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Selon un rapport récent de l’UNESCO sur la culture et les pays en développement, « il existe un besoin urgent de repenser le rôle de la culture» 
 .  Je pense que cet appel est particulièrement pertinent pour les programmes de santé reproductive (SR) dans les pays en voie de développement.  Selon ma propre expérience des programmes de SR et SMI, principalement en Afrique, mais aussi en Asie et en Amérique Latine,  il me semble que la plupart des programmes n’accordent pas assez d’importance aux valeurs et réalités culturelles des communautés qu’ils prétendent servir.  Le rapport de l’UNESCO note aussi que les programmes de développement doivent travailler « par l’intermédiaire des cultures humaines. » (ibid., p. 1)
Il semble que les programmes de SR dans le monde se préoccupent principalement de la dimension « technique », et ne portent qu’une attention limitée aux réalités socioculturelles des sociétés dans lesquelles ils sont développés et mis en place.

Les objectifs et stratégies de la plupart des programmes de SR, et de SMI se concentrent rigoureusement sur les femmes en âge de procréer (FAP), indépendamment des contextes socioculturels auxquels elles appartiennent.  Quand la culture est prise en compte, c’est souvent de manière superficielle, et dans la plupart des cas, on la considère comme un « obstacle » à dépasser.
Les aspects clé de la culture auxquels on accorde généralement peu d’attention dans les évaluations de SR, tant dans la phase précédant l’implémentation que pendant l’intervention, sont les rôles assignés au sein de la famille et de la communauté, la prise de décision et les influences auxquelles sont soumises les femmes en âge de procréer. Le fait que le rôle et l’influence de la famille et des acteurs communautaires ne soient ni étudiés, ni pris en compte sérieusement dans le développement de stratégies, représente une faiblesse majeure des modèles de changement du comportement individuel largement répandus.
Dans pratiquement toutes les cultures dites traditionnelles, les anciens ont un rôle très spécifique au sein de la vie familiale et communautaire.  Ainsi, les anciens sont responsables de la survie de la société et assurent la transmission des valeurs et croyances culturelles précieuses et uniques d’une génération à l’autre.  Malheureusement, cette dimension culturelle liée au rôle des anciens n’est que rarement – voire jamais – discutée lors des forums de SR, des évaluations ou de la formulation de stratégies.  Ceci représente, à mon avis,  une négligence sérieuse.
L’expert suédois en communication du développement, Andreas Fuglesang, suggère que le rôle des anciens dans les sociétés plus traditionnelles est similaire à la fonction du disque dur pour l’ordinateur. Il décrit les anciens comme  « la cellule de stockage et de traitement de l’information »  d’une société, responsables de la gestion et de l’utilisation des sources d’information nécessaires à sa survie. 
De plus, selon Fuglesang, toute tentative d’introduction d’un changement au sein d’une société doit viser à transformer le programme de traitement de l’information contrôlé par les anciens.

Parmi les anciens d’une société, le rôle des hommes et femmes âgées est défini, bien entendu, en fonction du sexe.  Les hommes âgés sont compétents pour toutes les activités de la famille liées à l’agriculture, la construction des maisons, ou la résolution des conflits avec les familles voisines.  Cependant, dans pratiquement toutes les sociétés, ce sont les femmes âgées qui ont l’expérience des sujets liés à la SR et la SMI et qui sont censées enseigner, conseiller et superviser tant les jeunes femmes que leurs enfants.
Dans la plupart des sociétés, les autres membres de la famille reconnaissent et respectent l’expérience et le savoir des femmes âgées en matière de SR/SMI  et c’est pourquoi ils attendent des grand-mères qu’elles aient un rôle de leader et de coordinateur dans ces domaines.
En se basant, aussi bien sur mon propre travail et mes observations au niveau communautaire que sur celui d’autres experts en Afrique, Asie et Amérique Latine, on peut noter trois aspects similaires liés au rôle et au statut des grand-mères à travers les cultures.  Tout d’abord, dans toutes les cultures, les grand-mères ont une expérience considérable des questions de SR.  Ensuite, les autres membres de la famille, que ce soit les femmes ou les hommes plus jeunes, attendent des grand-mères qu’elles les conseillent sur toutes les questions liées au bien-être des femmes et des enfants. Enfin, dans toutes les cultures, les grand-mères s’engagent à faire tout leur possible pour assurer la santé et le bien-être des femmes et autres membres de la famille.
En particulier, pour tout ce qui concerne la SR, on trouve nombres de situations en Afrique, Asie et Amérique Latine dans lesquelles les décisions prises par des femmes sont fortement influencées par les femmes âgées de la famille : les mutilations génitales féminines ; la décision du nombre d’enfant pour les couples, et le nombre d’enfants de sexe masculin ou féminin, l’usage de moyens de contraception, le temps écoulé entre les grossesses ; l’usage des services prénatals ; le régime alimentaire et la charge de travail pendant la grossesse, le choix de l’accoucheuse ; et la décision d’envoyer ou non à l’hôpital une femme dont l’accouchement est difficile. Dans tous ces cas, les femmes âgées de la famille ont une grande influence sur les attitudes et pratiques des femmes plus jeunes.
Un autre aspect de l’influence des grand-mères auquel on n’accorde que peu d’attention, est le fait que l’attitude des maris est fréquemment influencée par l’attitude des femmes âgées de leur famille.  Par exemple, dans les sociétés patriarcales en Afrique de l’Ouest, où les hommes vivent avec leurs parents toute leur vie, les fils tendent à écouter beaucoup plus les conseils de leur mère que ceux de leur femme, en raison de la plus grande expérience des femmes âgées.
En dépit de l’influence des grand-mères au niveau familial, la grande majorité des programmes continuent de se concentrer sur les femmes en âge de procréer, et font parfois participer les hommes, mais seulement très rarement et de manière explicite les femmes âgées. Je pense que la direction prise par les programmes que nous mettons en place est en contradiction sérieuse avec les rôles assignés culturellement dans ces sociétés.
Je voudrais vous raconter une petite histoire qui s’est passée au Mali et qui illustre comment les grand-mères ressentent le fait d’être exclues des activités de développement, et comme leur exclusion peut diminuer l’impact des programmes de SR.
Pendant deux ans et demi, l’organisation Helen Keller International (HKI) a mis en place un programme de santé maternelle et infantile dans la région de Koulikoro, dans le centre du Mali. Les objectifs de ce projet comprenaient : diminuer la charge de travail et améliorer le régime alimentaire des femmes enceintes; encourager celles-ci à prendre des comprimés de fer/d’acide folique; identifier une accoucheuse qualifiée pendant la grossesse; mettre de l’argent de côté et identifier le moyen de transport possible en cas d’urgence; faire usage de lames de rasoirs nouvelles et inutilisées pour couper le cordon ombilical lors les accouchements à domicile; introduire l’allaitement dans la première demi-heure suivant la naissance; et retarder de six heures le premier bain du nouveau-né.
La stratégie de ce projet comprenait des activités communautaires avec les chefs traditionnels (hommes) de la communauté, les grand-mères, et les femmes plus jeunes.  La méthodologie d’éducation pour la santé utilisée se basait sur l’approche de la résolution des problèmes utilisée par la formation pour adultes
  et consistant à discuter en groupe des histoires traitant des connaissances et de l’expérience communautaires existantes et des nouvelles connaissances et pratiques recommandées.
Deux ans après la mise en place du projet, des groupes de discussions ont été menés avec des groupes de grand-mères et d’autres acteurs communautaires pour encourager leur réaction quant aux activités de santé maternelle et infantile. Une des personnes interrogées (la femme au milieu de la photo) est une grand-mère leader d’une des communautés visée par ce projet.  Elle nous a expliquée qu’elle-même, ainsi que d’autres grand-mères, avait appris beaucoup de choses nouvelles et qu’elles commençaient à changer les conseils prodigués aux jeunes femmes enceintes, tel que manger plus, ou travailler moins.
J’ai répondu à cette femme: « Je suis un peu confuse. On nous dit toujours que les personnes âgées ne veulent pas changer leurs attitudes et leurs pratiques.  Comment se fait-il que vous soyez en train de changer d’opinion sur ce qui est bon pour les femmes enceintes ? » Elle m’a répondu ceci:
« Nous ne somme pas automatiquement contre les idées nouvelles.  Tout dépend de l’approche.  D’habitude les agents de santé et de développement viennent dans notre village, ils demandent à rencontrer les personnes plus jeunes et ceux qui sont allés à l’école.  Nous n’avons jamais été à l’école et c’est peut-être pour cela que nous ne sommes jamais invitées.  On ne nous inclut pas, on nous laisse en dehors.  Mais bien sûr nous savons de quoi ils parlent.  Alors, s’ils ne nous invitent pas à partager notre savoir et expérience, pourquoi devrions nous nous intéresser aux idées qu’ils promeuvent ?
Dans le cas du projet HKI, l’approche était différente. Quand le personnel de HKI est venu la première fois dans notre village, ils ont rencontré les chefs de la communauté.  Ils nous ont montré qu’ils comprenaient l’organisation de notre village.  C’était la bonne manière pour commencer.  Puis ils sont venus nous voir.  Ils se sont assis sur les nattes avec nous.  Ils ont montré du respect envers nous et notre savoir et expérience.  Ils nous ont demandé notre opinion et écouté ce que nous pensions.  Nous avons été invitées à participer, on a respecté notre expérience et on nous a demandé d’associer nos idées traditionnelles aux idées nouvelles sur la grossesse et les soins apportés aux nourrissons. Dans ce cas pourquoi ne devrions nous pas nous intéresser à ce qu’ils ont à dire et à essayer certaines de ces nouvelles idées? Bien sûr que les idées nouvelles nous intéressent.  Cela dépend de l’approche. »
Cette déclaration d’une des grand-mères leaders du Mali participant à la stratégie révèle plusieurs des avantages à faire participer les grand-mères dans les programmes de SR/SMI.
À la fin du projet de trois ans, les résultats de l’évaluation qui se basaient sur des estimations quantitatives et qualitatives, montrent des améliorations dans les conseils prodigués par les grand-mères aux femmes enceintes. En comparaison avec le début du projet, plus de grand-mères conseillent désormais aux femmes enceintes de diminuer leur charge de travail et d’améliorer leur régime alimentaire en quantité et en qualité. L’évaluation a révélé des changements significatifs au niveau des conseils des grand-mères aux femmes enceintes et allaitantes sur 80% des indicateurs du projet.  De plus, elle a révélé deux autres résultats inattendus et très significatifs.  Tout d’abord la communication entre les jeunes femmes et leurs belles-mères s’est améliorée, en grande partie du fait qu’elles ont désormais accès à la même information en ce qui concerne les besoins des femmes pendant la grossesse.  Ensuite, les réseaux de grand-mères se sont trouvés renforcés et elles s’engagent à promouvoir les pratiques liées à la santé maternelle et infantile.  Les résultats de cette expérience au Mali attestent clairement des avantages à faire participer les grand-mères aux stratégies de santé reproductive.
Pour conclure, je voudrais à nouveau souligner l’importance de la prise en compte des réalités culturelles, et en particulier les grand-mères, dans la conception et la mise en place des programmes de SR.  Je terminerai par une autre citation du rapport de l’UNESCO mentionné plus tôt.  Elle se réfère à la place critique de la culture dans la vie des communautés et à l’importance de la valorisation des ressources humaines locales dans les stratégies de développement.
« Lorsque les programmes de développement imposent des valeurs culturelles externes, ils nuisent aux systèmes opérant dans les communautés en dévaluant les connaissances des autochtones et les capacités locales sur lesquelles s’appuient ces communautés.  Lorsque les programmes de développement reconnaissent la culture, ils produisent des changements ancrés dans les propres valeurs, connaissances et modes de vie des communautés et tendent ainsi à avoir plus de succès. » 
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�  Matarasso, F. (2001)  Recognising Culture: A series of briefing papers on culture an development.  UNESCO. Paris. 





�  L’approche éducative informelle, basée sur la résolution des problèmes, a été développée lors de projets précédents au Laos et au Sénégal, cités dans deux plublications précédentes :  (1) Aubel, J. and D. Sihalathavong (2001). “Participatory communication to strengthen the role of grandmothers in child health: an alternative paradigm for health education and health communication,”  Journal of International Communication, 7,2, 76-97. (2) Aubel, Touré & Diagne (2004) Senegalese grandmothers promote improve maternal and child nutrition practices: The guardians of tradition are not averse to change. Social Science & Medicine, 59, 5, 945-959.
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