et deux groupes d'élèves du secondaire. 
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Les hommes, qui si souvent se plaisent à montrer leurs 
connaissances, disent ignorer les affaires de femmes. Toutefois les 
opinions exprimées reflètent bien la manière dont s'opère le contrôle 
des naissances au Bazèga. 

Les tradipraticiens et le chef des masques sont dépositaires du 
rog'n miki (la tradition moaga). Ils détiennent de grandes connaissances 
en tant que thérapeutes et notables. Les tradipraticiens illustrent ou 
justifient leurs explications par leurs propres expériences de 
guérisseurs. Leur description du monde est généralement cohérente 
avec celle que restitue D. Bonnet (1988). Nous nous référerons donc 
aux travaux de cet auteur pour interpréter nos résultats. Le cas échéant, 
nous discuterons des différences entre ses résultats et les nôtres. 

2. MÉTHODES DE CONTRÔLE DE LA 
FÉCONDITÉ AU BAZEGA 

2.1. MÉTHODES TRADITIONNELLES POUR ÉVITER UNE 
GROSSESSE 

La très grande majorité des informateurs n'a pu nous citer avec 
précision des méthodes contraceptives traditionnelles si ce n'est 
l'abstinence sexuelle périodique. Les femmes ont peu confiance en 
l'abstinence comme méthode d'espacement parce qu'il est difficile de 
s'abstenir sur une longue période. 

Nous ne connaissons pas de méthodes traditionnelles. 
Ceux d'avant nous ne savaient pas comment espacer 
les naissances. (femme mariée/, Bere) 
Ceux d'avant pouvaient mettre onze, douze ou dix 
enfants au monde, nous n'avons pas de méthode qui 
permette d'espacer les naissances. (femme mariée2, 
Bere) 
Nous n'avons pas cela. Les gens d'autrefois 
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attendaient que l'enfant marche avant de chercher à 
aller avec leur femme. On ne peut pas élever un 
enfant et avoir en même temps des rapports sexuels. 
(vieille femme, Kuizili) 
La méthode traditionnelle consiste en la maîtrise de 
soi. Si la femme doit avoir des rapports sexuels avec 
son mari seulement deux ans après l'accouchement, 
les coutumes ne leur seront pas efficaces. [..] Quand 
aux méthodes modernes, à moins que vous nous 
expliquiez, nous ne savons pas ce que c'est. (femme 
mariée, Kuizili) 

Nous avons cependant rencontré dans deux groupes d'hommes, 
des participants qui nous ont parlé de méthodes traditionnelles 
d'évitement des grossesses (song re ti pug ka rik ye : de l'aide pour ne 
pas prendre un " ventre ") qui existaient dans le passé : 

Avant, on pouvait attacher la femme. (vieil homme, 
Bonsrima) 
Si c'était avant, chez nos parents, il existait des 
méthodes pour ne pas prendre un ventre. Si on ne 
veut pas que la femme prenne un ventre, on cherche 
quelque chose auprès de gens qui sy connaissent et 
on le pose quelque part dans la case. On attend le 
moment qu'on veut que la femme prenne le ventre 
pour sortir la chose là. (homme/, Bonsrima) 
Avant, il existait une sorte de bracelet qui se porte au 
bras, comme une montre. Tant qu'il se trouve là, la 
femme ne peut accoucher. (homme2, Bonsrima) 
On pouvait faire des nœuds à une cordelette. (Vieil 
homme, Bonsrima) 

Ces méthodes ne sont plus pratiquées car elles sont perçues 
comme étant inefficaces. En revanche, un tradipraticien a expliqué 
qu'un homme, si une femme se refuse à lui, peut par dépit l'empêcher 
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d'accoucher "en attachant" cette femme : 

Ce qui peut empêcher une femme -d'accoucher, ce 
sont les hommes. Un homme peut faire la cour à une 
femme, si la femme refuse, l'homme peut dire que le 
fait que la femme ait dit non à sa demande. elle 
n'accouchera pas [..]. Dans ce cas à moins que vous 
trouvez le "foe kaore" c'est à dire couper ce qui est 
attaché pour pouvoir détruire ce qui est attaché. 
(loeega) {..}. Le gris-gris a son loeega (que l'on peut 
attacher). Certains utilisent une queue. Prenez par 
exemple ce qui est accroché. Si vous voulez l'utiliser 
comme un nœud, si nous ne voulons pas par exemple 
que la femme qui est assise là ait un enfant, on 
attrape le fil et on attache. Si on ne détache pas elie 
ne peut avoir d'enfants. 
Q : Mais ici vous avez attaché quelque chose ? 
R : En attachant, la personne appelle le nom de sa 
victime et elle attache. 
Q: Qu'est-ce que vous avez attaché ? 
R: Si c'est un nœud, on met un fil. 
Q: Vous voulez donc dire que la maternité est chez 
la femme et il peut sortir pour qu'on l'attrape pour 
attacher? 
R: Ce n'est pas une chose que l'on peut attraper pour 
attacher, ça se fait par l'appel du nom. Il y a une 
autre méthode où l'on peut enterrer. Lorsqu'on 
enterre, il faut déterrer pour avoir un enfant. 
Q Lorsque on détache ou déterre, la personne 
peut-elle avoir un enfant ? 
R : Elle accouche. 

UERD 

L'attachement consiste donc à envoyer (lier) un sort en 
confectionnant un nœud et en prononçant le nom de la victime. Ce 
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Pilule et avortement en milieu rural africain 7 

mauvais sort peut être délié. La "chose" que l'on posait dans la case 
pour éviter une grossesse fonctionnait selon le même principe : dès que 
l'on s'en débarrasse, tout redevient normaL Il se pourrait que cette 
méthode ait pour but d'empêcher le kinkirga de rejoindre la femme 
pendant la pénétration de l'homme. Nous reviendrons sur cette 
explication ultérieurement. 

La rareté d'informations prec1ses sur des méthodes 
contraceptives traditionnelles suggère qu'elles sont oubliées. Tous les 
groupes insistent sur "la maîtrise de soi" et le respect de l'abstinence 
post-partum comme seule méthode pour éviter une grossesse, tout en 
reconnaissant qu'il est devenu difficile de la suivre. Les contraceptifs 
"modernes" sont quant à eux présentés comme une invention des 
blancs. 

C'est avec les blancs qu'on peut avoir de quoi 
espacer les naissances. (femme mariée, Bere) 

2.2. CONNAISSANCE ET UTILISATION DES 

CONTRACEPTIFS 

Au Bazèga, si 77,3% des femmes en âge de procréer ont entendu 
parler d'au moins une méthode contraceptive "moderne", à peine 5% 
d'entre elles déclarent en utiliser une actuellement (voir Tableau 2). 
Les chiffres peuvent légèrement sous-estimer la proportion réelle 
d'utilisatrices de la contraception car certaines femmes dissimulent cette 
utilisation comme cela a été observé partout dans le monde (Ezeh et al., 
1997). 

Plus de deux tiers des femmes enquêtées ont donc entendu parler 
de la pilule, mais la prévalence contraceptive demeure faibïe. Les 
raisons qui peuvent expliquer cette faible prévalence sont les 
inconvénients que l'on attribue à la pilule. Elle aurait notamment 
comme effet secondaire de provoquer la stérilité. 

Les Travaw; de l'UERD 



t-- co 

"" Tableau 2 : Connaissance et utilisation des méthodes contraceptives parmi les femmes en âge de "' 
""" procréer au Bazèga, par groupe ct' âge (LSC - 1998). -,· 
~ 

"" ~ 
!.:; Pilule IUD Injections Condom autres Total* n 
~ - 0/o femmes qui: c:: 
M Ont entendu parler de 
~ 

15-19 46,6 11,9 34,0 55,9 18,0 64,0 539 

20-29 73A 28,2 58,1 35, l 84,1 813 

30-39 73,5 34,2 57,1 71,8 37,5 82,9 779 

40-49 63,5 27,8 49,4 60,0 32,3 71,3 474 

Total 66,1 26,5 51,2 66,9 31,7 77,3 2605 

Utilisent actuellement 

15-19 0,7 . 0,2 1,9 0,2 3,0 539 

20-29 3,3 0,1 0,4 2,6 - 6,4 813 

30-39 3, l 0,3 1,0 0,6 0,4 5,4 775 

40--49 1,7 0,8 1,5 0,2 0,2 4,4 472 

Total 2,4 0,3 0,7 1,4 0,2 5,0 2599 
* Au moins une méthode moderne. c 

m 
Source : UERD-LSC, 1998 enquête de suivi. ?S 
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Les comprimés amènent des problèmes. (homme, 
Kienfange) 
Il y a des risques de complications. (vieil homme, 
Kienfange) 
Cela entre dans le sang. (homme. Bassemyam) 
li y a des risques de stérilité. Oeune jîlle, Toece) 

De plus, la contraception favorise le "vagabondage sexuel". 

Cela entraîne l'infidélité. (homme, Toece) 
Cela .favorise la liberté sexuelle. (homme, Kuizili) 
L'homme va penser que tu veux chercher des 
hommes. (femme, Kienfange) 
Ça donne envie de se promener. (femme, Kalzi) 

La fécondité est et demeure d'une importance capitale chez les 
Mossi (Kohler, 1971 ; Capron, 1975 ; Bonnet, 1988 ; Poirier et al., 
1996), comme dans beaucoup de sociétés rurales ouest africaines. Les 
femmes sont littéralement appelées des "ventres" (paga, transformé en 
puga), un terme qui désigne l'abdomen et tous les organes qu'il contient. 
Elles sont les "ventres" de leur mari. Les femmes qui ne produisent pas 
d'enfant peuvent être répudiées ou même traitées de sorcières et bannies 
de leur village2

. Elles-mêmes ont "honte" d'être stériles et se demandent 
si elles ne sont pas victimes d'un mauvais sort. Puisque la fécondité est 
si importante, pourquoi une femme chercherait-elle à éviter une 
grossesse ou à en détruire une ? Nous allons maintenant passer en revue 
les circonstances qui conduisent à une telle situation . et les 
conséquences qui en découlent. 

L'avortement a en fait toujours existé en Afrique de l'Ouest. 

Traditional society abhorred abortion throughout the 
region. Nevertheless, the practice was known 

2 Les sorcières ont en effet la réputation de manger les âmes. 
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because there were circumstances so serious that 
they overrode the objections. Certainly, traditional 
abortion was on such a small scale that it had little 
impact on most families and none on societal fertility 
levels. Nevertheless, its existence provided an 
armoury of abortifacients which are still known and 
used. [ ... ] 
Abortion may be more widely known than 
contraception in the region, and it is possible that it is 
as widely practised (Caldwell et Caldwell, 1988). 

UERD 

2.3. l'AVORTEMENT ET SES MÉTHODES AU BAZÈGA 

Les avortements ne sont pas rares. Lors de l'enquête de suivi du 
LSC en 1998,23% des femmes en âge de procréer ont déclaré qu'elles 
connaissaient au moins une femme de leur environnement immédiat qui 
avait avorté, mais peu d'entre elles, de façon peu surprenante, ont 
déclaré avoir avorté (24 parmi 2510 enquêtées). De même, lors des 
entretiens de groupe, tous nos informateurs ont confirmé l'existence de 
cette pratique dans leur milieu, même s'ils s'empressaient de préciser 
qu'eux-mêmes n'étaient pas concernés. Il est clair qu'aucune femme ne 
veut être suspectée d'être associée de près ou de loin à l'avortement : 

Nous ne sommes pas contentes d'elles. Mais nous ne 
savons que faire. Elles sont nombreuses, celles qui 
avortent de nos jours. (vieille femme, KieJ?fange) 

L'avortement provoqué est interdit par la loi au Burkina Faso et 
n'est donc pas censé être pratiqué dans les formations sanitaires. 
Cependant des cliniques privées en ville offrent ce genre 
d'interventions. Les registres des maternités et des entretiens avec le 
personnel de santé au Bazèga montrent que des femmes sont admises 
dans les fOrmations sanitaires pour des complications suite à des 
avortements provoqués. Il est difficile de mesurer la prévalence de 
l'avortement et ce n'est pas l'objet de cette étude. li est en revanche plus 
aisé de discuter des méthodes d'avortement. Ainsi, un tradipraticien 

Les Travaux de l'UERD 
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nous a indiqué qu'il fournit à des femmes ou à des couples des 
médicaments (moos tita : médicaments mossi) de sa confection qui sont 
introduits dans le vagin. 

Q : Ce que nous voulons savoir, c'est comment on 
fait. C'est un médicament qu'on boit, qu'on se purge 
avec ou qu'on met comme de la pommade ? 

R : On ne peut pas vous montrer ça. C'est un 
médicament. Quand elle le met, la grossesse coule. 
Q · Où est-ce qu'elle le met ? 
R: C'est par où qu'elle a pris la grossesse ? Est-ce 
que les oreilles tombent enceintes ? est-ce que les 
bras, les dents, les pieds tombent en grossesse ? C'est 
par où que vous avez fait? C'est par où qu'on a fait 
pour que la femme soif en grossesse ? C'est un 
médicament. { . .]Si quelqu'un prend une grossesse 
qu'elle ne veut pas, si on lui donne ce médicament, la 
grossesse coule facilement{...] Si une femme prend 
un ventre et vous ne voulez pas du ventre, il y a un 
médicament pour faire sortir. Si je fais le médicament 
pour elle, il ny aura pas de conséquences sur sa 
santé. Et quand elle voudra de nouveau un ventre, 
elle pourra en avoir. Nous pouvons le faire Ce sont 
nos parents qui ont pratiqué et laissé avec nous. Je 
possède moi-même ce savoir qui permet d'avorter 
sans problème. (tradipraticien, Vi) 

Le même tradipraticien met en garde contre les dangers de 
certaines potions préparées par d'autres : 

Même ce que les femmes boivent pour avorter là, 
l'accouchement ne se passe pas bien : ça tue les 
femmes. (tradipraticien, VJ) 

L'absorption de certaines nourritures sucrées, tel que le miel, a 

Les Travau:x de l'UERD 
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la réputation de provoquer l'avortement. C'est pourquoi il est courant 
que des femmes ingurgitent en grande quantité du miel après des 
rapports sexuels dans l'intention d'avorter et qu'on évite d'absorber du 
miel quand on est enceinte, de peur que la grossesse ne soit menacée 
(Bonnet, 1988). Les aliments sucrés sont recherchés par les esprits 
(kinkirsi) qui sont impliqués dans la conception. Nous reviendrons sur 
cet aspect ultérieurement. 

Une méthode d'avortement souvent utilisée est la pilule. Les 
agents de distribution communautaire (DBC) nous ont dit que des 
femmes enceintes viennent parfois les voir pour se procurer la pilule. 
L'effet abortif de la pilule est ressorti dans trois groupes de discussion 
différents. 

Q: Comment/ont-elles pour avorter? 
R: Elles prennent des comprimés mais il y en a qui 
utilisent des moyens traditionnels. (vieille femme, 
Kienfange) 
Malgré tout, la fille doit savoir se contr6ler. Même si 
elle avorte par le moyen des comprimés, elle ne peut 
plus être comme celle qui n'a pas pris de comprimés. 
Q . Avez-vous entendu dire que la prise de 
comprimés peut provoquer un avortement ? 
R . [C'est] ce que les gens disent. (jeune femme, 
Kuizili) 
R : Les enfants d'aujourd'hui avalent des comprimés 
[qui] sont réservés à celles qui avortent. (vieille 
femme, Kuizili) 

Si l'avortement est ainsi pratiqué, c'est probablement parce qu'il 
n'y a pas d'autre méthode perçue comme étant aussi pratique et efficace 
pour éviter les naissances non désirées. 
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3. LES CIRCONSTANCES DE L'AVORTEMENT 

3.1. LES GROSSESSES PRÉ-cONJUGALES 

Les jeunes filles sont censées être ignorantes des affaires de 
sexualité (Bonnet, 1988 ; Lallemand, 1977) et il n'est socialement pas 
acceptable qu'elles connaissent et se procurent des contraceptifs 
(Taverne, 1996). Cependant par la pratique traditionnelle du rolemdo, 
elles sont exposées à des rapports sexuels. 

De l'adolescence au mariage, les jeunes gens des 
deux sexes connaissent une intense période d'activité 
amoureuse, une quête de partenaires de l'autre sexe 
(lallemand, 1977: 123). 
Cette phase sentimentale, appeiée rolemdo, est 
institutionnellement reconnue par la société, elle doit 
théoriquement consister en une amitié amoureuse 
avec un partenaire de l'autre sexe excluant tout 
rapport sexuel (Bonnet, 1988, citée par Taverne, 
1996). 

Le rolemdo est donc une période au cours de laquelle les jeunes 
gens sont encouragés à s'initier aux relations amoureuses alors que les 
jeunes filles doivent rester non seulement vierges mais aussi ignorantes 
des affaires de sexualité. Cette pratique existe au Bazèga, selon 
plusieurs informateurs. 

Comme ces jeunes filles ne peuvent pas se procurer ouvertement 
des contraceptifs, elles sont très exposées pendant le rolemdo au risque 
de grossesse. Leur ignorance accroît le risque de tomber enceintes avant 
le mariage. Cette ignorance, même si elle est feinte, ressort des 
discussions de groupe. 

Q : Parlez-vous d'espacement des naissances à vos 
camarades? 
R : Chez nous, si tu en parles, les gens peuvent te 
demander si tu es mariée pour connaître cela. [ . .] 
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Pour cela, tu peux te garder d'aborder le sujet. Oeune 
.fille, Kuizili) 

UERD 

Les mères n'ont pas l'habitude de conseiller leurs filles en 
matière de sexualité. 

Q : Quels conseils vous donnez-vous les unes aux 
autres ? 
1 - Certaines mères peuvent donner des conseils à 
leurs filles, mais d'autres refusent de le faire. 
2 -Nous ne nous disons rien. 
3 - Certaines mères compréhensives conseillent leurs 
filles. Mais chez d'autres, c'est l'opposé. 
4 - Elles ne nous expliquent pas. Oeunes femmes, 
Kuizili) 

Dans le passé, toute jeune fille non mariée était chassée de sa 
famille si elle tombait enceinte. 

Lorsque tu tombes enceinte chez tes parents, la 
plupart du temps, on te chasse {de la famille}. Mais 
si un membre de ta famille te rencontre, il ne 
t'adresse pas la parole. Oeunefemme, Bonsrima) 

Ces règles se sont beaucoup assouplies en raison de la fréquence 
de l'événement. La plupart des familles sont maintenant plus clémentes. 
La fille est parfois encore mise à l'écart par ses amies. Dans tous les cas, 
les parents subissent une grande honte. Souvent on accuse la mère 
d'avoir "été complice" de sa fille en feignant d'ignorer son 
comportement. 

Si la fille n'est pas vierge au mariage, ce n'est ni le 
père ni la mère qui le souhaitait. Si la fille est en 
grossesse tout en étant chez son père, c'est Dieu qui 
l'a voulu ainsi sinon ce n'est point le désir de ses 
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parents. Sa mère n'est plus respectée par ses 
co-épouses et l'enfant n'est plus acceptée parmi ses 
copines. C'est comme si c'était toi qui avait été 
complice de la situation. 
Q . Qu'allez vous faire d'elle ? 

R: On la laisse accoucher parce qu'on ne peut plus 
faire autrement. Tu acceptes la situation malgré toi, 
tu ne peux que t'en prendre au bon Dieu. 
Q : Est-elle bannie du lignage ? 

R : Non on ne le fait pas. C'est sa mère qui sera la 
risée de tout le monde. Sa mère ne sera plus à l'aise 
parmi les autres, elle a honte. (femme musulmane, 
Bere) 

Quand le fiancé de la jeune fille (ou un autre homme) reconnaît 
et accepte la grossesse, la fille n'est plus bannie comme c'était le cas 
dans le passé. Elle peut être cependant exclue temporairement de la 
concession. Après tout, elle a prouvé sa fécondité, ce qui en fait une 
épouse acceptable même si elle est devenue moins respectable. 

S'il se trouve que l'homme à qui tu es fiancée 
t'accepte, on ne t'expulse pas de la société. Mais 
lorsqu'il y a un problème de famille, tu n'es plus prise 
en compte. Aux yeux de la société, tu es une fille 
gâtée (abîmée). Oeunefemme. Bonsrima) 

Comment une jeune fille enceinte peut-elle éviter les sanctions 
de la famille, du lignage et du village ? 

Ce sont les filles qui ont le courage d'avorter, non les 
femmes (femme mariée, Kuizili). 

L'un des tradipraticiens dit que ce sont les jeunes filles qui 
viennent le plus souvent consulter pour avorter : 
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Nous n'avons rien à dire pour les cas où c'est le mari 
et la femme qui se mettent d'accord pour avorter. 
Mais de nos jours il faut dire que l'école est devenue 
le lieu de rencontres sexuelles (gâag karengo). S'il y 
a grossesse, elles ont honte et viennent chez moi pour 
que je leur donne le médicament qui fait avorter. 
(tradipraticien, V 1) 

UERD 

Dans le passé, il était d'usage de marier les filles alors qu'elles 
étaient très jeunes, ce qui les exposait moins au risque de grossesse 
pré-conjugale. Bien souvent on les donnait à un mari à leur naissance 
et dès qu'elles devenaient pubères, elles le rejoignaient. Ceci est de 
moins en moins la règle maintenant au Bazèga : les filles se marient 
plus tard et de plus en plus par consentement mutuel. En effet la 
monétarisation des échanges, l'assouplissement des règles, les 
difficultés économiques - les hommes ne peuvent plus entretenir autant 
de femmes que par le passé - et les fortes migrations de jeunes hommes 
vers Ouagadougou et la Côte d'Ivoire ont modifié les processus 
matrimoniaux. 

3.2. l'ESPACEMENT DES NAISSANCES 

La tradition encourage fortement l'espacement des naissances. 
Les femmes ne sont pas supposées être enceintes avant que l'enfant 
précédent soit sevré, c'est-à-dire avant qu'il n'ait au moins deux ans ou 
même avant qu'il puisse " porter le bébé au dos ". Si une femme donne 
naissance à un nouveau-né alors que l'enfant précédent est trop jeune 
pour être sevré, elle met en péril la vie de celui-ci. De plus, on se 
moque des parents "qui ne sont pas capables de se contrôler". C'est un 
sujet de honte pour eux. On accuse la femme de "se coller" à son mari. 

Plusieurs informateurs ont dit que le sperme "gâte" le !ait de la 
mère et peut provoquer la diarrhée. Les mères allaitantes sont donc 
interdites de relations sexuelles (voir aussi Van de Walle et al., 1991 ). 
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Cela ne se fait pas. Autrement, l'enfant fera la 
diarrhée car le lait sera gâté (vieille femme, Kuizili) 

Dans le passé, l'abstinence semble avoir été le seul moyen pour 
un couple d'espacer les naissances. Les mères allaitantes dormaient 
dans la case de leur belle-mère jusqu'à ce qu'elles soient autorisées à 
avoir des rapports sexuels. De cette manière, elles étaient protégées des 
exigences de leur mari tout en restant sous le contrôle du lignage. Là 
encore "les temps ont changé" et de plus en plus les femmes dorment 
sous le même toit que leur mari, ce qui accroît le risque de grossesses 
rapprochées. 

Certaines femmes ne trouvent aucun plaisir à 
cohabiter avec leur belle-mère. Si fa belle-mère lui 
trouve une chambre pour elle et son mari, elle peut 
rester avec lui même après l'accouchement. C'est la 
cohabitation des deux qui est souvent la cause des 
accouchements rapprochés (femme mariée, Kuizili) 
Cela dépend des femmes et des hommes. Après 
l'accouchement, on doit se maîtriser jusqu'à ce que 
l'enfant ait deux ou trois ans. Si la belle-fille décide 
de rester dans la chambre de son mari, il faut l'en 
empêcher. Le monde d'avant et celui de maintenant 
ne sont plus les mêmes. (vieille femme, Kuizili) 

Dès que la femme réalise qu'elle est enceinte, elle doit sevrer son 
enfant. S'il est encore petit, il tombe malade : 

Les gens disent que ceux qui mettent au monde des 
enfants trop rapprochés (poadse) sont incapables de 
se maîtriser. Ils ont des enfants trop rapprochés en 
désvrd.,..e, ce qui rend les enfants rnuladifs. ({en-une 
mariée, Bere) 
Pour le couple, cela représente des problèmes car les 
enfants peuvent tomber malade et cela fait pitié. 
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Oeune fille 1, Kuizili) 
La mère ne peut accorder assez d'attention, de soin et de 

ressources à deux enfants en bas âge. 

A propos des accouchements rapprochés, s'il ny a 
pas de nourriture, c'est la misère. Tu ne peux jamais 
être bien. Si les erifants ont à manger, ils peuvent 
vivre. Autrement, ils peuvent mourir et on dira que 
c'est parce que ce sont des têtards. Oeune fille2, 
Kuizili) 

Les gens la critiquent parce qu'elle n'arrive pas à se contrôler : 

C'est honteux, parce que tu dois mettre l'enfant au 
dos et porter en même temps la grossesse. Les gens 
diront . regardez cette femme là, à peine elle vient 
d'accoucher qu'elle a de nouveau un enfant. C'est une 
femme qui ne peut pas se maîtriser (fo ka toe fmeng 
ye). (femme mariée, Bere) 

C'est en général la femme qui est rendue responsable en cas de 
grossesse non désirée. C'est elle qui est supposée se contrôler. Si elle 
ne se maîtrise pas, c'est l'honneur de son lignage et celui de son mari 
qui est atteint. La sanction sociale est la honte (yànde), un sentiment 
très fort que l'on évite à tout prix. L'avortement est peut être d'un coût 
modique pour éviter une telle honte. 

Selon les musulmans que nous avons interrogés, le Coran 
prescrit une période d'abstinence post-partum de 40 jours. Avant cette 
date, la femme est impure et ne peut se rendre à la prière commune. 
Vers le quarantième jour, "le sang de l'accouchement est coupé". 
Quelques musulmans avec lesquels nous nous sommes entretenus 
affirment reprendre effectivement les relations sexueiles vers le 
quarantième jour, juste une fois, pour respecter le Coran. Ils cesseraient 
ensuite les rapports sexuels par conformité aux règles d'abstinence des 
Mossi. 
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Mossi. 
Les contraceptifs modernes sont considérés maintenant par 

certains comme une méthode acceptable pour éviter des grossesses 
rapprochées, à condition qu'il y ait entente entre les époux. 

Q : Que pensez vous des méthodes d'espacement ? 

R: Il n'y a pas de problèmes, si vous vous entendez, 
la femme peut aller prendre. 
Q : Est-ce honteux ? 
R : S'il y a eu entente dès le départ pour que la 
femme aille en chercher, ce n'est pas honteux. 
(homme musulman, Bere) 

Néanmoins, l'avortement demeure une méthode commode pour 
espacer les naissances. Dans l'extrait suivant, un tradipraticien explique 
que "vous pouvez utiliser le médicament si l'enfant est très petit" 
(c'est-à-dire si l'intervalle entre deux grossesses est trop court). Le 
tradipraticien a insisté sur le fait que les maris participent à la décision 
de faire disparaître la grossesse. Parfois même, c'est le mari qui se rend 
chez le tradipraticien pour prendre le "médicament". 

Si votre femme prend un ventre et vous n'en voulez 
pas, une fois qu'elle introduira mon médicament dans 
son sexe (seega), au bout de deux jours seulement le 
ventre sort. (..) Si c'est toi et ta femme le médicament 
fait sortir le ventre si vous le mettez dans le sexe. 
Vous pouvez l'utiliser dans les cas où l'enfant est 
encore trop petit. (tradipraticien, V 1) 

La situation des femmes mariées au Bazèga est similaire à celles 
décrites par Caldwell, dans une étude menée au Nigeria. La première 
raison invoquée pour avorter par les ferruïïes mariées était d'éviter des 
grossesses trop rapprochées. L'avortement était pratiqué parfois par 
crainte des effets de la maladie sur l'enfant, mais le plus souvent pour 
dissimuler la reprise des relations sexuelles sans avoir observé une 
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3.3. LA LIMITATION DE LA FÉCONDITÉ 

Les raisons qui sous-tendent la valorisation de la forte fécondité 
en Afrique sont largement documentées (Meillassoux, 1977 ; Ela, 
1994 ). Ces raisons sont, pour les Mossi en milieu rural, d'ordre 
économique - les travaux des champs exigent une grande main d'œuvre; 
d'ordre social - de nombreux enfants sont source de prestige et de 
respect et il faut assurer la pérennité du lignage ; et d'ordre religieux -
les hommes ont besoin d'enfants pour célébrer leurs fimérailles et de fils 
pour le culte des ancêtres (Poirier et aL, 1996 ; Ouedraogo, 1997). 

Lorsque j'ai besoin de quelque chose, si celui-ci 
refuse, celui-là acceptera. C'est là le plaisir d'avoir 
beaucoup d'enfants. Quand on m'appelle grand mère 
c'est pour moi un honneur. Si les moyens sont 
modestes et que le don de Dieu a une limite, tu vas te 
contenter de ce que tu as eu. Si aussi tu as beaucoup 
d'enfants, tu vas les élever sans dire que tu ne peux 
pas. Tout appartient à Dieu. (vieille femme, Kuizili) 

Cependant, nos informateurs affirment que "les temps sont 
devenus difficiles" et que les familles les plus pauvres ne devraient pas 
faire plus d'enfants qu'elles ne peuvent en élever. Ils disent que les 
jeunes parents n'ont pas intérêt à écouter les conseils des vieux qui les 
invitent à avoir beaucoup d'enfants. 

Nous voulons beaucoup d'enfants. mais souvent il ny 
a pas de moyens. Il nous faut donc tenir compte de 
nos capacités (femme mariée4, Kuizi/0 
ça dépend des moyens (capable) dont tu disposes 
avec ton mari, si tu constates que toi et ton mari vous 
êtes pas capables, il faut que vous accouchiez ce qui 
est à votre portée. Vous n'allez pas porter attention à 
ce que disent les vieux et les vieilles (femme mariée7, 
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Bere). 
A propos des enfants, il est bon d'en avoir beaucoup. 
Mais notre préoccupation, c'est les maladies. La 
famille n'a pas son mot à dire. C'est selon les moyens 
de chacun. (vieille femme, Kuizili) 

Le nombre désiré d'enfants dépend de la capacité économique 
de la famille à les maintenir en bonne santé, à les encadrer pour qu'ils 
soient obéissants et respectueux. Cependant, on a parfois le sentiment 
que ceux qui prodiguent ces conseils ne se sentent pas directement 
concernés. 

Certaines femmes souhaitent moins d'enfants pour pouvoir 
travailler et gagner de l'argent. 

D'autres cessent d'accoucher pour chercher l'argent 
(femme mariée4, Bere) 
Certains disent que un tel a cessé d'accoucher parce 
qu'il veut chercher l'argent. (femme mariée7, Bere) 

Est-ce que les fenm1es avortent pour limiter leur descendance ? 

Une femme l'a affirmé : 

Ce que nous pensons, c'est parce qu'ils ont eu 
beaucoup qu'ils avortent. Moi qui suis assise, je n'ai 
même pas eu beaucoup d'enfants, pas question 
d'avorter. C'est un problème d'avorter. (femme 
musulmane_. Bere) 

Cependant il est peu probable qu'un grand nombre de femmes 
avortent parce qu'elles pensent avoir assez d'enfants. Au Bazèga, 
comme ailleurs en Afrique de l'Ouest, les familles ont d'autres stratégies 
pour limiter le coût des enfants, notmmnent le confiage des entànts 
(Bledsoe, 1994). Caldwell dans son étude sur l'avortement en Afrique 
relève que nulle part cela ne saurait constituer une raison suffisante 
pour qu'une femme mariée avorte (Caldwell et Caldwell, 1988). 
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3.4. LES GROSSESSES EXTRA-CONJUGALES 

A en croire nos informateurs, les grossesses extra-conjugales 
seraient rares au Bazèga : 

Dans certaines régions, lorsqu'une fille est enceinte 
d'un homme autre que son mari, elle avorte. Mais 
lorsqu'il s'agit d'une femme, elle ne cherchera pas à 
aller avec un autre homme. (femme mariée, Kuizili) 
En tant que femmes, nous ne connaissons pas cela. 
Lorsqu'une fille tombe enceinte, nous lui disons 
seulement de rejoindre l'auteur de sa grossesse pour 
qu'il sache ce qu'il va faire. C'est tout ce que nous 
savons faire en pareil cas. (femme mariée, Kuizili) 

Les relations sexuelles hors mariage ont même un effet abortif, 
selon un homme musulman. 

Q : Certains disent que les rapports pendant la 
grossesse font du bien à l'enfant. Qu'en dites-vous ? 
R : Si c'est avec le mari, c'est bien mais si c'est avec 
un autre homme, elle peut avorter. (homme 
musulman, Bere) 
Q: Est ce qu'une femme enceinte d'un autre homme 
que son mari doit avorter ? 
R : Cela dépend de l'attitude du mari. Si elle "garde 
la grossesse ", elle doit en principe rendre l'enfant à 
son père biologique puisque c'est l'enfant de son 
lignage. Certaines prennent le ventre d'une autre 
personne que le mari. Ce dernier peut te dire de tout 
faire pour le faire sortir. Ça dépend des hommes. 
Certaines femmes n'ont pas les moyens (ka tar 
kapable) de faire sortir le ventre, elle sont obligées 
d'accoucher chez le mari. Il dira à la femme d'aller 
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remettre l'enfant à sun père. (femme mariée 1. Bere) 

L'avortement est une solution pour les grossesses adultérines : 

Certains peuvent dire que si elle ne fait pas sortir le 
ventre, elle va ramasser ses affaires. Elle reviendra 
après avoir sorti le ventre. (femme mariée 1, Bere) 
Mais si tu n'as pas les moyens pour faire sortir le 
ventre, si tu peux rester chez ton mari, tu y restes 
pour accoucher (femme mariée2, Bere) 

Chez les Mossi, toute relation sexuelle entre une femme et un 
membre du lignage (buudu) de son mari est considérée comme 
incestueuse (Taverne, 1996 ; Bonnet, 1988). Un tradipraticien (V 1) 
nous a dit qu'il ne réclame pas d'argent pour faire "sortir" une grossesse 
résultant de relations incestueuses car c'est un cas de force majeure. Si 
jamais une relation incestueuse est rendue publique, l'homme et la 
femme sont bannis du lignage du mari et leurs biens sont confisqués. 
Les grossesses incestueuses sont "supprimées" et si cela n'a pas réussi, 
le bébé est mis à mort à la naissance. 

3.5. LES GRANDS-MÈRES 

La majorité des femmes s'accordent pour dire que les mères ne 
doivent plus mettre au monde des enfants une fois que leur belle-fille 
donne naissance à un enfant. Une telle naissance est un grand sujet de 
honte et les autres femmes critiquent ces grand-mères qui ne savent pas 
respecter les règles. 

Si la femme accouche en même temps que sa 
beile-fille ou sa fille, ce n'est pas une bonne chose. 
(femme mariée!, Bere) 
Si tu parviens au stade où tu as une belle-fille qui 
accouche et que toi aussi tu accouches, les gens 
t'insulteront. C'est suffisant pour que tu laisses la 
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place aux autres, tu es devenue vieille maintenant. 
(femme mariée4, Bere) 

UERD 

Or, les jeunes femmes tombent enceintes dès qu'elles rejoignent 
leur mari : 

Tu arrêteras au moment où tu as une belle fille. 
(femme musulmane!, Bere) 

Pour une autre femme, cela est aussi valable quand sa propre 
fille met au monde un enfant. 

Si tu as mis des filles au monde et deux ou trois 
d'entre elles commencent à accoucher, tu va laisser 
la place pour elles. (femme musulmane 2, Bere) 

Une raison pour laquelle il ne faut pas avoir d'enfants en même 
temps que sa belle-fille est d'ordre pratique : la belle-mère doit aider sa 
belle-fille à s'occuper de son nouveau-né et, notamment le mettre au 
dos, ce qu'elle ne peut faire si elle-même a un enfant en bas âge. Les 
grand-mères doivent être disponibles pour s'occuper des petits enfants 
dans la concession. 

C'est honteux, il faut plutôt aider les autres à 
entretenir les enfants. (femme musulmane3, Bere) 
Quelqu'un et sa belle-fille ne doivent pas accoucher 
au même moment, tu dois laisser pour toi et donner 
à ta belle-fille. (femme mariée2, Bere) 

Un homme affirme que cette règle a pour but d'éviter que les 
urines des bébés ne se mélangent. 

On ne do il pa:; c:uucher l'enfant de la belle fille dans 
la case de la belle mère. C'est une chose qui est 
interdite. Si on les couche et que les deux erifants font 
pipi en même temps, il faut éviter que les pipis se 
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mélangent. C'est quelque chose qui est interdit. Une 
fomme qui accouche en même temps que sa belle fille 
ce n'est pas normal. (homme, Bere) 

Cependant ces opinions ne font pas l'unanimité. Pour d'autres en 
effet, ces naissances sont un don de Dieu et les grand-mères peuvent 
alterner leurs grossesses avec celles de leurs belles-filles. 

C'est une bonne chose parce que c'est Dieu qui a 
donné. La fille garde son enfant et la mère le sien. Si 
la mère n'a pas fini d'accoucher, elle continue de le 
faire et la fille également. Certains disent que c'est 
honteux mais pour nous ce n'est pas le cas. (hamme 
musulman, Bere) 
Si une femme a des belles-filles qui accouchent, elle 
peut décider de ses naissances pour ne pas accoucher 
au même moment que ses belles-fil/es. Elles sont 
nombreuses, celles qui font cela. (vieille femme/, 
Kienfange) 

li y a des grands-pères qui préfèrent ignorer cette règle : 

C'est une bonne chose. La belle-fille a des enfants 
avec son mari et ta femme de son côté a des erifants. 
Cela ne fait qu'augmenter les forces. (vieil homme, 
Kuizi/i) 

Ce passage de mère à belle-mère confère également un nouveau 
statut à la femme, qui même si elle n'est pas ménopausée, devient 
"Vieille" (pugyànga) et passe à une étape supérieure de sa vie. 

Les Travaux de 1 'UERD 



26 UERD 

3.6. LES CAS DE MALADIE 

L'avortement peut aussi être acceptable quand la femme enceinte 
est malade ou très fatiguée. 

Les musulmans disent : en dehors d'une maladie tu 
ne dois pas arrêter de faire des enfants. (femme 
mariée, Bere) 
Ils pensent que c'est bien d'espacer les naissances, ils 
ne recherchent que le bien être. Le fait d'espacer te 
donne la santé. Si tu accouches les enfants d'une 
manière rapprochée, c'est la misère qui va te tuer. 
Parce que tu ne pourras pas être comme les autres. 
Pour finir, si ce n'est pas toi qui meurs, c'est la 
femme. (homme, Bere) 

Lorsqu'une femme a un accouchement difficile, on prétère 
nettement éviter le décès de la mère : "même si l'eau du canari se 
renverse, si le canari est toujours là, on peut toujours Je remplir d'eau"3

• 

Le canari représente évidemment la femme et l'eau le nouveau-né. On 
peut facilement faire un nouvel enfant alors qu'il est plus difficile de se 
procurer une nouvelle femme si la première meure. 

Les circonstances de l'avortement sont donc précises et connues. 
Dans certains cas, l'avortement semble donc la seule solution pour 
éviter la honte, sentiment très fort qui devient insupportable au point 
qu'un avortement clandestin est préférable à une naissance suspecte. 

Nous allons maintenant examiner comment, dans la vision du 
monde des Mossi, on comprend et explique la reproduction humaine et 
comment ces perceptions influencent les choix reproductifs. 

3 Ba kom sa n 'daare ti yur n kete. koom n kete be yàkre. 
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Nous nous sommes adressés à des tradipraticiens et à un 
détenteur de la coutume pour qu'ils nous expliquent comment selon eux 
fonctionne la reproduction. Du côté des villageois, les entretiens de 
groupe font ressortir une méconnaissance totale du cycle de la 
reproduction. Seul un des groupes sur les trente neuf interrogés peut 
fournir des informations précises sur le cycle de la reproduction 
biologique car les membres de ce groupe, de confession catholique, ont 
reçu l'information dans le cadre de la sensibilisation à l'utilisation de la 
méthode contraceptive naturelle par abstinence périodique. 

La procréation, selon Bonnet et nos tradipraticiens, est un 
processus qui met enjeu des esprits (kinkirsi), l'eau de l'homme et le 
siiga ou souffie de vie. Elle échappe au contrôle des humains. Le 
processus de reproduction commence avant la pénétration du pénis et 
se termine bien après la naissance. Dieu alloue à chaque femme un 
potentiel de fécondité, un nombre limité de "nœuds" (yoada) qui 
peuvent se transformer en enfants. 

Tout est l'œuvre de Dieu. Ca dépend des possibilités 
que Dieu offre à tout un chacun. (homme, Bere) 

La fécondité d'un homme est aussi un don de Dieu, selon le chef 
des masques. Dieu fournit à chaque homme un nombre donné de nœuds 
qui constituent sa fécondité potentielle : 

Q : Vous dites que c'est Dieu qui crée, qui est à la 
base, nous nous avons appris que c'est Dieu mais ce 
n'est pas totalement lui. Parce que l'homme a des 
nœuds (yoada) et que ce sont ces nœuds qui peuvent 
à la longue lui donner quelque chose. 
R : C'est vrai. Ces nœuds sont un don de Dieu. Les 
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nœudç ne proviennent pas du néant (rires). C'est Dieu 
qui fabrique les nœuds. (rires aux éclats). Ce n'est 
pas la bonne nourriture qui l'amène. Prenons le cas 
des malades qui sont au marché. Vous savez bien 
qu'ils ne mangent pas bien, vous voyez parfois des 
ânesses qui mettent bas, des fous qui accouchent 
alors que ce qu'ils mangent n'est pas forcément bon. 
Ce n'est pas de la bonne nourriture, c'est Dieu qui 
fabrique pour eux. 
Q : Dieu donne-t-il un nombre déterminé de nœuds 
ou c'est/a chance. 
R : Il y a un nombre. On ne dit pas aussi que 
lorsqu'on parle de chance c'est faux. Mais on ne 
pétrit pas la tête avec du sel, on ny met pas du 
soumbala (condiment) non plus. C'est Dieu qui met. 
C'est Dieu qui met la chance. Si Dieu te donne deux 
c'est deux, s'il te donne trois c'est trois. Si quelqu'un 
en a beaucoup, c'est Dieu qui donne, il n'a pas 
cherché. Car la recherche ne peut donner. Même 
l'argent est une chose que l'on peut rechercher mais 
malgré tout si Dieu ne donne pas on ne peut pas 
avoir n'en parlons pas de l'homme. C'est Dieu qui 
donne et l'homme reçoit. 
Q : Donne-t-il aux femmes seulement ou donne-t-il 
aux femmes et aux hommes, parlant des nœuds ? 

R : Il donne aux femmes et aux hommes. Vous pouvez 
avoir une femme mais s'il ne donne pas à la femme, 
elle peut vivre avec toi mais vous ne recevez rien. 
Pour cela il faut qu'il donne aux deux (rires). S'il 
donne aux deux cela se rencontre. S'il donne à l'un et 
l'autre n'en a pas c'est vide parce qu'il faut qu'ils se 
rencontrent. (chef des masques). 

UERD 

Un autre tradipraticien parle également de l'importance des 
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nœuds, Mais pour: lui, seules les femmes ont des nœuds, à lanianière 
des poules (gelsi; œufs). 

Vous voyez cela souvent quand vous tuez une poule 
non ? c'est la même chosepour t'être humain. [ . .] 
Vous savez, les 'yoada' n'appartiennent pas à 
l'homme. L'homme c'est de la 'dissolution', colle 
qu'on utilise pour réparer les. chambres-à-air. 
(tradipraticien,. V 1) 

Une femme pt;ut être fertile " selon le plan de Dieu " et 
cependant në pas .réussir à avoir des enfants. 

H 1 .: On te demandera : penses-tu avoir un enfant 
avec cette femme ? Les co-épouses de la femme lui 
diront : tu vas mourir avec ton nom et ton. prénom. 
Un fois que la memeure période va passer, tu ne 
pourras plus qccoucher. Certains dir<Jnt de rester 
auprès de ton mari car si dans le ''plan deDiell" elle 
doit avoir un enfant (wend san pu/me) , elle en àur:a; 
H2: Mais comme ça les gens diront qu'elfe doit aller 
chez les devins, chez les . tradipratit:iens pour 
connaître les raisons. (2 hommes, Bere) 

Les tradipratidens font la distinction entre .les maladies 
"naturelles" (qui dépendent de la volonté de Dieu) et les maladies 
caus~es par les hommes (sorcellerie). Parmi les cauSes naturelles, une 
fe~e peut être stérile parce qu'elle est morte eil couche pendant sa vie 
antérieure. 

Je soigne les malades. Si tu viens avec une maladie, 
si c'est que.lqli'im qui a jeté un sort sur toi, je te. dis, 
si c'est une maladie qui vient de Dieu, je te dis 
également ce qu'il faut que lù fassés. Et si j'ai fe 
médicament à ma disposition je te le donne. 
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Q : Comment regardez-vous ? (consultez-vous ?) 
R : C'est à travers des souris et du sable 
Q : Qu'est ce que veut dire la maladie qui vient de 
Dieu? 
R: Ça veut dire que ce n'est pas quelqu'un qui a fait. 
C'est une simple maladie. Mais si c'est quelqu'un qui 
a fait, ça peut être par les gris-gris ou par la 
sorcellerie. Si toutefois ce n'est ni le gris-gris, ni les 
sorciers qui ont provoqué la maladie, je te le dis. 
Q: Si nous voulons parler de l'accouchement, si un 
homme ou une femme ne peut pas avoir un enfant, 
est-ce que c'est une maladie qui vient de Dieu? Ou 
est-ce quelqu'un qui a fait? Ou bien ça peut être les 
deux? 
R : Ça peut être les deux. Si la personne ne gagne 
pas c'est parce que certains n'ont pas reçu le don 
chez Dieu. (Si tu n'a pas obtenu chez Dieu). Peut-être 
que la personne était déjà sur terre et par le biais de 
l'accouchement elle est décédée. Si elle est partie de 
cette façon, à son retour sur terre elle peut dire : "je 
ne vais plus accoucher ". Si la personne revient au 
monde, quel que soit ce que vous ferez, elle 
n'accouchera pas. S'il arrive qu'elle tombe enceinte, 
à son accouchement elle meurt. (tradipraticien, V2) 

UERD 

La fertilité est fortement associée aux règles (pekre =laver). Une 
femme est fertile dès qu'elle commence à avoir ses règles de manière 
régulière. Peu de femmes ont une idée précise du moment où dans le 
cycle, elles sont fécondables (Ouedraogo, 1997). Comme partout 
ailleurs au Burkina Faso, peu de femmes connaissent l'abstinence 
périodique comme méthode de contraception (EDS, 1993). 

Q : Comment savoir qu'à telle ou telle période, il 
peut y avoir grossesse si l'homme couche avec sa 
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femme? 
R : A ce propos, c'est lorsque les règles font leur 
apparition. A ce moment, si l'homme et sa femme 
s'unissent, il y a grossesse. (jeune femme, Kuizi/i) 

Une femme qui n'a pas de règles régulières ne peut tomber enceinte. 

Ce qui peut empêcher une grossesse, c'est quand les 
règles ne viennent pas régulièrement, quand ça ne 
vient pas normalement. Dans ce cas, comment 
voulez-vous que la femme tombe enceinte ? Quand 
les règles viennent normalement, elle peut tomber 
enceinte mais quand ça ne vient pas normalement, 
elle ne peut pas. (tradipraticien, V3) 

Bonnet explique que le sperme est transformé en sang dans le 
ventre de la femme où les deux sangs se mélangent. L'eau de l'homme 
est nécessaire au développement de la grossesse jusqu'au quatrième 
mois (Bonnet, 1988 : 126). Selon nos informateurs, un homme et une 
femme ne peuvent pas avoir d'enfants ensemble si leur sang ne sont pas 
compatibles. 

Q : Et si la femme prend une grossesse après avoir 
quitté le mari ? 

F 1 : C'est parce que son sang est compatible avec 
celui du dehors qu'elle a pu avoir un enfant. (femme 
musulmane, Bere) 
F2 . C'est peut-être parce que l'homme et sa femme 
n'ont pas le même sang qu'ils ne peuvent pas avoir 
d'enfants. (jeunefemme, Kuizdi) 

Cette croyance est également largement pru"tagée par de 
nombreux groupes ethniques en Afrique de l'Ouest: 

"De façon générale, lorsque la conception n'est pas 
attribuée uniquement à des causes spirituelles, elle 
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est censée résulter d'un rapport entre deux "eaux" ou 
entre deux sangs. [ ... ]l'idée que l'échec d'un couple 
à procréer peut tenir d'une impossible fusion entre 
leurs sangs". (Héritier, 1996: 103, 105). 

VERO 

Cependant, il existe un traitement contre l'incompatibilité des 
sangs: 

S'il y a incompatibilité de sang, il y a une solution 
chez les Mossi, il y a aussi un remède chez les blancs 
pour que vous puissiez vous entendre. 
Q : Chez les blancs ? 

R: (Rire~) Vous le savez bien. Il y en a (rire~) Avant 
l'arrivée du blanc il y avait un remède chez les Mossi. 
Avec l'arrivée du blanc, il y a un produit, qui résout 
ce problème. 
Q . Quel était le produit des Mossi ? 
R : Vous pouvez faire de sorte que vos sangs se 
marient. Le produit peut corriger l'incompatibilité. 
Q: Au niveau des Mossi, changeaient-ils le sang ? 

Ou comment faisaient-ils ? 
R : Non. Ils n'ont pas les moyens pour changer le 
sang (rires). Ils utilisaient des produits Ils enlevaient 
soit des jèuilles, soit des racines. On leur donnait à 
boire, certains [produits} pour se laver, mais c'était 
efficace. (chef des masque:,) 

Le rôle de l'homme, dans le processus de reproduction, consiste 
donc à fournir la " colle " qui permet à la " masse de sang " logée dans 
le ventïe de la femme de se transfonner en être, et c'est " l'eau de 
l'homme " qui, transformée en sang, nourrit la grossesse dans ses 
premiers mois. Ce serait aussi le spenne qui, selon Bonnet, transmettrait 
les caractéristiques du lignage à l'enfant. Nous n'avons pas pu vérifier 
cet aspect lignager de la procréation. 
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Q : S'agissant de l'accouchement, vous avez parlé de 
"l'eau de l'homme", cette eau et le sang quel est leur 
rapport avec l'accouchement ? 

R · C'est le sang que l'on appelle les règles. Si vous 
allez ensemble, lorsque ça dure et que ça ne va pas 
être une grossesse. If faut qu'elle lave cela. Après 
cela il ny a rien. Si ce n'est à cause de cela, une 
femme ne connaîtra pas le père de son enfant. 
Q: Ah! elle ne connaît pas le père de son enfant! 
Vous savez bien que le sexe de l'homme peut être 
normal et il ny a pas "l'eau". Si ce dernier va avec 
une jèmme, peut-elle avoir un enfant ? 
R:Non 
Q : N'est-ce pas la femme qui accouche ? Et non 
l'homme? 
R :Ça quitte chez l'homme et ça va chez la femme. 
Q :Ça quitte chez l'homme ? 
R : Oui. Si un homme n'a pas "l'eau" de la 
concepûon, sa femme ne peut pas accoucher 
(tradipraticien, V2) 

Le tradipraticien de VI compare le sperme à de la dissolution, 
un type de colle très forte que l'on utilise pour réparer les chambres à 
air de bicyclette. L'eau de l'homme (ou sperme) fait éclater les nœuds 
(yoada) et les collent ensemble pour former les différentes parties du 
corps de l'enfant. 

L'eau de notre pénis (daolma) c'est de la dissolution. 
Si nous éjaculons (n duudc) et ça arri',;e à cet endroit 
(il montre la paume de sa main gauche en indiquant 
une ligne), le yoodre éclate et le mauvais sang de la 
femme sort. Si tu rentres de nouveau avec la jèmme 
(sens relation sexuelle), une fois que l'eau arrive à 
cet endroit (de nouveau il montre sa paume), cette 
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partie se bouche et"! a tête se forme. Après ce sont 
d'autres branches (wil a taaba) du corps qui se 
forment Si c'est un homme c'est quinze (1 5) yoada et 
quatorze (! 4) pour les femmes. (tradipraticien, V 1) 

UERD 

La pénétration du pénis et la colle qui en sort sont des conditions 
nécessaires mais non suffisantes pour qu'il y ait grossesse : l'active 
participation d'un kinkirga (pluriel : kinkirsi) est indispensable. Les 
kinkirsi sont des petits êtres qui ne sont visibles que de certaines 
personnes (tradipraticiens, jumeaux et petits enfants). Un kinkirga qui 
souhaite naître dans le monde visible suit une femme et la pénètre au 
moment d'un rapport sexuel. 

Les kinkirsi étant des êtres capricieux, la naissance d'un enfant 
est loin d'être garantie en dépit d'une activité sexuelle régulière. 

Parfois aussi si c'est le moment et qu'on n'a atteint 
que la moitié du mois, on ne peut avoir d'enfant. Un 
kinkirga peut aller avec une femme détruire le 
moment favorable et gâter l'accouchement. Ça c'est 
difficile. Même vous qui êtes un homme, un kinkirga 
peut se transformer en femme comme la femme qui 
est assise là. Pendant votre sommeilla femme vous 
tient compagnie et vous allez avec elle. Cela peut 
gâter votre possibilité d'avoir des enfants. Ça peut 
gâter votre possibilité d'avoir des enfants. Ça c'est un 
kinkirga. A moins de trouver un remède, on ne peut 
avoir d'enfant. (tradipraticien, V2) 

Bonnet décrit le rôle du kinkirga : 

Pour !es Mossi, la procréation est le résultat de la 
pénétration d'un esprit (kinkirga) dans !e ventre de !a 
femme au moment où celle-ci a un rapport sexuel 
avec son mari. (Bonnet, 1988) 
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Selon elle, une femme qui veut un enfant a d'abord besoin de 
séduire un kinkirga. Pour se faire, elle dépose des aliments sucrés (miel, 
sésame, gâteaux) là où les kinkirsi ont la réputation de demeurer. Elle 
doit alors attirer l'un d'entre eux pour qu'ilia suive dans sa case. Elle 
prépare alors une nourriture particulièrement alléchante pour son mari, 
lui signifiant ainsi son souhait d'avoir des relations sexuelles. Le 
kinkirga entre dans son corps pendant la pénétration. L'homme, selon 
cette vision de la procréation, n'est pas fécond, il a juste besoin d'être 
puissant. La fécondité est un attribut exclusivement féminin (Bonnet, 
1988). 

Badini précise que le potentiel de fécondité d'une femme réside 
dans son habileté à convaincre le kinkirga de la rejoindre et de devenir 
enfant. 

Minimisant le fait que la grossesse est tout d'abord 
une des conséquences majeures de rapports sexuels 
entre l'homme et fa femme, les Mosse pensent qu'elle 
est au contraire "une conciliation de l'esprit, du souffle 
vital et du corps de la femme"( ... ) le kinkirga serait 
l'intervention spirituelle permettant l'existence d'un 
homme ; il se présente comme un être préexistant, 
un génie à potentialité humaine c'est-à-dire qui peut, 
dans certaines conditions qu'if détermine lui-même, 
devenir un enfant puis, dans une certaine mesure, un 
homme. (Badini, 1994. 40) 

L'être "éclôt" vers le quatrième mois de la grossesse. Il se nourrit 
du sang de la mère. Un tradipraticien nous a expliqué le processus : 

C'est Dieu qui met cela et quand c'est bien mis, il va 
finir par 'éclore' un jour. Quand il 'éclôt', au fil du 
temps, il va finir par sortir quand ce sera le moment 
pour lui de sortir. 
Q. Donc il faut qu'il 'éclose' d'abord? 
R: Oui, c'est ça, et il reste là jusqu'à ce que le sang 
finisse et tu manges ce qu'il veut. Si c'est de la 
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viande, tu manges de la viande. Tout ce qu'il veut, tu 
manges jusqu'à l'accouchement. Quand il est dedans, 
il ne fait que 'boire' le sang. Quand il finit de 'boire' 
le sang, le jour où il finit de boire le sang, c'est ce 
jour là qu'il sort. Même si le sang qui reste remplit 
à peine une coque d'arachide, tant qu'il n'a pas fini 
de boire ce sang, même si la naissance est prévue 
pour le lendemain, il ne naÎtra pas. 
Q: Donc il faut qu'il boive tout le sang qu'il y a 
R : Tout complètement avant de devenir un enfant 
puisque la grossesse, il y en a qui font neuf mois, 
n'est-ce pas ? Il y en a qui font moins que ça et il y 
en a qui font une semaine de plus que ça. Quand c'est 
à six mois, ça veut dire qu'il y a une semaine de plus. 
Quand ça ne vaut pas ça, ça veut dire que ce ne sera 
pas bon.[ ... ] 
Q : Donc vous dites que l'enfant 'éclôt' d'abord, 
grandit ensuite avant de sortir. 
R: Tl 'éclôt' 
Q: Mais est-ce l'homme et la femme quifont quelque 
chose pour que ça se passe comme ça ? ou bien il y 
a une période pour que ça éclose ? 
R : Il y a une période pour ça. Quand ça 'éclôt' il 
reste là-bas, il bouge de plus en plus, se tourne et se 
retournejusqu'à être grand. (tradipraticienne, VJ) 

UERD 

Il faut remarquer qu'une fois éclos, cet être a une volonté 
propre: c'est lui qui impose le choix de sa nourriture à la femme qui le 
porte jusqu'à ce qu'il ait bu tout le sang de celle-ci. Ce n'est qu'ensuite 
qu'il se décide à smtir. C'est le kinkirga qui fournit le souffle de vie 
(siiga). Le concept de siiga est ainsi expliqué: 

Quand on parle de "siiga", c'est que même le mil a le 
siiga, mais on ne la voit pas. ( .. ) Quand on emporte 
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le siiga du mil, le mil meurt. Le mil est toujours sur 
pied mais il n'y a plus rien de bon dedans. Plus rien. 
Le mil a maigri (les épis sont vides). Quand vous 
prenez ce mil pour le préparer et le manger, vous 
vous rendez compte que c'est très peu. Quand vous le 
mangez aussi, il ne reste pas longtemps dans le 
ventre. Comme son siiga a été emporté, il ne reste 
vraiment rien. (Chef des masques) 

Bonnet décrit le siiga comme la force vitale, l'énergie vitale. 
Toute chose vivante, tel que le mil sus mentionné, contient du siiga. La 
vie ne peut exister en J'absence de siiga4

• On déduit la présence du siiga 
du mouvement dans le ventre. Malgré la présence du siiga, l'être qui se 
développe n'est pas encore humain. Le mil a du siiga et cependant, les 
gens le mangent. Et comme il n'est pas encore développé comme un 
être humain, il ne peut être considéré comme une personne. Il n'est un 
être humain que lorsqu'il est visible, c'est-à-dire à sa naissance 
seulement. Tant que voùs n'êtes pas venu au monde, vous n'êtes pas une 
personne, vous ne comptez pas et êtes sans valeur, selon le chef des 
masques: 

Tant que vous ne venez pas au monde, on ne peut pas 
dire que vous êtes une personne. On ne vous voit pas. 
Q : On ne vous voit pas. 
R : Puisqu'on ne vous voit pas, vous n'êtes pas 
compté parmi les humains. 
Q : On ne vous voit pas, donc on ne vous compte pas 
parmi les humains. 
R: Non. On ne vous compte pas. (chef des masques) 

4 Une grossesse sans siiga n'aboutit qu'à une "grossesse de génie" (kinkirs­
puga), autrement traduite par une "grossesse de flatterie". Ainsi, le génie 
pour les Mossi, n'est venu que pour flatter la femme, lui donner l'illusion 
d'être mère (Bonnet, 1988: 36). 
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La vieille tradipraticienne qui est également accoucheuse, nous 
a cité plusieurs exemples de naissances extraordinaires qu'elle a 
assistées. Elle raconte aussi que les kinkirsi peuvent devenir l'amant 
d'une femme (rolle) et ainsi gâter sa grossesse. Une grossesse peut être 
sans fruit ou engendrer des monstres. 

C'est Dieu qui fait que certains ne peuvent pas avoir 
d'enfant. Tout ça c'est Dieu et pourtant elle a des 
relations sexuelles. Mais quand un 'tiiga' (arbre) a 
des relations sexuelles avec une femme, il peut 
devenir son rolle (amant). Quand tu dors, tu le vois 
qui entre. Quand tu cherches, tu ne le vois pas. Mais 
quand tu te lèves le matin, tu n'as rien. Il y en a qui 
sont des boucs et qui peuvent vous mettre en 
grossesse. Quand tu marches, ton ventre est bien gros 
et tu penses que tu es en grossesse alors que non. Tu 
marches comme ça. ça ne bouge pas à l'intérieur et 
ce n'est pas lourd. Si Dieu veut t'aider, tu peux 
ressentir le besoin d'accoucher. Mais quelque fois, ça 
ne se passe pas comme ça. Tu peux mourir avec ça. 
Les gens se disent alors que c'est le 'ka-puga', qui l'a 
rendue ainsi, c'est comme ça que ça se passe. 
Q : Ça aussi ça dure 9 mois comme une vraie 
grossesse 7 

R : Oui et tu es là seulement et les gens disent : une 
telle va accoucher bientôt [. . .] une fois, une femme 
voulait accoucher. Quand je suis partie, ce n'était pas 
encore le bon moment. !5 jours après encore, ça a 
recommencé et ce n'était toujours pas 
l'accouchement. Quand elle voulait vraiment 
accoucher là c'est devenu difficile. Nous avons 
commencé le matin jusqu'à [i'après-midi] avant 
qu'elle n'accouche. Quand je l'ai aidée à accoucher, 
l'enfant n'avait ni yeux, ni nez. 
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Q: Qu'est-ce qui a rendu l'enfant ainsi? 
R : Qui sait ? C'est peut-être Dieu ! Une autre fois 
une gourounsi qui était ici ; on m'a amené j'ai 
traversé une rivière pour aller l'aider à accoucher. 
Quand je suis arrivée, elle a accouché un kuiltla. 
Q : Quoi ? Qu'est-ce que c'est un kuitla ? 
R : C'est une espèce de nain. 
Q: Vous l'avez amené ? 

R : Non, je l'ai laissé avec sa maman qui est devenue 
folle après ça. lei aussi, la femme de Yosn-naaha 
qu'on appelle aussi 'ka tiis naaha'; elle est toujours 
vivante, je suis allée un jour pour l'aider à 
accoucher. Quand je suis partie, la femme a 
accouché un mouton. 
Q : Un mouton ? 

R : Oui un mouton 
Q: Vous l'avez aidé à mettre un mouton au monde ? 
R : Ooui. 4 pieds et tout et ça c'était tordu comme ça. 
Un seul œil, un seul trou. C'était un mouton pourtant. 
(tradipraticienne, V3) 

Durant toute la grossesse et même après la naissance, jusqu'au 
sevrage, le bébé reste très vulnérable aux caprices des kinkirsi. Ils 
peuvent "gâter la grossesse" car ils sont capricieux, imprévisibles et 
parfois méchants à la manière des enfants. Cela explique pourquoi une 
femme enceinte doit rester discrète : le kinkirga qui est en elle peut la 
punir pour son arrogance en quittant son ventre. Elle ne dira à personne 
qu'elle pense avoir changé (teêmame) jusqu'au troisième mois de la 
grossesse, si ce n'est peut-être à son mari. Quand la grossesse 
commence à devenir visible, les gens disent qu'elle porte (tutame). La 
femme est responsable des làusses couches natureiies car c'est par sa 
conduite qu'elle a fait fuir le kinkirga. Il est donc plus prudent que 
personne ne sache qu'elle est enceinte, ce qui lui laisse par ailleurs la 
possibilité d'avorter. La femme a donc un rôle actif dans le dénouement 
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d'une grossesse car elle doit s'assurer de la collaboration du kinkirga, 
avant et après la pénétration, et pendant tout le déroulement de la 
grossesse. 

L'aspect biologique de la conception étant très 
négligeable et négligé à côté de tout le 
conditionnement métaphysico-religieux qui prélude à 
la formation d'un enfant, à la conduite d'une 
grossesse et au comportement qui échoit à la femme 
qui attend d'être mère. La femme a la responsabilité 
morale et sociale qui engage à la fois cette dernière 
et l'éducation qu'elle a reçue. Ainsi, la femme moaga 
doit mériter la visite d'un kinkirga comme on mérite la 
visite d'un étranger. (Badini, 1994 : 41) 

C'est par son comportement tout au cours de sa vie qu'une 
tèmme préserve, développe ou détruit sa capacité à attirer les kinkirsi, 
à être utilisée par eux comme véhicule pour rejoindre le monde des 
humains. En se comportant correctement selon la coutume, une femme 
convainc un kinkirga de venir et de rester dans le monde des humains. 
Le déroulement de la grossesse, la survie de l'enfant et la capacité de la 
femme à avoir des enfants nonnaux et en bonne santé dépendent donc 
en grande partie du comportement de cclle-d (Bonnet, 1988 ; Badini, 
1994). Les maladies infantiles les plus fréquentes sont attribuées 
souvent à des transgressions de la mère aux nombreux interdits 
(Franiatte-Ouedraogo, 1994 ). 

La femme peut aussi donner naissance à un animal ou à un être 
mal fonné. C'est pourquoi, ce n'est qu'à la naissance de l'enfant que l'on 
peut être sûr qu'il est nonnal. Dans le doute, quand un tradipraticien 
diagnostique une grossesse anonnale ou quand un féticheur déclare une 
grossesse maléfique, il peut être préférable d'avorter. 

5 Quand le bébé est né, la mère doit continuer à le protéger des caprices des 
kinkirsi. Il n'est pas encore complètement une personne et demeure très 
vulnérable aux malédictions jusqu'à son sevrage complet (Bonnet). 
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5. IMPLICATION POUR LE CONTRÔLE DE LA 
FECONDITE 
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Dans les explications que nous avons entendues, les 
informateurs parlent rarement de contraception, c'est-à-dire de méthode 
pour éviter une grossesse. Ils parlent plutôt "d'espacer les naissances", 
"de ne pas accoucher", "de ne pas avoir d'enfants". Ces expressions 
demeurent vagues quand au moyen utilisé. Elles décrivent un résultat 
recherché et non la méthode employée. Il n'y a pas de terme en Moore 
pour désigner la conception. Les gens utilisent les expressions "yaag 
rogm" (naissances espacées) ou "gidg rogm" (empêchement des 
naissances) pour désigner la contraception. Le Ministère de la Santé, 
pour promouvoir les contraceptifs, utilise l'expression "yaag rogm" 
(espacement des naissances). Or, on peut espacer les naissances en 
avortant 

Il n'y a donc pas d'obstacle moral à l'avortement avant le 
quatrième mois de la grossesse, car la "masse de sang" (Bonnet) ou 
d'eau (tradipraticien de V 1) n'a pas de siiga. Non seulement il n'y a pas 
de vie mais la transformation de cette masse liquide en être hunmin est 
encore loin d'être certaine. Le kinkirga peut très bien décider de quitter 
le ventre de la ferrune plutôt que de s'y installer pendant le 
développement de la grossesse. De plus, selon Bonnet, les Mossi 
perçoivent la masse de sang corrune étant sale (regdo), corrune le sont 
les règles. En d'autres termes, jusqu'au quatrième mois de grossesse, le 
"ventre" de la femme n'est qu'un liquide sale et sans vie. Cette vision 
n'est certainement pas de nature à décourager l'avortement. De plus 
nous avons vu pourquoi les avortements ne sont pas dangereux avant 
le quatrième mois de grossesse : il est plus facile d'expulser une masse 
liquide qu'une masse solide. 

Selon la description de la reproduction humaine par les Mossi, 
ia conception n'est pas un événement ponctuel mais un long processus. 
La "conception" ne prend pas place dans les heures qui suive la 
pénétration du pénis mais des mois plus tard, quand le mouvement est 
ressenti dans le ventre (preuve de la présence du siiga). Et même à ce 
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moment, la "conception" n'est ni complète ni certaine. La grossesse est 
seulement une période d'attente, un "souhait", comme l'explique le chef 
des masques. 

Les femmes évitent d'avorter parce qu'elles sont conscientes des 
dangers que cette pratique représente pour leur santé et non parce que 
l'acte en lui-même est moralement répréhensible. L'avortement doit 
demeurer secret, non pas parce qu'il est immoral mais parce que les 
gens pourraient soupçonner la transgression d'un interdit (inceste, 
relation extra-conjugale ou rapport post partum, transgression d'un 
interdit sexuel). Mais ceci est aussi vrai pour la contraception : 
pourquoi prendre des précautions pour éviter une grossesse si ce n'est 
dans l'intention d'avoir des relations sexuelles illicites ? L'avortement, 
comme le recours aux contraceptifs, doit donc demeurer secret. Ces 
deu:x méthodes sont perçues comme permettant le rétrécissement de la 
durée traditionnelle d'abstinence post-partum : 

Si nee ali other forms of birth control fall short of this 
ideal of two years of abstinence-bath those 
preventing as weil as those terminating a pregnancy­
these methods have been morally suspect. lt is not 
only abortion that should be hidden : the use of family 
planning methods more generally should be hidden 
as weil (Renne ; 1996 :485). 

Dès que la période post-partum traditionnelle de trois ans est 
dépassée, les femmes devraient tomber enceintes, alors que juste avant 
elles étaient supposées s'abstenir. Il n'y a donc pas d'occasion légitime 
pour prendre un contraceptif. 

Hommes et femmes sont hostiles à la contraception et à 
l'avortement parce qu'ils craignent qu'en encourageant ces pratiques, on 
légitime par la même occasion les activités sexuelles illicites. En 
l'absence de contraception et d'avortement, les femmes peuvent 
difficilement avoir des relaiions sexuelles pré-conjugales ou 
extra-conjugales. Les contraceptifs modernes, comme l'avortement, 
permettent aux femmes d'échapper au contrôle de leur mari et du 
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lignage. Le recours à l'avortement et à la contraception sont des 
pratiques subversives car elles peuvent être menés à l'insu du mari. 
Puisque les contraceptifs sont un moyen de dissimuler des 
comportements répréhensibles, ils ne peuvent être ouvertement 
recommandés comme alternative à l'avortement. 

Comme le dit une jeune femme : 

Si la fille avorte, c'est qu'elle n'a pas obéi à ses 
parents. Dans la société, elle est désormais mise à 
l'écart. (jeune femme, Kuizili) 

Si une grossesse illicite est menée à terme, la sanction sera au 
moins aussi grande que la sanction infligée à une femme dont 
l'avortement est découvert. Quand cette grossesse est visible, 
l'entourage est sans pitié : 

On dit qu'elle fait du vagabondage sexuel. Oeune 
femme], Kuizili) 
Les gens se moquent bien d'elle. Oeune femme2, 
Kuizili) 

Les gens sont hostiles aux contraceptifs pour précisément la 
même raison : 

Si c'est suivant la voie de Dieu, c'est quelque chose 
qui est interdit. Dieu interdit le vagabondage sexuel. 
(homme musulman, Bere) 

Nous allons maintenant établir une comparaison entre 
!'avortement tel que pratiqué par les tradipraticiens et les méthodes 
contraceptives pour en souligner les avantages et inconvénients selon 
les avis recueillis auprès des femtnes du Bazèga {tableau 3). 
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6. COMPARAISON DES AVANTAGES ET DES 
INCONVENIENTS DE L'AVORTEMENT ET DE LA 
CONTRACEPTION MODERNE 

Les éléments qui se dégagent du tableau 3 peuvent se résumer 
en 8 points: 
l. En terme d'efficacité perçue, l'avortement traditionnel est considéré 

comme un traitement curatif. Il produit un résultat tangible, concret 
et visible, celui de " sortir le ventre ". La pilule dont l'effet est 
préventif ne donne pas de résultat palpable : certains de nos 
informants disent que le médicament rentre dans le sang. Lorsque 
nous avons demandé à un infirmier et à un agent de santé 
communautaire d'expliquer comment la pilule fonctionne, les deux 
ont répondu, après beaucoup d'hésitations, " qu'après avoir avalé la 
pilule, celle-ci entre dans le sang et empêche les bébés de naître". Or 
on dit par ailleurs que le sang ne peut être " nettoyé ou changé ". 
C'est sans doute cette croyance qui explique que la pilule est rendue 
responsable de stérilité. 

2. En termes d'effets secondaires, l'avortement effectué par les tradi­
praticiens a fait ses preuves et avant le quatrième mois de grossesse, 
c'est une méthode réputée sans risque alors que du côté de la pilule, 
la rumeur dit qu'elle rend stérile. 

3. En termes de coût et de méthode de paiement, l'avortement pratiqué 
par un tradipraticien peut se payer en nature et le règlement ne 
s'effectue qu'après le succès de l'intervention. De plus, dans les cas 
de force majeure comme celui de l'inceste, l'acte peut être gratuit 
Du côté de la pilule, il faut payer avant même l'utilisation ; il n'y a 
auctme garantie de succès et les fem_mes savent que si elle n'assurent 
pas la régularité du traitement elles courent le risque de tomber 
enceinte. 

4. L'avortement traditionnel est en permanence disponible alors que 
pour se procurer la pilule, il faut attendre les heures d'ouverture de 
la formation sanitaire, s'aligner, sans même être sûr qu'il n'y ait pas 
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rupture de stock. 
5. L'avortement est plus accessible que la pilule. La formation sanitaire 

est souvent plus éloignée que la case du tradipraticien qui est un 
membre de la communauté. 

6. La confidentialité est également mieux assurée auprès d'un tradi­
praticien que dans la formation sanitaire où le personnel enregistre 
l'identité des patients ainsi que le motif de la consultation. 

7. Les qualités personnelles du tradipraticien constituent également l'un 
des avantages de l'avortement : il est issu de la communauté où on 
reconnaît ses compétences et son expérience, ce qui lui confere une 
légitimité incontestable. En cas de problème, les autorités du village 
peuvent le convoquer. En revanche, le personnel des formations 
sanitaires est souvent "étranger" au milieu, il ne rend pas compte de 
ses actes à la communauté mais relève d'une autorité administrative 
anonyme. En cas de complication, il transfert le patient à 
Ouagadougou, une perspective désarmante et coûteuse. 

8. Les tradipraticiens qui pratiquent l'avortement peuvent également 
soigner la stérilité, l'incompatibilité des sangs. Ils peuvent 
diagnostiquer les fausses grossesses et les grossesses anormales. Les 
tradipraticiens ont des dons et compétences que ne possèdent pas le 
personnel des formations sanitaires. Ils expliquent les "causes 
réelles" de maladie, la stérilité. fis peuvent trouver des traitements à 
tous les problèmes naturels ou fabriqués par l'homme. Beaucoup de 
tradipraticiens peuvent communiquer avec les kinkirsi - les mêmes 
êtres qui sont responsables des grossesses - et recommandent la voie 
juste à suivre alors que les services de planification familiale 
n'impliquent pas les kinkirsi dans leur travaiL Les tradipraticiens 
comprennent les motifs des avortement alors qu'on on y est hostile 
dans les formations sanitaires. 

Les Travaux de I'UERD 



~ 

"' "' 
~ 
~ 

i5 
~ 
f} 

g 
Ê5 

Tableau 3 : Différences entre l'avortement traditionnel et la contraception moderne 
du point de vue des femmes au Bazèga, 

Efficacité perçue 

Risque côté 
effets secondaires 

Coût, méthode de 
paiement 

Disponibilité 

...... -..... .. ........... _ .. , ..... . 

Accessibilité 

Burkina Faso rural 

Avortement traditionnel 

Résultat tangible (curatif) 

Reconnu par l'expérience 
femmes plus âgées 
Risque de stérilité ? si oui, il y a un 
traitement 
Dangereux, surtout après le 4ème 
mois 

Méthode contraceptive moderne 

Effet invisible (préventif) 

Ce sont des rumeurs 
Risque de stérilité (voir plus loin) 

............... _,,,,, .. . ..................... -........ , .. ,_, ............ -..................... ,,, ___ ,. .. . ............................................................... ·- ................ _ .. ,, .. . 
Faible coût, on paie comme on peut • Prix de consultation et méthode ne 
Paiement seulement en cas de succès dépendent pas de !'efficacité 
paiement différé possible • Pas de garantie ou de remboursement 
Paiement en nature • Pas de crédit, risque de grossesse en 

cas de problèmes financiers 
Paiement en espèces uniquement 

.. - ........................ ·············- ............. - ----- ... --······ • ~~_I!.J(:pr.i)(_Q()l_lf.~i(;~C:? .. t::tp<l.\J.V~(;~ -··· 
Toujours disponible • Heures d'ouverture 

Attente 

• __ mm -- ••mm-•• _ ••••••••••••• --- • • f3::l1J!.~':'r.C:.~(;-~!<?C:~_pg~o;i_~lc: •• mm-

Dans le village et la communauté • Dans l'aire de la formation sanitaire 
Client peut également aller ailleurs qui peut être éloignée du domicile 
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Confidentialité 

psychologique 

Tableau 3 :suite 

Avortement traditionnel Méthode contraceptive moderne 

• Discrétion garantie par tradition • Visible de tous 
• Secret garanti car l'acte est • Traces écrites dans le registre 

• Les informations personnelles sont 
rendues publiques aux évaluateurs et 

• 
• Réputation 

Tradition 
Formation médicale 
Relève d'un bureaucrate à 
Ouagadougou • 

• 
• 

Expérience 
Peut répondre devant les autorités du • 
village en cas de 

y a àes ratsons valables pour • 

En cas de complication ou pb . cas 
référé à Ouagadougou 

requérir un avortement • Message sur PF et etfets nocifs des 
Questions posées? avortements 

correspond aux valeurs • L'avortement (traitement des 
locales grossesses indésirées) est 
L'environnement est rassurant (on systématiquement refusé 
est chez soi) • N'offre pas de traitement de la 
Offre d'autres prestations tel que le stérilité: qu'arrive-t-il si les contra-
traitement de la stérilité ceptif.> entraînent la stérilité? Est ce 
Peut diagnostiquer les fausses que c'est le but recherché par les 
grossesses pour justifier la étrangers ? 
disparition du ventre • Propagande PF affichée sur les murs 
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L'avortement est toutefois trop dangereux pour qu'il soit perçu 
comme une méthode acceptable de contrôle des naissances. 

Le fait d'avorter peut entraîner beaucoup de 
conséquences, tu peux en mourir, l'enfant également. 
Tout le monde reconnaît que ce n'est pas une bonne 
chose. (femme musulmane, Bere) 
Il est plus mauvais d'avorter que d'exciser une fille. 
Certaines avortent, l'enfant meurt, elle-même meurt. 
Certaines tombent en grossesse et se suicident par 
tristesse. Avant un enfant a peur de ses parents mais 
maintenant ce n'est plus pareil. (homme musulman, 
Bere) 
Si elle est chez nous et tombe enceinte, nous n'allons 
pas lui dire d'avorter. Mais si elle sort pour aller 
avorter, nous la grondons. Si elle avorte, n'eut été 
par l'aide de Dieu. elle peut mourir. Si elle s'en sort 
bien, nous la gronderons. Si elle peut faire de même 
un autre jour. (vieille femme, Kuizili) 
Si elle avorte, nous lui dirons de ne plus 
recommencer car elle peut nous créer des problèmes. 
Si par exemple elle meurt, qu'allons-nousjàire de son 
cadavre ? Mais si elle accouche, si l'auteur de la 
grossesse veut l'enfant, ille prendra. Par contre, si 
elle avorte, c'est grave. (vieil homme, Kuizili) 

Mais, dans la mesure où la pilule est également suspectée d'être 
nocive pour la santé, les avantages de l'avortement traditionnel sur la 
pilule expliquent la préférence des femmes pour celui-ci. 
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CONCLUSION 

Nos résultats sont très semblables aux observations de Renne 
(1996) chez les Yoruba Ekiti du Nigeria. Parce que les Mossi 
considèrent qu'il n'y a pas de vie avant le quatrième mois d'une 
grossesse, il n'y a pas de problème moral ou éthique à faire évacuer 
"une masse liquide". 

Si l'avortement continue à être pratiqué malgré ses dangers et la 
disponibilité de contraceptifs modernes, c'est probablement parce que 
les croyances traditionnelles perdurent et parce que les contraceptifs ne 
sont pas encore suffisamment accessibles (culturellement, 
physiquement et financièrement). Dans certaines conditions, 
l'avortement peut même être socialement accepté - voire encouragé -
comme méthode de contrôle de la fécondité. Dans la mesure où 
l'avortement présente plus d'avantages que les méthodes contraceptives 
en termes d'efficacité, de coût, d'accessibilité physique et culturelle, de 
discrétion, il y a de fortes chances pour que, dans l'immédiat tout au 
moins, la pilule ne soit pas considérée comme une alternative à 
l'avortement. On ne s'attend donc pas à ce que la pratique de 
l'avortement diminue rapidement au Bazèga. 

Le nombre des avortements pourrait même augmenter sous 
l'effet conjugué d'au moins deux facteurs: (1) les filles, se mariant plus 
tard, sont plus exposées au risque de grossesse pré-maritale et (2) moins 
de couples observent la durée de l'abstinence post-partum de deux ans 
ce qui augmente le risque de grossesses rapprochées. 

Le ministère de la santé ne peut continuer à promouvoir les 
méthodes "d'espacement des naissances" sans expliquer comment 
fonctionnent les contraceptifs et leurs avantages par rapport à 
l'avortement. La vision traditionnelle de la reproduction ne constitue 
pas en soi un obstacle à la mise en œuvre des programmes de 
planification famiiialc. Les gens sont conscients des pmbièmes iiés à 
l'avortement. Ils réalisent également qu'il n'est plus possible de 
respecter les règles d'abstinence traditionnelle car "les temps ont 
changé". Le lignage et la famille perdent de leur autorité sur les plus 
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jeunes. Ceux-ci sous l'effet conjugué des problèmes économiques et des 
nouveaux modes de cohabitation ne peuvent continuer à avoir de 
nombreux enfants qu'ils ne pourront élever correctement. Des couples 
de type nouveau se forment où on discute des difficultés de la vie et de 
la possibilité de contrôler les naissances. Il faut donc que les autorités 
sanitaires accompagnent ces changements, tiennent mieux compte des 
croyances populaires et des préférences en matière de reproduction, et 
présentent à la population des arguments précis en faveur des méthodes 
de contraceptions modernes. 
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