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« Situ n'as aucun bien et tu n'as aucune

connaissance, alors ta pauvreté est complete. »
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Contexte et objectifs de I’étude

Le Burkina Faso depuis l'Indépendance a réalisé des progrés importants dans plusieurs
secteurs, Entre 1960 et 1996, 'espérance de vie 4 la naissance est passée de 36 a 52 ans et le
PIB réel ajusté par habitant - dollars/PPA est passé de 290 a 780. Entre 1970 et 1996 le taux
d’alphabétisation des adultes est passé de 8% 2 22 % et le taux brut de scolarisation est passé

de 18 % a 30 % méme si Ia population croissait rapidement & un taux de 2,64% par an',

Malgré ces efforts, la situation globale du pays demeure encore marquée par une trés grande
pauvreté de la population. Le profil de pauvreté au Burkina Faso, réalisé en 1996 par ’Institut
National de la Statistique et de la Démographie (INSD), donne un seuil de pauvreté de 41.099
F CFA par adulte et par an. 45 % des burkinabé vivraient en dessous du seuil de pauvreté et
28% en dessous du seuil d’extréme pauvreté estimé a 31 800 F CFA par adulte et par an’
Méme si la pauvreté existe dans ’ensemble du pays, son incidence et sa profondeur sont plus

prononcées en milieu rural qu’en milieu urbain et elle touche plus les femmes que les

hommes.

Le rapport mondial du PNUD de 1997 (base, données de 1994) sur le développement humain
durable, donne un indicateur du développement humain® pour le Burkina Faso de 0,221. Cette
valeur est en dega de la moyenne des pays de la région Afrique subsaharienne (0,330) et de la

moyenne des pays les moins avancés (0,336). Le rapport national élaboré sur la base des

données de 1996, donne un IDH de 0,276.

[.a pauvreté au Burkina Faso est d’abord et avant tout de nature structurelle :
o La principale source de revenus de la population burkinabé est agriculture et I’élevage.

Or, tes conditions climatiques sont particulierement difficiles. L approvisionnement en eau

'PNUID (1997 page 20.

FENUD (1997) page 12

b fant uoter que Findicatewr de déveioppement humain développé par e PNUD. vise i donner une mesare de la performance des
éconumics des diflérents pas s, favorisant un meilleur développement des hommes. « Le DHD vise le bien-élre global ¢t durable des
individus notwmment grice i la croissance éccnomique qui intégre au fiew de marginaliser les populations el qui de ce 1ait. se doit de crder
des emptois ot d assurer une distribution équitable des revenus » { PNUD 1997) page 3
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et en bois de chauffe des populations est trés difficile. Les pluies faibles et irréguliéres
réduisent la production agricole et 1a rendent trés risquée. Les températures élevées pendant
une bonne partie de {’année rendent le travail manuel trés pénible. La surexploitation des
ressources fonciéres causée par la surpopulation humaine et animale. entre autres sur le
plateau central. dégrade la fertilité des sols.

o Le pays est peu doté en ressources naturelles, mis a part ’orpaillage et le développement
de certains sites hydroélectriques. En particulier il importe & grands frais du pétrole pour
produire de I’électricité et fournir du carburant aux véhicules.

o Les maladies tropicales sont endémiques, contribuant aux problémes de santé de la
population ;

o Le Burkina Faso est un pays enclavé. Les biens importés, notamment las équipements de
production, ne sont pas toujours disponibles et sont cotiteux. De méme, ['exportation des
différentes productions vers les pays ctiers ou vers U'Europe connait également des
contraintes liées surtout au niveau de développement des transports et de leurs codits ; le

coton toutefois est un des produits dont I’exportation est la plus structurée.

- o A Plndépendance, le pays disposait de trés peu d’infrastructures (routes. écoles, centres de

santé, téléphone. eic.) et de ressources humaines formées.

Au-dela de ces conditions liées a la géographie, & I'histoire et a la structure économique, les
politiques économiques du gouvernement et les politiques des bailleurs de fonds contribuent
en partie a expliquer la situation actuelle. Une analyse approfondie de ces politiques ne fait
pas partic du cadre de la présente étude et devrait distinguer les différents régimes qu’a
connus le Burkina. On peut cependant avancer que, les politiques suivies depuis
I’'Indépendance n'ont pas conduit & des déséquilibres macro-économigues massifs ou a des
distorsions trés significatives dans I’allocation des ressources. Elles n’ont par contre pas réussi

a réduire de maniére significative la pauvreté.

Le programme d’ajustement structurel, dans lequel le pays s’est engagé au début des années
90, est axé d’une part sur P’assainissement du cadre macro-économique. D'autre part. il est axé
sur une plus grande orientation de {’économie vers une libéralisation et une ouverture du

marché en vue d’atteindre une plus forte croissance. Ce programme inclut également des
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volets sociaux spécifiques. Mais les conditions de vie des populations se¢ révélent encore
marquées par la précarité et 'insuffisance de revenu et la non disponibilité pour une grande
partie des services sociaux de base. Ainsi, la part des secteurs sociaux dans les dépenses
publiques a baissé de 28 a 23 %. La part du budget de 'Etat allouée au remboursement de la
dette publique s'est accrue au rythme de 35 % sur la méme période. Par ailleurs, le rapport sur

la Coopération au développement montre que les donateurs ne consacrent qu'entre 4 et 8% du

total de I'aide aux services sociaux de base.

Au Burkina Faso, I'un des défis majeurs du développement est donc de promouvoir des
politiques économiques et sociales susceptibles de combattre la pauvreté. Le gouvernement
avec l'aide de la communauté internationale a par conséquent opté d’orienter sa politique de
développement vers ’amélioration des conditions de vie des populations. En effet, les
autorités burkinabé ont par maints actes fait preuve de cette volonté, on peut citer :

o Les Six engagements du Chef de ’Efat en 1994 ;

o La lettre d’intention de politique de développement humain durable de 1995 ;

o Le choix des autorités de proposer le Burkina Faso comme pays pilote a ’application de

I'initiative 20/20" issue de la conférence sur le développement social, tenue 2 Copenhague
en 1996.

Depuis 1997, {e PNUD appuie le gouvernement burkinabé dans le cadre de son Initiative
stratégique de lutte contre la pauvreté. Les objectifs principaux de cette initiative sont:

o Compléter, consolider et mettre en cohérence les différentes initiatives relatives au

Développement humain durable (DHD).

e Informer, sensibiliser ct engager tant le gouvernement, la société civile, les partenaires au
développement que les agences du systéme des Nations Unies dans les domaines de 1a lutte
contre la pauvreté, de la mise en oceuvre de I’imtiative 20/20 et de la démarche DHD.

Jeter les bases de la formulation de stratégies et de programmes de lutie contre la pauvreté,
donnant priorité a ’accés de tous aux services sociaux de base et d’insister sur la nécessité

d'une action concertée du gouvernement, de la société civile et des partenaires au

développement.

! Llinitiative 20720 concerne 'acees de 12 population aux scrvices sociaux jugés cssentiels (SSE). soii 1éducation de base. les soins de
santé primaire ¢ la nutrition. 'cau potable et 1"assainissement ainsi que la maitrise de la croissance de la popalation ¢t la sanié
repraductive. Elle signific un engagement des geuvernements des pays en développement @ consacrer 20% de leus budget aux SSE et un
engazement des bailtewrs de fonds a consacrer 20% de leur budget d'aide anx SSE,
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Dans le cadre de cette initiative, le PNUD. en accord avec le gouvernement, a décidé de mener
une étude sur les perceptions des populations pauvres sur le bien-étre, la pauvreté et
accessibilité des services sociaux de base. Cette étude, qui s’inscrit dans une démarche
participative qualitative, cherche 4 mieux comprendre la pauvreté telle qu’zlle est vécue par
les intéressés, et ceci pour deux raisons. Tout d’abord, il est essentiel de partir des perceptions
des populations concernées pour élaborer un programme de lutte contre la pauvreté qui soit
pertinent. Ensuite la pauvreté est une notion complexe qui recouvre de nombreuses
dimensions. Compte tenu de I'immensité des besoins et des contraintes budgétaires, il est
essentiel pour le gouvernement comme pour les bailleurs de fonds de savoir quelles sont les
dimensions essentielles du bien-étre et de la pauvreté afin d’orienter leurs interventions de la

maniére la plus pertinente et la plus efficace possible.

Outre la pauvreté. 1’étude porte sur les perceptions du bien-étre et de ’accessibilité des
services sociaux de base. Il est important de partir de la notion de bien-étre, qui nous donne
une idée positive de ce qui est nécessaire aux yeux de la population pour satisfaire leurs
besoins. L accessibilité des services sociaux de base est importante, d’une part parce qu’elle
couvre des besoins jugés fondamentaux pour le développement humain durable et, d’autre

part, parce qu’elle figure au coeur de I’Initiative 20/20.

L’étude s’intéresse aux perceptions de la population burkinabé pauvre aussi blen urbaine que
rurale. Compte tenu des différences de mode de vie entre le monde urbain et le monde rural.
les investigations ont porté d’abord sur les perceptions des populations urbaines (confere
rapport enquétes en milieu urbain, juillet 1998). L'urbanisation au Burkina Faso connait une
progression effective, de 5% de la population totale en 1960 elle a atteint le niveau de 23% en

1993 et on s’attend & ce qu’elle atteigne 38% en P’an 2000.° C’est dire que le pays est encore

en grande majorité rurale.

T.e présent rapport présente les résultats de I’étude menée dans 8 provinces du pays, choisies

dans les 6 régions de pauvreté définies par I’enquéte prioritaire de I'INSD de 1994 (confere

plan de sondage et carte en annexe 1)

FPNUD {1997) page 165,
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Chapitre 1 : Cadre conceptuel du bien-&tre, de la pauvreté et de
Paccessibilité des services sociaux de base

1.1.  Leconcept de bien-étre

« Le bien-étre signifie le fait de satisfaire ses besoins, ou d’étre exempt de besoins, ou encore
le sentiment agréable qui en résulte ».° En réalité les approches et les significations différent
selon la personne, le milien et la culture a laquelle elle appartient. Les différences de points

de vue proviennent de I'importance accordée a la perception du bien-étre et de 1’éventail des

dimensions qui définissent ce bien-étre.

Si 'on s’en tent & U'approche purement économique du bien-étre’. les « utilitaristes »
définissent le bien étre comme le niveau d’utilité (de satisfaction) atteint par un individu. Ils
attachent une grande importance aux perceptions de la personne quant & ce qui lui apporte de
'utilité, ¢’est-a-dire du bien-€tre. En terme de mesure du niveau de bien-€tre, ils vont se servir

d’indicateurs plus « neutres », c’est & dire qui ne privilégient pas un type de bien sur un autre,

I'important est que la personne en retire de la satisfaction.

A Vopposé les « non utilitaristes » définissent le bien-étre de maniére indépendante des
perceptions individuelles, en se basant sur ce qu’ils estiment étre souhaitable pour individu
d’un point de vue social ». En terme de mesure du bien-étre, ils vont donc se servir
d’indicateurs sélectifs portant sur certains biens jugés socialement utiles. En particulier ils

vont privilégier une alimentation nutritionnellement adéquate et donc se servir de

consommation nutritionnelle (Ravaliion 1992).

Par rapport & I’éventail des dimensions du bien-étre considérées, on distingue les approches
centrées sur le mveau de vie et celles axées sur les droits et les opportunités des personnes.

Les premiéres qui sont couramment utilisées par les économistes mettent 1’accent sur la

6 Dictionnaire Ee petit Larcusse ilisire (1996)
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consommation réelle de biens et de services matériels.® La deuxiéme approche préfére une
vision sociale plus large et met 'accent sur les droits et les opportunités des personnes en

termes d’accés aux ressources et aux normes de consommation potentielle.’

Le milieu rural qui a fait 'objet de la présente étude intégre les deux définitions: pouvoir
satisfaire ses besoins fondamentaux, c'est étre dans le bien-étre. Mais cette satisfaction de
besoin n’a de sens que lorsqu’elle est socialement partagée: « On ne peut étre dans une

situation de bien étre lorsque le voisin, a coté est dans des difficultés ».

1.2.  Le concept de la pauvreté

La pauvreté est définie de manitre habituelle comme un aspect qui dénote le manque de
ressources, un dénuement apparent. Le pauvre est celui qui a peu ou pas . de ressources, de

biens, d’argent. C’est une personne sans emploi ne disposant plus de ressources nécessaires a

sa subsistance'.

Pour le PNUD, la pauvreté se définit en terme de capacité : il s’agit de la pauvreté humaine.
La pauvreté d’une existence ne tient pas uniguement a I’état d’indigence d’une personne, mais
sur fes potentialités qu’un individu est en mesure de réaliser, en fonction des opportunités
dont il dispose. Par potentialités. on désigne tout ce qu’un individu peut souhaiter faire ou
étre. Dans cette approche, la pauvreté revét tant un caractére monétaire - insuffisance de
revenu et de consommation - que les aspects liés a ’accessibilité de besoins essentiels et a la
pénurie de capacité. Dans ce sens, les indigents peuvent ne pas étre pauvres tant que leurs
potentialités sont judicieusement exploitées.

En milieu rural, au Burkina Faso, la pauvreté est un « manque » ou une « insuffisance » de
quelque chose, du nécessaire pour s’estimer en situation de bien-étre. La pauvreté, avant

d’étre une situation. est déterminée par un « facteur ou un ensemble de facteurs limitants ».

On s’installe dans la pauvreté tant que ces facteurs persistent.

7 Cette section s'inspire directement de PNUD (1996) Pereeption des dimensions du bien-8tre, de ta pauvreté et de 1a richesse dans les

quarticrs pauvres uebains, Volume | de "étade sur les conditions de vie en milicu urbain, Cotonoy, Bénin
8 Banque mondiale (1990)

9 Sen (1979
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1.3 L’accessibilité des services sociaux de base

Selon Vinitiative 20/20, Les setvices sociaux de base, couvrent les domaines de la santé de
base, de I’éducation de base, de |’eau et de Passainissement, de la nutrition, et de la santé
génésique (santé de la reproduction) et la population. La question des services sociaux de base
s’inscrit dans une problématique ot ils ne sont pas percus seulement cornme * un objectif
attrayant en soi, mais également ['un des principaux ingrédients d'un développement global,
de la paix et de la sécurité dans le monde. Cet objectif jette les bases d'une forme de
développement faisan! davantage appel a la participation, qui tout en favorisant la
productivité, contribue a freiner la croissance démographique, favorise I'équité et 1'égalité
entre les hommes et les femmes et améliore la possibilité de disposer de moyens de
subsistance durables, ce qui contribue, en retour, & réduire la pauvreté et a résoudre les
problémes issus des disparités socio-économiques, qui sont si souvent a l'origine de la
discrimination sociale, des conflits, des tensions politiques, de la violence ethnique et de la
guerre. " Plus loin, il est précisé qu’ une réduction durable de la pauvreté n'est pas
envisageable fant que les pauvres, hommes et femmes, ne disposeront pas des moyens
nécessaires pour prendre leur destin en main grdce & un meilleur investissement dans leurs
capacites fondamentales. De plus I'équité et 1'égalité entre les hommes et les femmes ne

deviendront réalité que lorsque I'accés aux services sociaux essentiels sera universel "'

Ces problématiques sur ['accés aux services sociaux de base, telles que formuiées ne trouvent
totalement leur sens que dans le contexte actuel d’une vision moderniste du développement.
Mais sont-elles vraiment pergues et vécues par les populations burkinabé dans les mémes
perspectives 7 Les questions de accés aux soins de santé primaires et & 1"éducation semblent
gtre pergues aujourd’hui presque par tous comme une nécessité pour ’évolution de I'individu
dans sa communauté. En revanche, les questions de nutrition, de santé génésique et la

population, d’eau potable et d’assainissement ne semblent pas étre ressenfies comme des

besoins au méme titre que la santé et I’éducation.

10 Dictionnaice Le petit Larousse ihusteé (1996)
11 FNUAIOMS/PNUD/UNESCOMUNLCEF (1994),
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De plus les formes et les procédures par lesquelles I'individu peut accéder aux services
sociaux essentiels peuvent poser un probléme de perception. 1! est donc essentiel de connaitre

les perceptions qu’ont les pauvres des services sociaux pour mieux adapter ces derniers et

ainsi leur faciliter ’accés.

1} est par conséquent essentiel de connaitre les perceptions qu'ont les populations rurales des

services sociaux pour mieux les adapter et faciliter leur accés.

Rapport : version définitive PNUD. Aot 1998 10
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Chapitre 2 : L’accessibilité des services sociaux de base

2.1. Types de services sociaux de base souhaités : ordre de priorité

Les enquétes de groupes focalisés ont permis de mesurer ’accés des pauvres ruraux aux
services sociaux de base. Les services sociaux de base souhaités par les différents groupes

sont I’éducation, la santé, ’eau potable et i*assainissement.

Tableau | : Classement des services sociaux de base prioritaires pour les pauvres en milieu

Types de services sociaux de base Rang
Centre de santé (Dispensaires / Maternité) |
Education (Ecoles / Centre de formation) 2
Eau potable 3
|Assainissement 4

Source : Enquétes des participatives du PNUD. Mars 1998,

i La santé de base

Les centres de santé pour le milien rural, viennent au ler rang des priorités. 1l est question
d’avoir davantage de centres. Ils comprennent notamment les dispensaires et les maternités, et

les points de ventes des remedes. Il s’agit du manque d’infrastructures de santé, aménagés et

bien intégres.

t_L’éducation de base l

Les services d’éducation et de formation viennent en 2 iéme position. On distingue les écoles
pergues comme lieux d’enseignement général et les centres de formation qui portent sur
I'apprentissage d’un métier. Ces centres permettraient d’une part aux €léves qui n’auraient pas
réussi a I’école de pouvoir bénéficier d’une formation professionnelle. D’autre part, il y a le

sous emploi des pavsans. Pendant plus de 6 mois de 1’année, plusieurs ruraux sont inactifs.
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L’eau potable

L'cau potable vient au 3 1&me rang des priorités. Pour les ruraux, elle est percue sous ’angle
des forages équipés de pompes manuelles et des puits busés. La question de 'eau potable,
c’'est-a-dire, I’eau propre a la consommation humaine (eau de boisson), ne semble pasl 8tre
pergue sous ’angle de la qualité, 11 semble qu’il y a, en milieu rural, le souhait que {’eau soit
disponible, sa qualité est une question secondaire. « Nous voulons des barrages parce que les

pompes manuelles s abiment vite, et puis |'eau ne sort pas vite, il faut pomper longtemps »

L assainissement

[.’assainissement arrive en 4 iéme priorité. Le besoin de ce type de service porte sur la
construction des latrines. Il faut noter que cette quéte provient plus des villages qui bénéficient

interventions de structures de sensibilisation : 1’ Action sociale ou ONGs

Il n’y a aucune variation dans le classement donné ci-dessus selon les groupes d’age et selon

le genre. Tout les groupes ont la méme hiérarchisation des services sociaux de base.

2.2.  Les difficuliés d’accés aux services sociaux de base

Les entretiens ont permis d’identifier 12 difficultés qui limitent 'accessibilité des services
sociaux de base en milieu rural. Toutefois, en sus des obstacles généraux s’appliquant aux

trois types de services sociaux de base, il y a des spécificités au niveau de ’accés & P'ean

potable.
2.2.1  Les difficultés spécifiques d’accés a ’eau potable

Les populations rurales n’ont accés a 'eau potable que par des forages équipés de pompes
manuctles. Les obstacles qui se posent particulierement aux popuiations dans ’exploitations

de ces ouvrages socio-économiques sont au nombre de quatre.
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[nitiative Stratégique de lutte contre la Pauvreté : Enquétes participatives en milieu rural

Le temps d’attente au point d’eau : cette difficulté est liée au nombre important de

personnes qui viennent a la recherche de ’eau’”. 1l faut noter que la corvée d’eau se fait
pratiquement & des moments précis dans la journée", si bien qu'il y a des pointes ol femmes,

enfants et éleveurs se disputent les rang de passage. « Les femmes sont entassées la-bas, il faut

aitendre son four et on y perd tout son temps ».

La pénibilité liée au pompage de I'eau : les populations rurales soulignent, qu’il faut non
seulement exercer une grande force sur les pompes manuelles mais il faut également souvent
pomper pendant un temps assez long afin d’obtenir la quantité d’eau souhaitée. « ... ['eau ne

sort pas vite, il faut pomper longtemps ».

[.e manque d’eau : au niveau de certains forages la nappe d’eau souterraine n’est plus
P p

abondante, si bien qu’aprés un temps d’exploitation 1’eau ne monte plus. Le manque d’eau
engendre des disputes et souvent des conflits sociaux entre les utilisateurs « Les forages qu’on
a ici n'arrivent pas a suffir & tout le village. Il n'y a pas beaucoup d’eau dedans (...) Le

mangue d 'eau peut provoquer des disputes autour des points d'eau ».

La maintenance de la pompe : « ... les pompes s 'abiment vite... ». Cette question exige de la
part de {a population, une organisation dynamique pour la collecte des fonds (droit d’acces a

t'eau) nécessaire & l'achat des piéces de rechange et au paiement du réparateur.

P Dans fes narmes nationaus, i faut s forage pour 300 personncs ¢t pouy une distance maximum de 500 m

U1 arganisation des activites dans les villages fait que la corvée deau se Gait géncraloment trés tor le matia et en tin d apres midi
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222 Lesdifficultés générales d’acces aux services sociaux de base

Tableau 2 : Classement des difficultés d’accés aux services de santé et d’éducation

Diflicultés générales d'accés aux SSB Ordre |Difficultés générales d'accés aux SSB Ordre
Colit 1 |Absence d'un $.5.B 7
Distance 2 |lgnorance 8
Qualité 3 |Non intégration des services sociaux de base 9
Mangue d'équipements 4 |Insuffisance du personnel 10
Entraves sociales et culturelies 5 |lnadéquation du systéme 1]
Manque d'aide et de service minimum 6  |Besoin de main d'euvre 12
Seurce * Enguétes des participatives du PNUD. Mars 1998.

{ Les difficultés d’accés liées au cobt

Au niveau de 1’éducation

Les différents frais fixes liés a accés aux services éducatifs, sont :
- La scolarité
- Les fournitures
- Les cotisations diverses (parents d’éléves)

Les participants aux entretiens jugent que les différents types de frais ne sont pas a la portée

des bourses. « Méme si on inscrivait les enfants, et qu'on n'arrive pas a payer ce gqu'on

demande, ['enfant sera contraint d’abandonner. Sinon, nous savons que le savoir est meilleur

a ! lgnorance mais si on n'as pas les moyens »

Le coiit d*accds aux services ¢’éducation entraine une

renonciation des pauvres 4 Pécole.

« Est-ce qu’on pewt meftre un enfant au monde et vouloir qu'il soit ignorant. C'est le manque

de moyens qui nous améne a ne pas inscrire les enfants a 'école »
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Au niveau de la santé

Les différents types de frais courants liés & 'acees aux services de santé sont :

- La consultation
- Les examens médicaux

- Les médicaments {ordonnances)

Le prix des remeédes déroutent les pauvres, si bien que malades, ils refusent d’aller voir a
temps Vinfirmier. Les capacités financiéres ne leur permettent pas de recourir en temps
opportun aux services de santé. Cette réalité sociale de certains malades pauvres est ignorée
par les agents de santé. «Trés souvent on arrive au dispensaire, el les infirmiers nous
engueulent d'avoir laisser trainer la maladie. lls ne savent pas qu'il faut que nous réunissions
['argent nécessaire en vendant une béte ou des céréales, avant de prendre la route. Mais

comme nous avons peur nous ne leur disons rien de ¢a. »

Le cofit d’aceés aux soins:de base entraine une renonciation

des pauvre 3 ces services, méme au prix de leur vie

" Si tuas 500 F pour manger aujourd 'hui et demain alors gu’'on te donne une ordonnance de
1000 I, je ne retrouve plus au dispensaire (...) Moi j'ai déja personnellement emmené un de

mes enfants malades au dispensaire, mais je vous assure que j'ai failli fuir a cause de la

cherte des médicaments ».

La problématigue du ¢ofit,

La cherté de la scolarisation et des soins de santé, ressenties par les groupes pauvres tient a

trois éléments :

- la disponibilité financiére en tant que telle. La plupart des ménages pauvres n’ont pas

de revenu. Quand bien méme ils I’aurait, 1l est caractérisé par sa faiblessc et la précarité.
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- le colit d'opportunité : D’une part, il y a le fait que payer une scolarité implique
forcément pour les pauvres une renonciation & un certain nombre de besoins fondamentaux.
D’autre part, 1l y a toujours un colt de décaissement. Ces dépenses imposent de grosses
sorties d’argent en une seule fois. Il en est de méme pour les frais médicaux quand ifs sont trés
¢levés. Satisfaire aux exigences de paiement, suppose soit s’endetter soit se déposséder de
toutes ses économics et dans une certaine mesure vendre certains biens. Il v a précarisation de
’équilibre financier fragile du ménage.

- Les €léments qui pondérent grandement la problématique du colit pour les couches
pauvres sont : le nombre d’enfants a scolariser, pour ce qui est de I’éducation de base ; et le
nombre de personnes malades, la durée de la maladie ou la fréquence de la maladie au sein du
ménage, pour ce qui est de la santé. Pourtant les pauvres sont les plus exposés a la maladie
parce que démunis et mal nourris. D’autre part, les difficultés lides a la scolarisation sont

cumulées d’une année & ['autre a cause du grand nombre d’enfants d'dges rapprochés.

[Difficultés d'accés liées a la distance |

Le facteur distance. peut étre défini notamment par le temps que ’on mettra et la pénibilité
que 'on éprouvera pour cheminer de son habitation au lieu abritant le service social de base.
« Toute chose est appréciée a cause de sa proximité » a affirmer un des participants aux
enquétes en milieu urbam. 1l est agréable de pouvoir y parvenir vite et sans grande peine.

La distance est un des paramétres incontournables dans la question de |'accessibilité. Les
services soclaux de base fussent-ils entierement gratuits, il faut que Pindividu veuille
bénéficier du service social de base et qu’il soit prét a parcourir la distance qui le sépare du
fieu. Il y a dans la question de la distance un effort physique et effort psychologique a
surmonter.

En fait, a travers les entretiens. on s’aper¢oit que la distance, comme réalité objective, n’est

pas en elle méme difficulté. Elfe est surtout pergue sous ’angle des différents effets nocifs

qu’elle engendre. 1l y a entre autres :

- le manque d’enthousiasme pour U'école : " Nous les parents voyant leur souffrance

i avons pas le cowrage de les forcer parce gu'ils font pitié "
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- la perte de temps dans le travail des parents : " Depuis 5 ans, chague jour j'améne &
vélo mon fils a l'école. C’est vraiment fatiguant pour moi. 4 un certain moment on m'a méme

{raité de fou parce que je laisse mon travail pour amener mon enfant il 'école ™.

- le probléme de restauration : " ... il y a également le probléme de la restauration. au
début les enseignants nous disaient que les enfants qui passeront la journée a l'école auront
du couscous comme repas de midi. Mais il arrive que nos enfants passent la journée sans rien
manger. Comment feront-ils pour étudier ? *. Plus les services sociaux de base sont éloignés

du domicile et plus la question de comment se nourrir se pose.

- le probléme de ’hébergement : il est ressentit a plusieurs niveaux.

Au niveau des parents des enfants : « Tout le monde voudrait que ses enfants réussissent
l'école. mais malheureusement, ils échouent. Cela est souvent di au mauvais traitements
qu ont leur infligent dans les familles d'accueil »

Au niveau de la famille accueillante (tutrice) : « Les enfants confiés sont insupportables et
quels que solent les sacrifices que tu feras pour eux, ils trouveront a redire. Une fois rentrés
chez eux pour les vacances, ils inventent des mauvais traitements gu’ils ont subis. [ls salissent
ton nom et créent des situations conflictuelles enire leurs parents et toi »,

[l aurait été intéressant de savoir comment cette situation est effectivement vécue par les

enfants. L enquéte n'a pas touché ce groupe des enfants.

- le probléme du moyen déplacement des éléves ou pour des malades si la distance est
assez grande. " Moi je suis ['accoucheuse du village, quand 1'accouchement d’une femme se
complique, il faut I évacuer avec une charrette, ¢'est dur et d’autres laissent lewr vie en cours
de route (...) Si 'infirmier te dit d’emmener ton malade dans un grand centre parce qu'il ne
peut le soigner, tu sais d’avance qu'il va mourir. Le dispensaire n'a pas d ambulance, donc
on | 'emmeéne avec les transporteurs. Si ¢’est un jour oit les transporteurs ne sont pas venus,

ton malade meurt dans tes bras (..) S'il n'y a pas d'ambulance comment vas-tu transporter

ton malade? Vas-tu le mettre au dos ? "
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- le probléme de Vexistence et de I'état des routes : « s'il y a un malade, il est difficile

de se rendre avec lui au centre de Soins parce que la route est difficile. Nous transportons le

malade en charrette ou a vélo, et il ale temps de mourir en route ».

La distance engendre des difficultés que les pauvres

ont du mal a surmonter.

| Les difficultés d’acces lides a la qualité des prestations |

L’appréciation de la qualité des prestations est fonction de types de parametres : les
paramétres objectifs et les parameétres subjectifs liés & la sensibilité des deux parties en
présence. L appréciation de la qualité au niveau des services sociaux de base devrait porter sur
des éléments tels que @ les aspects procédures, contenu de la prestation (ce qui en fait sa
consistance) et de droits. Les pauvres, non instruits, ne disposent généralement pas de tous les
¢léments pour bien appréhender la qualité de fagon objective. De ce fait, les appréciations sont

beaucoup plus subjectives. Dans 'ensemble, c¢’est ’interaction entre les prestataires et les

bénéficiaires, qui semble déterminé la perception de la qualité des services.

Au niveau du systéme éducatif :

° [.’absence de vocaticn, les enseignants ne sont pas consciencieux : les enseignants ne

travaillent plus parce qu'ils aiment leur métier, mais parce qu'ils cherchent de 'argent. Ils

ne mettent aucun seérieux dans ce qu'ils font.

Le manque de compétence des enseignants " qu'il y ait de bons enseignants car il serait

inutile d'inscrire les enfants a l'école s'ils n'apprennent rien de bon. 1l faut des enseignanis

a la hauteur pour bien encadrer les enfants ",

L’exploitation des éléves par les enseignants « les enfants travailleni pour les

instituteurs il puisent de "eaw, balaient leurs maisons et font la lessive (...) Les enfants ne
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Jont plus une bonne école. On les fait faire des travaux qui ne leur sont pas destinés. On les

envoie chercher de ['ean, ramasser du sable, des bouses de vaches. »

La perception de la qualité des services éducatifs portent sur des éléments que I’on peut, dans
une certaine mesure, qualifier d’objectifs, notamment pour ce qui est de la compétence. Mais

tout est relatif, ce d’autant que les populations n’ont pas les éléments pour apprécier le niveau

de compétence des enseignants.

Au niveau des services de santé

o Les agents de santé dorment"

Tu peux amener ton malade et trouver que !'infirmier dort. Tu lui parles et ¢ 'est le silence. Tu

restes Ia, jusqu’'a ce qu il veuille venir faire quelgque chose pour toi.

o Les agents de santé ne sont pas tolérants : ils insultent et paniquent les patients
Des fois quand tu arrives au dispensaire avec ton enfant malade, les infirmiers t'insultent.(...)
Souvent, ils (agents) crient sur toi jusqu’a ce que tu perdes tes esprits.

Dans cette situation, les pauvres dans une certaine mesure, se mettent en cause par le fait

qu’ils se savent dans I’ignorance. lls n’attentent que de 1’aide.

o Les patients ont peur des agents de santé

.. comme nous avons peur, nous ne leur disons rien.

o Les agents ne travaillent pas avec vocation

L'infirmier devrait soigner pour l'amour de soigner. Mais ce n'est pas le cas. Des fols, tu es

ld avec ton et ton argent, mais il fe faut courir pour les atiraper Avant ils avaient I'amour du

métier, mais plus maintenant.

"L intervemnt 0" pas précisé si cela se passmt e moment des fhieures nermak de travail ou tu mement de Ta garde de nui
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o Les sages-femmes exploitent les femmes

Lorsque nous allons pour les pesées, on nous donnent des arachides & décortiquer ou a semer

avant qu ‘elles ne commencent la pesée.

Dans cette perception négative de I'iteraction prévalant entre les agents et les populations il y

a trois niveaux d’approches qui se dégagent.

- Le mode d’implication dans ces rapports se fait dans un cadre d’ignorance. lis avouent ne
rien savoir, ni comprendre les procédures et les exigences des conditions dans lesquelles, ces
services devraient leur étre fournis « On ne sait pas ou aller, on ne sait pas quoi dire ». 1 y a
¢galement leur attitude a elles : comment devraient-elles se comporter pour faciliter la tiche

aux agents 7 Cette ignorance est grandement due au manque d’instruction.

- Outre les soins médicaux, les populations espérent des agents une compréhension de leur
situation de pauvre et leur manque de connaissance. Pour elles, une telle attitude de
compréhension, qui devrait prévaloir, permettrait aux les agents de santé de les aider dans la
découverte des modalités d’accés aux soins de santé. De cette absence totale de

compréhension découle, selon elles, une forme d’exclusion des pauvres des soins de santé.

- Leur vision négative de celte situation. s explique par le fait que selon elies, il s’agit d’une
entorse 4 leurs droits ¢lémentaires : ne pas étre terrorisé ou étre injuri€, pour le simple fait
d’avoir demandé un service. Des droits d autant plus lésés, que les agents ne se montrent pas

trés disponibles et les exploitent dans certains cas.

Le manque de qualité des services sociaux démotive les
pauvres par rapport anx sacrifices consentis, 11 engendre
des frustrations qui réduisent beaucoup les bénéfices qui

devraient en résulter. Par ailleurs, il conforte dans leur

posifion ceux qui, par ignorance, les rejettent.
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Les difficultés d’accés liées a I’ inadéquation des
prestations fournies

Au niveau de 1'éducation

Le systéme actuel. non seulement, ne permet pas a4 une personne instruite de trouver
facilement un emploi, mais il engendre également une difficulté de réinsertion sociale.
Maintenant qu'on parle de réforme pour les fonctionnaires soient contractuels, personne
n'enverra son enfant a l’école.

Moi, je ne scolarise pas mes enfants parce que quand ils ne réussissent pas et qu'on les
renvoie, ils se trouvent a mi-chemin entre la culture occidentale et la notre. Dans ces

conditions ils refusent généralement de s 'adonner aux travaux champétres et deviennent des

charges pour nous.

I.’inadéquation du systéme éducatif est percue a deux niveaux :

- I'incapacité de 'enseignement 2 instruire et a former tous ceux qui entrent en vue
d’un emploi salarié. Pour les populations, le systéme est inadapté puisqu’il fabrique des
chdmeurs et marginaux potentiels. L’inadéquation du systéme ainsi pergue résulterait de la
conception que les populations ont de I'école : on va a [’école pour devenir fonctionnaire.
[.’école devrait donner droit a un emploi permanent.

- Peffet négatif que le systéme fait sur I’individu : perturbation des éléves et surtout il
engendre un sentiment de ne plus étre fait pour certains travaux et/ou de connaitre beaucoup

plus que les parents. « Maintenant l'enfant qui sort de I'école ne veut plus cultiver, il court se

perdre en Céte d'hoire ».

Au niveau de la sanié

Toute la procédure consistant : & Iattente des patients dans le hall, la consultation en salle, le
passage éventuel aux examens médicaux et la prescription d'une ordonnance ; semble
inadapté. Non seulement, il y a le fait de pouvoir comprendre la nécessité de toutes les étapes,

mais il y a également la capacité de savoir s’y conformer. Il est certain. que des patients
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prennent peur ou qu’ils soient totalement désorientés, ce d’autant que les étapes comme la
consultation et les examens médicaux ne sont pas percues comme faisant véritablement partie

des soins. Si au moins, il y avait un minimum de soins qui était procuré immédiatement et

gratuitement, le temps que le malade réalisent ce qui peut advenir,

L’inadéquation des prestations diminue la portée des
services. Ils réduisent également les bénéfices qu’on

peut en tirer,

Les difficultés d’accés liées 4 1’ignorance
ou aux entraves sociales et culturelles |

L’ignorance et certaines pratiques contribuent au faible accés des pauvres aux services
sociaux de base. Cette sttuation sembile réside dans le manque d’information sur les

possibilités réelles offertes par les services sociaux de base. « Ce qui empéche les gens d’aller

ans les services de sante, c'est 'ignorance »
dans le ices di té, c'est l'ig

Au niveau de la santé :

Il y a le manque de confiance en la thérapeutique dans certains cas de maladies : « la
médecine moderne est incapable de soigner les nouvelles maladies. (..) Iy a des maladies

méconnues par les hommes de science moderne. De ce fait nous frouvons inutile de nous y

rendre ».

Par ailleurs, les réticences semblent procéder d’une certaine perception culturelle de certains
faits ou événements de la vie. A chaque situation, on a une idée de comment elle devrait étre

traitée, afin que tout Je sens et tout le symbole qu’on lui accorde ne soient pas affectés.

o L’exercice des maieuticiens' est controversé :

" Les maicuticiens sont des hommes faisam métier de sage-femime
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Dans notre dispensaire, il n'y a que des hommes. Nous voulons des femmes & la maternité
pour s'occuper des femmes. Que les hommes travaillent avee les hommes et que les femmes
travaillent avec les femmes. (..) La présence des hommes a la maternité n'est pas une bonne
chose. L'homme ne met pas au monde, ne donne pas la vie, comment pouvez prétendre gu'il
aide ou qu il fasse accoucher une fermme. L homme connait son autre homme et la femme son
aulre femme. Cette opinion est partagée par presque tous les groupes, notamment les femmes
rurales. Toutefois dans certaines zones, certainement sujettes a des interventions extérieures
(ONG ou services techniques de {'Etat), ce probléme des hommes sages-femmes n’est plus
mal ressenti : « Dans les dispensaires aujourd’hui, les hommes et les femmes font presque les

mémes choses et les cela ne gene personne. L'essentiel est qu’ils fassent bien leur travail »

o Les procédures de traitement des malades dans les centres de soins ne conviennent pas
souvent & la vision des populations : le traitement des malades doit se faire dans des
conditions de bonne moralité et de pureté.

« Ce qui poussent certains a ne pas aller au dispensaire ¢ 'est & cause de la cohabitation de
tous les malades dans une méme salle. Or il y a des cas de maladies, comme la variole,
pour lequel il ne faut pas que des personnes sales (vagabonds sexuels) voient ou visitent
les malades. Au dispensaire, on ne peut empécher quelqu 'un de regarder ton malade. Par
conséquent on préféres ne pas y aller . Dans de tels cas, « [la médecine
traditionnelle marquait la porte de la maison occupée par le malade. Or on ne pas faire

cela au dispensaive. L'infirmier n’hésiteru pas & nous chasser »

Les femmes ne sont pas maitresses de leur maternité. « Nous n'acceptons pas fes méthodes

contraceptives a cause de nos maris. Ces derniers disent que ces méthodes emmeéneront les

Semmes a Uinfidélité ».

Rapport : version défnitive PNUD. Aolit 1998 23



Initiative Stratégique de lutte contre la Pauvreté : Enquétes participatives en milieu rural

Au niveau de ’éducation :

Le mariage précoce et forcé réalisé dans le cadre de promesses entre familles, constitue pour
les jeunes filles un obstacle & leur scolarisation.

« Les filles sont généralement promises trés jeunes. L'acces a l'école powrrait les amener a
refuser les hommes auxquels elles sont promises. Alors que ces derniers auraient déja fait de
nombreux dons et prestations sociales aux parents. Pour ne pas prendre des risques on ne les
scolarise pas ». C'est situation est aggravée par le fait que « certaines les filles inscrites a

['école reviennent avec des grossesses, rendant nuls les efforts consentis par les parents pour

leur scolarisation ».
Dans les deux cas, santé ou éducation :

o Certains obstacles semblent résider dans les aspects négatifs qui pourraient résulter de
inscription des enfants & I’école ou de la fréquentation du centre de santé. Cette perception
va de la perte d’identité (confere, inadéquation du systéme) aux préjudices physiques. Le
recours a la divination (géomancie) est courante, dans certaines localités, pour se situer sur les
risques potentiels : « L'an passé, quelqu'un a retiré son enfant de ['école parce que le
géomancien a dit que s’il laissait son enfant a l’école, il va tomber malade et mourir (..) Il 'y
« nos fétiches qui entravent ['accés a I'école ou uu centre de santé. Pour §'y rendre, on va
voir le géomancien qui nous dit s'il faut s'y rendre ou pas. Si les fétiches s’y opposent, celui

qui enfreint sera confronté a des problémes »

o Le mode organisationnel des ménages : la décision d’aller vers les services sociaux de
base ou d’engager une dépense, détermine grandement i’accés aux services sociaux de base.
Généralement la femme, n’est pas aulorisée & décider ou quand bien méme elle le ferait, elle

ne dispose pas de moyens financiers.

« De fois, on n'envoie pas les enfants & l'école parce que le mari n'est pas d'accord. La

femme n'a aucun droit pouvoir de décisionnel. C'est le mari qui décide ef tu es obligée de

suivree malgré. Aider nous a sensibiliser les hommes car ¢ est dur. »
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« De fois ton enfant est malade, tu veux |'emmencr au dispensaire et le mari te dit qu'il n’a
rien et que si tuas tes moyens de 'emmener. S'il se trouve que toi aussi tu n'as rien (u es
obligée de le laisser & la maison. C’est une difficulté, tu n'as rien étant donné que c'est lui le
chef de famille, tu es obligée de suivre sa volonté (..) Quand un enfant tombe malade et que le
mari refuse de vendre son bétail pour faire face aix dépenses de santé, qu 'est-ce que nous les
SJemmes nous y pouvons ».

Les hommes reconnaissent le fait mais se justifient par la I'insuffisance des ressources face au
risque important d’étre confronté ultérieurement & des difficulté plus importantes « Nous ne
vendons pas nos animaux a chaque probléme et ou chaque besoin d'argent. Si nous nous

amusons a cela, un jour viendra oti nous aurons un besoin plus crucial d'argent et alors que

nous aurons déja vendu toute nos bétes ».

- Certaines visions et pratiques traditionnelles
canstituent, en milieu rural, un obstacle & I’accés aux

services sociaux-de base

Les difficultés d’accés liées au mangue d aide
et de service minimum

Le manque d’aide est le dernier facteur limitant ['accés aux services sociaux de base. Certains
participants souhaitent qu’ils puissent bénéficier de subventions ou de prise en charge.

Notamment des personnes dgées soulignent que, dans le passé, ces aides existaient et

permettaient aux plus pauvres de ne pas sombrer dans la misére.

Au niveau de 'éducation

It y avait des cantines a 1'école, des dons de fournitures et des dons de bourses méme au

niveau primaire. " Il faut mettre les cantines scolairves partout '
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Au niveau de la santé

Il s’agit de rétablir la gratuité des premiers soins et des soins de base.

« méme si c'est pour enlever un caillou dans ["oreille d'un enfant, il faur payer. 1l n'y a pas
d'aide, c'est difficile, cela nous plait pas mais comment faire »

« Si 1 pars avec ton malade au dispensaire méme s'il est mourant, tant que tu n'as déposer
de 'argent, ils ne sortent (les infirmiers) le soigner. Mais on devrait le sauver avant d’exiger
Uargent car ils sont la pour ¢a. Mais au lieu de faire leur travail, il te regarde souffrir, ce
n'est pas conclu ainsi »

En effet, dans la vision des ruraux, soigner une personne c’est lui donner des remédes qui le

guérissent. A quoi sert de consulter un malade, de lui remettre une ordonnance alors qu’il n’a

aucun sou pour payer les remedes?

Le manque d’aide et service minimum fait que les plus
pauvres choisissent.de ne-pas-aller dans les services

sociaux de base-ou y renioncent si leurs efforts sont vains,

L

Difficultés d'accés liées a I’absence d’un service social
de base ou a I'insuffisance d’équipements adéquats

o Le manque de service social de base

Eile est la premiére entrave a ’accés. Peut-on s’interroger sur 1’ accessibilité si lesdits services
de base sont inexistants ? Des faits ou des réflexions ont été citées par les populations
prouvant le besoin de communication et d’instruction sur {a nature et la nécessité des
prestations. C’est la un niveau important de service base a apporter a certains lieux.

L absence de structures ou d’actions véritables et intenses ne permettent pas de venir a bout
de certaines pratigues qui sont du domaine de la santé génésique ou de la santé de la
reproduction. Les réflexions qui ci-dessous citées révélent combien I'imaginatre populaire en
milieu rural reste encore dominé par une vision positive des pratiques comme I'excision.:

« Les maladies nouvelles qui apparaissent sont liées a 'abandon des couwtumes tels que
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I'excision ». De telles propos sont recueillis aupres de jeunes femmes. Elles semblent en étre
persuadées et les facteurs explicatifs ne manquent pas.

« Nous demandons qu’on nous autorise a exciser nos filles. Cette pratique fait partie de nos
coutumes. Si elles ne sont pas excisées, elles seront toujours malades. Il existe un ver qui
attaque leur sexe. .,

Iy a des choses dans nos traditions qu'on nous dit d'abandonner alors que nous tenons a
cette pratique : ¢'est l'excision. Si ta fille n'est pas excisée, le jour qu'elle mourra, ¢a ne sera
pas bien pour la mere...

Aujourd’hui toutes nos filles sont malades et toutes chétives et ¢'est a cause du fait qu’elles ne
sont pas excisées. St on ne les excise pas, la maladie ne s'en ira pas. Si vous ne voulez pas

que les excisions, donnez-nous des médicaments pour les soigner ».

L'insuffisance d’équipements ou d’ouvrages adéquats est une grande limite a I’accessibilité

des services sociaux de base. Des entretiens, il ressort entre autres :

o L’insuffisance des locaux

Dans le cas de la santé, c’est le manque de salle permettant le traitement approprié par cas des
patients. Dans certains centres de santé, la salle de consultation est souvent transformee en
salle d’accouchement et dans d’autres, c’est la salle d’hospitalisation des malades qui sert
¢galement & accueillir les méres et leur nouveau né.

« Au niveau du dispensaire, il n'y a pas de salle d ' hospitalisation. 1l n'y ¢ qu 'une seule salle.
Les malades et les femmes qui viennent accoucher sont ensemble. Le lit sur lequel la femme
gui accouche va dormir, ¢ 'est sur le méme lit qu’'on va coucher le malade »

Dans le cas de I’éducation c’est le mangue de salles de classe ou le mangue de places assises

permeitant un plus grand recrutement des plus d’enfants en dge d’étre scolarisé.

o L’absence d’une source d’eau potable. Cela est ressenti tant au niveau de [a santé comme
de "éducation de base.

« Si on accouche, il faut attendre le lendemain ou méme sowvent une semaine pour se laver ».

« Comme i 1'école. il 0’y a pas de source d'ean, les enfants partent avee des bidons. Si celte

eau finie, ¢ 'est la souffrance »
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Difficultés d'accés liées a la non
intégration des services sociaux de base

o La difficulté de communication

Elle réside dans les difficultés que les agents de santé, les enseignants ou les agents d’autres
services ont & réussir une bonne communication avec les populations auxqueiles 1ls doivent
fournir des prestations. « [l y a la manque de compréhension, car nous ne sommes pas
instruits. Nous ne parvenons pas a dire de quoi nous souffrons parce que nous ne comprenons
pas le frangais. (..} Nous aurions aimé que ceux qui prennent fonction ici, soit des gens qui

comprennent notre langue. C'est plus facile pour et pour nous ».

o L’intégration sociale des agents

Outre la gestion de ’ambiance au lieu de travail, I'intégration des services sociaux de base
tient également au fait que les populations rurales bien souvent méfiantes a I’égard d’une
personne de culture différente. « C’est vrai la confiance que nous plagons en quelqu'un des
notres est plus importance que celle que nous placerons dans un étranger. Si c’est un des
notres, il s'ait comment fuire pour mobiliser tout le monde et saura convaincre les gens sur le
bien fondé du travail. Mais si c'est un étranger qu'on ameéne, il s'en fout et ne fera pas
d’effort ».

La réussite d’une relative entente avec les populations et I’établissemert d’une relation de
confiance passent par une conduite adéquate. Ce sont des aspects qui déterminent grandement
la disponibilité des populations a aller vers les services sociaux de base. « Si ['infirmier fait la
cours aux femmes0, les gens ne font plus aller en consultation. Si le maitre d'école le fait

également, les parents hésiteront & inscrire leurs enfants, notamment les filles ».

o La mauvaise unplantation des services sociaux de base
En plus de ces difficuliés liées a [interaction entre agents et villageois. il v a aussi le fait que

bien souvent les services sociaux de base ne sont pas installés de fagon appropriée.

" Faire Ia cours aux femmes. renvoic au cas od cela est fait au mépris des régles et procedures qui prévaten: dans e mitieu Le cas les plus
cenflictuels qui peuvent aboutir 2 une véridable mise en disgrice de Pauteur de tels faits, ¢"est 1a conquéte des filles promtises en mariage
Tour cela est relatit au Libertinage auquel s adonnest certains.
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Les difficultés d’accés liées
au besoin de main d’ocuvre

Le besoin de 1a main d’oeuvre des enfants traduit le colGt d’opportunité de ce facteur dans la
productivité des activités en milieu rural. L’école est un systeéme ol I’enfant est accaparé pour
un fong terme. Les parents ne sont pas convaincus d’un résultat scolaire gui puisse améliorer
leurs conditions de vie, ce d’autant qu’ils savent que dans tous les cas |'école désarticulera
enfant de son milieu. La situation de pauvreté dans laquelle se trouvent les populations, ne

permet pas de prendre de grands risques. Elles ont a choisir entre une réussite hypothétique de

I'enfant et une production immeédiate.

« §'il y avait une école ici, les enfants apres les classes pourraient aider dans les travaux
domestiques ». Certains parents veulent bien envoyer leurs enfants a ’école, mais il est plus
rentable et plus concret de les faire travailler. « Pour nous agropasteurs, nous ne pouvons pas
envoyer tous nos enfants a ['école. Si nous en avons cing, nous envoyons 2 a ['école et les
frois autres restent a la maison pour nous épauler dans les travaux champétres et pour faire
paitre le bétail. Nous ne disons pas que nous ne voulons pas que les enfants aillent a ['école,
mais ¢'est que si tous y vont ¢a handicap nos activités » Ces avis recueillis aupres des groupes
de femmes, ont cours également au niveau des hommes. Certains voni jusqu’a se rendre a
I"école pour retirer leur enfant et ’envoyer sur le champ garder des animaux.

On peut risquer de supposer que cette pratique détermine également le recours aux centres de
santé. Ne permettrait-elle pas, en partie, de comprendre pourquoi les paysans tardent souvent a

conduire leurs enfants a I'hdpital, pour peu qu’on les soupconne de jouer aux faux malades,

afin d’échapper aux travaux.

2.3 Les stratégies d’accés aux services sociaux de base

Face aux difficultés majeures, mises en évidence dans le chapitre 3, plusieurs stratégies sont

développées pour pouvoir aceéder un tant soit peu aux services sociaux de base. Les solutions

{sans ordre de classément) sont entre autres :

o [.avente d’effets personnels ;
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o La vente des récoltes ou d’animaux ;

o [’emprunt d’argent ;

o Le recours & la pharmacopée et aux médicaments non agrées ;

o Le depart furtif des centres de santé : on quitte les centres de santé dés qu'on a

eu les premiers soins et qu’il y a des signes d’amélioration de 1'état du malade.

o La privation d'une alimentation convenable ou d’un vétement décent.
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Chapitre 3 : Perception des services sociaux de base

3.1. La nature ct le role des services seeiaux de base

3.1.1 Une vision incompléte des populations

Les services sociaux de base, au sens de I'initiative 20/20, couvrent les domaines :

- de [a santé de base ;

- de 1’éducation de base ;
-del'eau;

- de P’assainissement ;

- de la nutrition ;

- de ia santé génésique et la population (santé de la reproduction).

Pourtant, seules la santé (de base), I’éducation (de base) et I'eau potable sont pergues par les
populations comme des services dont elles devraient disposer. L’assainissement dans une
moindre mesure est évoqué comme un service social de base.

Les services sociaux de base relatifs 4 la nutrition, a la santé génésique de la population sont
méconnus. Mais ceci ne permet pas d'affirmer que les populations n’y trouvent pas un intérét

quelconque. Le silence sur la nécessité de tels services de base pourrait s expliquer :

- surtout. par le fait que les populations ignorent qu’il y a de tels types de prestations

qui doivent leur éire offertes ;

- par le fait qu’elles ignorent les modalités d’acceés, notamment les lieux, la nature des

prestations et ce en quoti ces prestations peuvent leur étre profitables ;

- par le fait. que pour ceux qui ne les ignorent pas, il ne s’agit vraiment pas de priorité

absolue, ce d’autant que solliciter ces services occasionnera des frais.

3.1.2 L’importance des services sociaux de base

Rapport : version définitive PNUD. Aofit 1998

31



Initiative Stratégique de lutte contre la Pauvreté : Enquétes participatives en milieu rural

L'accés aux services sociaux de base au niveaux des institutions internationales est un

composant important pour un meilleur développement global et pour la paix et la sécurité

dans le monde.

L’accessibilité'’ des services sociaux de base pour les plus pauvres devrait favoriser entre

autres:

- une plus grande participation ;

- la productivité ;

- le freinage de la croissance démographique ;

- Péquité et I’égalité entre les hommes et les femmes ;

- [a possibilité de disposer de moyens de subsistance durables.
Il est question de donner aux pauvres les moyens de parvenir & une prise en main de leur
destin grice a un meilleur investissement dans leurs capacités fondamentales. L’acces aux
services sociaux de base devrait donc permettre de lutter efficacement conire la pauvreté.
Des entretiens, il ressort, que les questions de 'accés aux soins de santé primaires et a
I’éducation semblent étre pergues, presque par tous les participants, comme une nécessité pour

I’évolution de I'individu, Toutefois, le monde rural ne semble afficher une attitude d’exigence

en terme de droit. Il exprime ce souhait en terme de demande « aider nous ».

3.2 La problématique de ’accessibilité des services sociaux de base existants

3.2.1 Les principes de ’accessibilité

Les réponses des populations en milieu rural relatives aux services sociaux montrent qu’ils ne
sont pas présentés comme « des droits» que 'on attendrait d'une autorité, mais « des
besoins » dont la satisfaction doit étre recherchée. Il n’y a pas 1'aspect d’une revendication,

mais beaucoup plus la recherche d’une collaboration, d’un partenariat bienfaiteur.

T accessibilité désigne ce quon peut aticindre et en disposer L aceds (ait plus référence a la voic employée pour atleindre cey abjel
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Il importe de comprendre que dans les sociétés étudides, les services sociaux sont

essentietllement percus comme intégrés aux valeurs de ces sociétés : C’est quelque chose qui

va de soit entre membres de {a méme communauté.

Or, les services sociaux tels que la santé (il existait des services de santé intégrés), ou, les
écoles (une forme d'éducation orientée), la nutrition, I’assainissement etc., sont des éléments
nouveaux, extérieurs. « Celui qui les offre doit &tre en mesure de fournir les conditions
pour que les usagers y accedent » Il s’agit donc de services exogénes avec une logique qui
€chappe aux populations, quand bien méme ils en percoivent utilité. Dars un certain sens, il
s’agirait de services compiémentaires, qui compléteraient « leurs » service sociaux de base :

c’est lorsque les efforts classiques et traditionnels, (au sens communautaires) échouent, que

’on songe aux nouveaux services.

«Si tu pars avec ton malade au dispensaire méme s il est mourant, tant que tu n'as pas déposé
de ['argent, ils (les infirmicrs) ne sortent pas pour le soigner. Mais on devrait le sauver avant
d’exiger I'argent car ils sont 1& pour ¢a. Mais au lieu de faire leur travail, ils te regardent
souffrir, ce n’est pas conclu ainsi ». Ce n’est pas conclu ainsi, ce qui peut éventuellement
s’Interpréter : nous nous attendions pas 4 ce qu’on nous exige de I’argent, surtout quand i
est question de vie ou de mort. Un des participants a été plus explicite 4 ce sujet : « Pour nous
les paysans, quand ['enfunt est inscrit & ['école, il ” appartient'® ” & ['enseignant et au
gouvernement. C'est ¢ enx (1'€tat et ses agents) donc de s’occuper de lui, puisque ¢a leur fait

plaisir que Uenfant fasse ’école »

3.2.2 Les termes de Paccessibilité

Pour une approche opérationnelle de "accessibilité aux services sociaux de base, du point de

vue institutionnel, on pourrait retenir le fait qu’elle est déterminge par trois paramétres qui

permettent ou non aux membres d’une communauté

™ Dans la vision paysanne. inseription de Penfant 4 Fécole st synonyme de son adoption par les 1Etat 1 cerlamement d'une perception
gncore basée sur des pratiques ayant eu cours & une épogue bien révolue
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- d’accéder (atteindre, parvenir) aux lieux de prestation (infrastructures) des services
sociaux de base ;

- de prétendre et de rccevoir dans des conditions adéquates aux prestations qui y sott
fournies ;

- et d’en tirer un profit qui participe 4 'amélioration de leur existence.

Les entretiens sur ['accessibilité des services sociaux de base révélent que les préoccupations
majeures des populations sont axées sur la question de la santé et celle de ['éducation.

L’accessibilité de I’eau potable est abordée dans une moindre mesure mais I’accessibilité de

I’assainissement n’a pas été abordée.

L’ accessibilité de |"éducation de basq

Dans la perception des populations la problématique de P'accessibilité des écoles se pose en
termes de :

- I'existence des infrastructures et la disponibilité du personnel chargé d’assurer

I’instruction des enfants

- la possibilité pour "apprenant (de ’enfant en I’occurrence) de pouvoir progresser et
réussir, sans entraves.

- la possibilité de celui qui a bénéficié d une certaine éducation de base a pouvoir se
réintégrer dans la communauté, de préférence en accédant a un emploi que lui confere son
instruction.

A défaut, il faut disposer de savoirs farre permettant d’améliorer les rendements et/ou
d’entreprendre de nouvelles activités. C’est ce dernier aspect qui préoccupent grandement le

monde paysan en but a des sols son fertiles et 4 des ressources hydriques insuffisantes.
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L’accessibilité des soins de santé

Il ressort des entretiens, que le déphasage de perception sur les services de santé, se fixe
beaucoup plus sur les procédures et tes modes d’accés aux soins que sur Pinstitution méme.

- Il y a d’abord le fait que le soin n’est pas d’emblée disponible aux patients : i} faut
accéder d’abord a 1'infrastructure, identifier le lieu et la personne a qui s’adresser, parvenir 4

exposer les raisons de sa présence.

- Il y a ensuite le fait, que les soins véritables ne s’obtiennent qu’au bout de plusieurs
étapes ;. l’attente. la consultation, les examens médicaux (analyses de laboratoire), la
prescription d’une ordonnance et dans certains cas la nécessité¢ de contacts permanents avec

les médecins qui se traduit soit par Phospitalisation soit par des rendez-vous interminables.
q p p P

Dans un contexte de médecine moderne, I’accés au soin de santé se réalise dans le cadre d’une
relation institutionnelle avec un professionnel de la santé inconnu du patient et qui travaille
dans un centre de santé. Le patient doit d’abord aller au centre de santé, s’orienter comme il
peut, subir différents un interrogatoire pour finalement obtenir une ordonnance pour ’achat
des médicaments. Il doit payer en argent ses médicaments. L’accés & la santé peut alors

représenter un véritable choc culturel pour un pauvre qui peut préférer ne pas y avoir recours.

Le colit d’'un médicament reste 'enjeu primordial. Pourtant, les autorités en la mati¢re ont
tenté de trouver une solution a cette grande difficulté. L’adhésion du Burkina a 'initiative de
Bamako s’inscrit dans cette optique. Cette stratégie internationale vise a favoriser la diffusion
de médicaments essentiels génériques, dont les prix sont trés modiques par rapport aux
médicaments spécifiques biens conditionnés. En milieu rural, ces prix semblent toujours hors

de portée « Tu vas a l'hopital on te donne toujours une ordonnance qui ne colite pas moins de

300 F. Or ici, 300 F représente une fortune. C'est dur »
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[ L’ accessibilité de I’eau potable

Elle est percue sous langle de !a disponibilité de la ressource eau, du mode
d’approvisionnement mais non du point de vue quaiité. L. acceés a ’eau réside principalement
au mode d’approvisionnement : la corvée d’eau. Elle assurée principalement par les femmes
aidées de leurs enfants (notamment les filles), Elles vont, par petits récipients, pomper 1’eau

au forage ou au puits le cas échéant, c’est dans un cours d’eau. Le point d’eau est souvent

éloigné, surexploité et la quantité d’eau insuffisante.

Les ménages ruraux n’ont de choix que la corvée d’eau par petits récipients. Hormis, les cas
ou il y a mise en place d’un systéme de paiement au niveau de certains forages équipés de
pompes manuelies. en vue de leur entretien, 1'eau est gratuite. Il y a certainement une
préférence pour I’eau potable, mais la qualité de [’eau ne pose pas en milieu rural de probléme

d’accessibilité. Les pollutions bactériennes et chimiques semblent étre méconnues par

populations rurales : « nous voulons un barrage oit enlever I'eau, parce que la pompe est

difficile a manier et s’abime vite ». L'essentiel ¢’est de disposer de la ressource.

Les services soclaux sont censés résoudre les problémes des populations. Pour elles,
I"important c’est ce qu’ils (les services sociaux de base) permettent réellement de résoudre
comme probléme. 1l y a alors appréciation a partir de ce qu’ils sont accessibles & moindre
frais, (gratuit, au regard de leurs attentes), avec immédiateté (sans grande exigence de
formalités, de documents et de procédures) et avec compréhension (afin qu'ils puissent
assimiler ce qui est impérieux aujourd’hui a maitriser). Or les services sociaux modernes ont
cette particularité d’étre des « emballages » pour des produits que les populations ne
connaissent pas dans leur environnement. Dans 1'état actuellement des perceptions en milieu

rural, aucun service ne suffit 4 lui seul pour résoudre les problémes pour lequel il est censé

etre dans les viilages.

Les institutions internationales ont établi des Services sociaux de base qui sont relatifs a

I"éducation, a la santé etc. comme vecteur de bien étre dans les différents milieux. Tout en
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admettant que cette globalisation des services sociaux de base entre dans le cadre des

préoccupations des populations, le contenu est loin d’étre le méme :

A quoi sert un enfant qui va a ’école, qui revient inutile pour son milieu d’origine, et pas
inséré dans le milieu d’instruction, faute d’emploi ? Nous percevons dans |’ instruction, réduite
souvent a I’enseignement, un but en soi, pendant que les paysans pensent a P'utilité que cette
instruction procure ou doit procurer . D’une part, il leur est difficile de concevoir que enfant
scolarisé, qui pousse loin ses études, ne soit pas employé aprés ses études. D’autre part,
d’admetire, qu’en inscrivant leurs enfants a I’école ils acceptent de consentir de trés lourds

sacrifices (hémorragie financiére, perte de force de travail et longue séparation dans certains

cas) pour un résultat hypothétique.

A quoi sert un dispensaire ot I’on ne trouve pas directement les soins pour les maladies que
I’on porte, alors qu’il est installé pour soigner ?
Et I’eau ? On parle beaucoup d’eau potable pour des installations qui ne sont pas durables, qui

trés vite deviennent un poids pour la communauté (codt, maintenance) et qui ne couvrent pas

toujours les besoins des gens.

En observant ces positions qui reviennent sous diverses formes, en ce qui concerne les
services sociaux, il est aisé de tirer cette conclusion: Ceux qui nous apprennent le
changement doivent également trouver les moyens pour nous permettre d’y accéder. En

d’autres termes , les services sociaux de base gui sont présentés devraient étre 1a, disponibles

pour les populations, en tenant compte de leurs moyens.
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3.3. Conclusion et Recommandations

3.3.1 Conclusion

Cette érude a été menée a 'aide d’enquétes participatives qualitatives. Deux méthodes ont été
utilisées successivement, soit celle du groupe focalisé auprés de 725 pauvres et du vote
individuel pondéré auprés de 675 pauvres. Elle a permis d’une part d'identifier et de prioriser
les dimensions du bien-€tre, de la pauvreté, et de I’accessibilité des services sociaux de base.
D’autre part, elle a permis, sous forme de simulation, de connaitre les choix des éléments
constitutifs du bien-&tre (dimensions) pouvant permettre I’amélioratior. des situations de
pauvreté. Par ailleurs, cette étude a permis de cerner également les perceptions des
populations urbaines pauvres sur les causes de leur pauvreté et sur les siratégies qu’elles

développent pour s’en sortir ou du moins pour en diminuer ’acuité.

Parmi les services sociaux de base, définis par Uinitiative 20/20, seules la santé de base,
I’éducation de base et P'accés & P’eau potable sont percus (et dans cet ordre) par les

populations comme des services dont elles oni besoin. La notion de droit n’est pas explicite, 4

ce titre les populations ruraies esperent obtenir de 1’aide.

L accessibilité a ces services suppose 1} d’accéder aux lieux de prestation des services ; 2) de
recevoir dans des conditions adéquates les prestations qui y sont fournies : et 3) d’en tirer un
profit qui participe a I'amélioration de leur existence. Mais les populations semblent poser la
question de ['accessibilité en d’autre termes. Au niveau de 'éducation de base. elle est
beaucoup plus pergue sous I’angle de [’évolution sans entraves de 'apprenant et d’une finalité
opérationnelle (accés a un emplol). Au niveau de la santé c’est surtout la possibilité de

disposer, si possible, gratuitement et immédiatement des soins et des médicaments.

L.’accessibilité de 1'eau potable transparait surtout autour de la question de 'existence de la

ressource,
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Il'y a une douzaine de difficultés d’accés a ces services dont les trois principaux, dans 1’ordre

sont le codt, la distance, le manque de qualité. 1l faut cependant retenir le poids considérable

de I’tgnorance et de certaines mentalités traditionnelles sur les comportements des ruraux face

aux services sociaux de base.

Les perceptions des pauvres relatives a I’accessibilité des services sociaux de base, au regard

de la logique des politiques dominantes qui déterminent leur fonctionnalité, posent une

véritable problématique : La justesse des stratégtes et politiques préconisées en la matiére face

a I'efficacité réelle des services sociaux de base si on s’en tient aux fonctions et aux rdles que

I"Etat et les partenaires au développement leur conférent. Deux question s’imposent :

o A quoi sert de postuler de I'incapacité de |’Etat 4 s’engager dans ces secteurs sociaux, de
préconiser le paiement des prestations et de décider de ["ouverture desdits domaines au
privé et, ce dans le cadre d’une libéralisation des prix, si ceux qui en ont vraiment besoin

de ses services de base ne disposent pas de moyens pour payer (pas de revenu monétaire
substantiel) ?

o Y a-t-1l pas manque & gagner au niveau de 1"économie tout entiére si I’on considére :
- les cofits d'opportunité qu’engendre la non valorisation des ressources humaines par
le manque d"instruction ou de formation professionnelle ?
- les couts d’opportunité qu’engendre la faiblesse de I’espérance de vie notamment liée &
une sous alimentation, & une malnutrition et au mangue de soins primaires de santé et

d’hygiéne de vie ?

- les colts d’opportunité qu’engendrent les pertes en force de travail et les pertes en

productivité suite & une santé défectueuse des travailleurs ?

3.1.2 Recommandations

Dans {’ensemble, cette étude sur les perceptions des pauvres a fourni une quantité importante
d’informations et le présent rapport constitue une synthése assez exhaustive. Les
probiématiques dans lesquelles s’inscrivent les nombreuses révélations, ne peuvent étre bien
appréhendées si 1'on ne tient pas compte du fait que fe milieu rural semble de nos jours

beaucoup controversé. C est un milieu beaucoup influencé par toutes sortes d’interventions.
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Malgré, lintroduction de nouvelles visions les survivances culturelles marquent bien les
discours.

Sur la perceptions des éléments constitutifs de la pauvreté (dimensions et causes) et sur les
strategies, les positions sont loin d'étre unanimes. Tandis que les uns s’interrogent sur ol

est-ce que ie modermsme les conduit, les autres affirment ’amélioration, si petite soit-elle,

des conditions de vie.

Au sujet des services sociaux de base, il semble avoir de la polémique :

oCertaines catégories de personnes sont plus critiques, plus sceptiques vis a vis des services
existants, mais aussi des efforts visant & mettre leur « situation dans une bouteilie ».
D’autres par contre, qui ont une ouverture d’esprit, une relative instruction ou formation
passent pour les défenseurs de ces services sociaux. Toutefois, ils semblent manquer
d’arguments devant l'interpellation des sceptiques sur les moyens et sacrifices que

I’accessibilité des services sociaux de base exige et sur les constats du vécu quotidien.

Il se pose donc la question de la prise en compte de fagon appropriée des perceptions rurales
dans les différentes stratégies de lutte contre la pauvreté. Deux types de recommandations

peuvent étre formuliés pour permettre de parvenir, tant soit peu, a cet objectif.

Les investigations spécifigues et complémentaires

t. Réaliser une étude auprés des agents et instances chargés du fonctionnement des services
sociaux de base pour appréhender leurs perceptions des roles qui leur sont confiés, des
conditions de travail et de la réceptivité des populations. En effet, il est difficile sinon
risquer de tabler uniquement sur les perceptions des populations pour prendre des décisions
efficientes.

. Pour une meilleure prise en compte de certains éléments, il est nécessaire de réaliser une
¢tude pour approfondir les perceptions relatives 4 I'insuffisance de bonne gouvernance :
savoir jusqu’ou elle handicape les plus pauvres et comment ils se représentent un systéme

administratif et juridique qui pourrait leur étre profitable. Puisque c¢'est de la bonne

gouvernance que dépend également I'accessibilité des services sociaux de base.
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Les actions 4 entreprendre

[. Entreprendre ou inclure dans les activités des différents projets des volets d'information et

d’éducation auprés des plus pauvre pour une meilleure ouverture d’esprit.
2. Sensibiliser les agents des services de santé et d’éducation sur les perceptions qu’ont les

populations pauvres sur ia qualité de leurs prestations. Décider de mesures appropriées
pour mettre fin & certaines pratiques.

~

3. Ce sont le mangue d’alimentation permanente, le manque de revenu, le manque

d’équipements de travail et la corvée d’eau qui aménent les parents 4 garder leurs enfants

pour les travaux domestiques, notamment les filles. Il est donc important de parvenir a une
amélioration des conditions des ménages pauvres.
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La meéthode du groupe focalisé ct résultats

Cette étude a été menée 4 I’aide d’enquétes participatives qualitatives. Deux méthodes ont été
utilisées successivement, soit celle du groupe focalisé (abrége en GF ou « groupe focalisé » en
anglais) et du Vote individuel pondéré (VIP)."” Ce chapitre présente le plan de sondage et

chacune des méthodes qualitatives utilisées pour mesurer les perceptions. Plus de détails sont
donnés aux annexes | et 2.

Plan de sondage

Choix des provinces

Le choix des province a été fait sur la base d’indicateurs socio-économiques permettant de
classer lesdites provinces comme défavorisés. 8 provinces ont constitué le champ
d’investigation pour ces enquétes rurales. Dans chaque strate de pauvreté définie par I’enquéte
prioritaire de 'INSD en 1994 (confére carte, en page de garde), il a ét€ choist une province.
Toutefois, dans les strates du centre-sud et du centre-nord, il a été choist deux provinces, pour
tenir compte des grandes disparités culturelles et écologiques y prévalant.

Choix des villages

Le choix des villages a été fait sur des critéres socio-économiques, a partir desquels on
identifiait un village favorisé (relativement équipées en infrastructures socio-€conomiques) et
un village défavorisé (démuni d’infrastructures socio-économiques). Dans chaque strate de
pauvreté, il a été choisi deux villages. Ainsi, dans les strates ou les enquétes devaient se
dérouler dans une seule province, il a ét€ identifié deux villages par province ; 4 provinces

furent concernées. Tandis que dans les deux strates ou les enquétes devaient se faire dans 2
provinces, 1] a été identifié un seul village par province.

Strates ou régions définies par 'enquétes prioritaires de I'INSD

Nord Centre-Nord Sud-Est Quest Centre-Sud Sud
Provinces Qudalan Namentenga | Nayala | Komandjari | Banwa Kourweogo Boulgou | Poni
Villages Tasmakat Goengo Koin Gayeri Ziga Zinguedengue | Sabtenga | Ouadara-douo
Longitinguel Suadigou | Koakoa Passena

Choix des personnes enguétées

Deux critéres ont été considérés dans le choix des personnes enquétées : le genre et I'dge.

M Ces médthodes ont é1¢ testées en 1993 ¢n milieu rurat dans fn Namentenga dans le cadre du projet CEDRUES/LANVAL (vaw Morasse 1994)
et amdcliordes par ba suite au Bénin {voir Aho et al 1997},
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Critere de genre

Dans chaque village les enquétes ont porté sur des hommes et des femmes qui ont été
interrogés de maniére séparée pour que les femmes puissent s’exprimer sans réserve et pour
voir si ces deux catégories de personnes ont des perceptions diftérentes.

Critere d'dge

Pour tenir compte de différences possibles dans les perceptions de personnes d’dges
différents, on a considéré deux catégories d’dge: de 20 a 40 ans et de 40 4 60 ans.

La constitution des groupes d’4ge a tenu compte des éléments suivants :

o L’age officiel de la majorité (18 ans pour les filles et 20 ans pour les gargons) ;

o L’espérance de vie qui est de 48 ans ou de 52 si 'on considére le rapport sur le

développement humain durable du PNUD (1997) ;

Le capital d’expérience de vie que posséde I'individu dans un milieu pauvre. Trés tét, on
vit des vicissitudes et trés tot on est engagé dans des stratégies de quéte de revenu. De ce
fait dans le milicu rural, compte de la précocité des mariages, certaines personnes plus

jeunes (moins de 18 ans), notamment dans les groupes de femmes ont été autorisées a
participer aux entretiens.

Les participants oni €té identifiés par tirage raisonné grace a la collaboration de personnes
ressources ayant une bonne connaissance des ménages vivant dans les zones d’enquéte. Ainsi,
au regard de leurs activités et de leurs expériences, les responsables administratifs des viilages
et les chefs de village ont été sollicités pour cette activité de mobilisation.

Taille de I’échantillon

Nombre de participants
Cuagadougou Bobo-Dioulasso Total
Groupe focalisé 340 204 544
VIP 310 189 499
Nombre de participants
Nord Sud-Est Cuest Sud Centre-Nord Centre-Sud Total
Provinces Qudalan |  Komandjari Banwa Poni Namentenga | Nayala | Kourweogo [ Boulgou
Groupe focalisé 120 120 120 120 60 65 60 60 725
VIP 110 110 120 100 55 60 60 60 675
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Structure de I’échantillon dans chaque ville

Jeunes
Hommel™
T~ Agés
Département Village 1
Jeunes
Femme
Agées
Jeunes
Homme Agés
Département Viliage 2 / Jeunes
Femme Agees

La méthode du groupe focalisé

La méthode du groupe focalisé a consisté 4 réunir une quinzaine de personnes choisies en
fonction de critéres socio-économiques de fagon a ce que les groupes soient homogénes. Ceci
a créé un climat propice a la discussion effet d’influence entre les membres du groupe. Sous la
supervision d’un animateur, les participants ont été invités a discuter des thémes spécifiques
du bien-&tre, de la pauvreté et de I’accés aux services sociaux de base. L animateur a géré les
discussions sur les trois thémes & 1"aide d'un guide d’entretien (cf. tableau 1 a 'annexe 1). Sa
stratégie consiste principalement a recueillir les opinions de tous les membres du groupe et a

stimuler la discussion sans rechercher nécessairement le consensus. La discussion a eu lieu
dans la langue usuelle des participants et a duré environ deux heures.
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Par ailleurs, les principes d’application de la méthode du groupe focalisé exige que :

- Les participants soient conviés a discuter librement ;

- Les entrevues ne solent que semi dirigées. Les entrevues sont de ce fait réalisées en
référence a un cadre de discussion afin d’assurer "homogénéité des entrevues. Pour chague
théme il v a des sous thémes et ils sont introduits dans un ordre donné ;

Cette méthode du eroupe focalisé est telle que Ia taille réduite de I"échantillon est compensée
par la grande profondeur de | analyse.

Tous les entretiens réalisés dans le cadre des " groupe focalisé " ont été enregistrés sur cassette
audio, traduits en frangais, transcrits sur papier et saisis sur ordinateur. Dans un premier
temps, une analyse de contenu a ét¢ menée, c’est-d-dire que P'on a identifi¢ les idées
exprimées (appelées unités de sens). Le répertoriage de toutes les expressions clés et groupes
de mots clés a permis d’identifier les dimensions du bien-&tre et de la pauvreté et des facteurs

qui déterminent 1’accés aux services sociaux de base, telles qu'exprimées par chaque groupe
focalisé,

La compilation réalisée par l'analyse de contenu a donné lieu au comptage du nombre
d’apparition de chacune des expressions clés, donnant ainsi un score pour la dimension
associée (cf. tableaux 2, 3 et 4 4 annexe 1). Il a ensuite été calculé une fréquence relative, afin

de ne pas surestimer le poids de certains groupes qui auraient un style verbal plus répétitif.
L’importance relative de chacune des dimensions a été établie en faisant la somme des

fréquences par catégorie socio-démographique et au niveau des secteurs, des villes et enfin, au

niveau national en faisant la moyenne des pourcentages. Les différentes dimensions ont ainsi
pu étre rangées par ordre de score décroissant.

Tableau 1 : Le guide d’entretien

Thémes Aspects 4 aborder

1- Que signifie le hien étre?
2- Comment définissez-vous e bien étre?

Bien-&tre 3- Quels sont les ¢1éments matériels qui devraient étre réunis pour assurer un bon niveau

de bien étre?

4- Quels sont les éiéments sociaux, culturels e1 politiques qui devraient étre réunis pour
assurer un bon niveau de bien étre?

1- Qu'est-ce que la pauvreté selon vous ?

2- Cominent décrivez-vous une zone pauvre ?

3- Comment se caractérise un pauvre dans votre milieu 7

4- Quels sont les facteurs qui créent ou qui aggravent la pauvreté 7
5- Queiles stratégies développez-vous alors pour vous en sortir ?

G- Quels sont les niveaux de pauvreté, pour tesquels vous pensez qu’il est difficile de s’en
sortir ?

Pauvreté

1- Quels sont les services de base auxquels tout le monde devrait normalement avoir
acces?

2 - Quelles sont les difficuités que vous rencontrez dans 'accessibilité des services
Accessibilité sociaux de base ?

aux services | 3- Quels sont les facteurs (sociaux et culturels) qui entravent ['accés aux services sociaux
sociaux de base | de base ?

4- Pour chague service de base, quels sont ies eftorts (stratégies) que vous développez

pour y accéder ?
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Tableau 2 : Liste des dimensions identifiées sur les services sociaux de hase

Dimensions

Exemples d’expressions clés relatives a la dimension

Assainissement

[1 nous des latrines

Centre de formation

- si on pouvait alphabétiser les jeunes femmes en mooré ¢a les instruirait,
- Pour les gargons, il faut un atelier de menuiserie

- Qu'on nous ajde avec des centres,

- Que I’on forme tes enfants qui nont pas d’emploi en couture, t'ssage,
-. §’il y avait un centre, ¢a les aiderait,

- Si on gagne un centre,

Centre de santé

- avoir un centre de santé,
- il n’y a pas de centre de sante,
- Nous demandons un centre de santé.

Eau potable

- il n’y a pas d’eau a boire,

- du probiéme de 1'eau,

- Il n'y a pas d'eau,

- Si on y améne des robinets ce serait bien .

Ecales ou colléges

- Si on gagne une école,

- 11 faut construire des écoles pour I'éducation des enfants.

Tableau 4 : Liste des dimensions déterminant les difficultés d’accés aux services sociaux

de base
Dimensions Exemples d’expressions clés relatives i la dimension
- C’est la rentrée, on n’a pas d'argent pour payer les fowrnitures des enfants,
Le Coiit

- le mari n’a pas d’argent pour payer les médicaments,
- il ne peut pas 'amener au dispensaire parce qu'il n’a pas un rond,
- On n’a pas d’argent pour payer les fournitures des enfants.

La Distance

- Proche de nous,
- Qu’on installe ¢a dans le quartier ici,
- Qu’on ne 'installe pas ailleurs, mais dans notre zone.

Les Entraves Sociales

- Quand un fille n’est pas excisée. il est difficile de la contrdlée

- 1l y a des gens qui refusent d’envoyer leurs enfants 4 I’écoles parce que le géomanciens les
ont disuadé.

Le Manque d'aide

- parce qu’ils n’ont pas les moyens ni de soutien
- i} faut remettre les cantines

La Qualité

- de bonnes sages-femmes pour les maternités,
- ¢lles sont 13 a faire le malin,

- ils ne s’occupent pas bien des femmes,
- les sages femmes qui sont la-bas ne nous donnent pas satisfaction,

L’Inadéquation
I"Insuffisance et le
manque d’un Service

- Les jeunes femmes, beaucoup ont étudié, mais n’ont pas d’emploi,
- la premiére des choses ¢’est une ordonnance,

- tu pars au dispensaire, il n’y a méme pas un morceau de nivaquine ni d’aspirine,
- parce qu’i! y a beaucoup d’enfants,

- elles ne sont pas nombreuses ; 1l n'y a pas assez de sages-femmes pour s’occuper de nous

minimum -. Si ¢’est beaucoup si on ne te donne pas satisfaction ici, tu peux aller ailleurs
Le besoin en main |- Nous avons besoin de nos enfants pour qu’ils nous aident a travailler
d’oeuvre

- enfant peut nous aider a garde les beeufs

o
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