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Avant-Propos

Foreword

Se basant sur les méthodes de recherche du design Using Human-Centered Design research

centré sur I’lhumain, YLabs et PSI Niger ont travaillé methods, YLabs and PSI Niger worked together
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ent leurs décisions. Au cours de cette phase, nous interviewed 81 participants, including 15

avons interviewé 81 participants, dont 15 leaders
religieux communautaires, et 66 jeunes hommes et
femmes mariés agés de 15 a 25 ans, ayantde0a 5

enfants. Au total, nous avons mené 38 entretiens

community religious leaders, and 66 married
young men and women between the ages of
15 and 25, with O to 5 children. In total, we

conducted 38 individual in-depth interviews, 6

individuels approfondis, 6 discussions de groupe avec focus group discussions with 31 participants,

= : i : ’ % - 31 participants et deux ateliers de co-design avec 12 and two co-design workshops with 12 par-

: participants. Uéquipe a également mené une série ticipants. The team also conducted a range
RN SR S e d’entretiens d’experts a Niamey et Zinder avec des of expert interviews in Niamey and Zinder
with religious associations, governmental

actors, USAID, and other NGOs.

associations religieuses, des acteurs gouvernemen-
taux, I'USAID et d’autres ONG.
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Sommaire

e || existe une grande multiplicité d’associations
islamiques aux niveaux national et régional,
avec des délimitations doctrinales ou terri-
toriales concurrentes. Parmi les villages de
la région de Zinder, il n’existe trés peu de
mécanismes établis pour assurer une hiérar-
chie entre les leaders religieux et garantir
la responsabilisation et la cohérence des

préches religieux.

e Les leaders religieux sont divisés sur la ques-
tion de la planification familiale. Ceux qui la
soutiennent ne sont pas disposés a précher
sur les avantages de la contraception dans la
sphere publique.

e Certains leaders religieux fournissent des
méthodes traditionnelles d’espacement des
naissances a travers des gri-gris et potions, et

n’encouragent pas la contraception moderne.

* Les jeunes sont religieux, mais ne considéerent
pas les leaders religieux comme des per-
sonnes influentes, ni s'appuient sur leurs
conseils en matiéres familiale ou de de santé

reproductive.

¢ Les jeunes, en particulier les femmes, ont une
connaissance sophistiquée des méthodes de
planification familiale disponibles, savent ou
y accéder et peuvent expliquer les critéres

de choix de leur méthode préférée.

e Le facteur principal déterminant l'usage de
contraceptifs chez les femmes est I'accord

du mari.

¢ || existe une tension chez les jeunes: d’une
part, ils reconnaissent les avantages pour la
santé et le bien-étre économique associés a
I'espacement des naissances et aux familles
de petite taille. D’autre part, bien qu’ils
aient moins d’enfants que les générations
précédentes, les jeunes s’efforcent d’avoir
5 enfants ou plus pour partager les travaux

domestiques et agricoles.

Executive Summary

e There exist many Islamic associations at the
national and regional levels, with overlap-
ping doctrinal and territorial delineations.
Among the villages in the Zinder region,
there are few established mechanisms to
ensure hierarchy among religious leaders
and the accountability and consistency of

religious preaching.

e Religious leaders are divided on the issue of
family planning, and those who are sup-
portive are not willing to preach about the
advantages of contraception in the public

sphere.

e Some religious leaders provide traditional
birth spacing methods through talismans
and potions, and see modern contraception

as a competing market.

e Youth are religious, but they do not find reli-
gious leaders to be influential, nor do they
rely on their counsel for familial or repro-

ductive health matters.

e Young people, especially women, have high

knowledge of the available family planning
methods, know where to access them, and
can provide rationale for why they selected

their method of choice.

The primary determining factor to contra-
ceptive uptake among married women is
whether husbands are supportive of the

practice.

Young people are of two minds:

On the one hand, they recognize the health
and economic advantages that are associ-
ated with birth spacing and smaller family
size. On the other, although they are having
fewer children than preceding generations,
youth still strive to have 5 or more chil-
dren to aide with domestic and agricultural

responsibilities.



Principales Opportunités

Inculquer I'importance d’assimiler la taille de la
famille avec les moyens économiques individu-
els des parents et de budgétiser les dépenses

nécessaires pour prendre en charge un enfant.

Capitaliser sur le comportement positif établi
de recours aux soins de santé chez les jeunes,
gue ce soit aller aux centre de santé pour
demander des conseils médicaux aux profes-
sionnels, s’informer sur ses options, et adhérer

au régime de soins.

Tirer parti du soutien des leaders religieux aux
niveaux national et régional pour plaidoyer en

faveur de l'utilisation de la contraception mod-
erne pour améliorer la santé maternelle

et infantile.

Renforcer la connotation négative déja
existante que les jeunes associent avec
“rurrusa” (ou grossesses fréquentes) et ses
implications défavorables sur la santé et le
bien-étre des familles.

Utiliser les lieux existants dans la communauté
ou les gens se rencontrent régulierement (par
exemple les fadas, école des maris, cérémonies
de mariage et baptéme ou centres de santé)
comme points d’entrée de dialogue et de

sensibilisation.

Main Opportunities

Instilling the importance of equating family
size with parent’s individual economic means,
and budgeting the necessary expenses to raise
a child.

Capitalizing on the already established positive
health seeking behavior of young people,

in terms of going to health centers to seek profes-
sional medical advice, learning about healthcare

options, and adhering to care regimen.

Leveraging the support of religious leaders at
the national and regional level to advocate for
the use of modern contraception for improved

maternal and infant health.

Furthering the already existing negative asso-
ciation youth have with “rurrusa” (or frequent
pregnancies) and its adverse implications on

family health and well-being.

Using existing places in the community where
people meet on a reqular basis (e.g. fadas,
school of husbands, marriage/baptism cere-
monies, or health centers) as entry points for

dialogue and messaging.

Principaux Défis

La structure limitée, le manque de cohérence
et la vulgarisation de l'interprétation reli-
gieuse, ainsi que le nombre de chefs religieux
par village rendent difficile de mobiliser ce

groupe pour un impact optimal.

Les leaders religieux sont des acteurs dans le
domaine de la contraception traditionnelle,
et sont incités a promouvoir les gri-gris et les

potions pour la planification familiale.

Le divorce et la séparation sont pratique

courante, et considérant qu’il n’y a pas de
répercussions sur les hommes, les femmes
et leurs enfants demeurent financierement

vulnérables.

La dépendance intergénérationnelle, ou la
conviction que le fait d’avoir plus d’enfants que
I'on peut se permettre pour la promesse

d’une sécurité future, est une mentalité pro-

fondément enracinée.

Le mariage précoce et arrangé présente une
dynamique dans laquelle les jeunes hommes
et les femmes entrent en union en tant qu’in-
connus et ne se sentent pas a l'aise pour
discuter de I’'espacement des naissances avant

de commencer a avoir des enfants.

Main Challenges

Limited organizational structure, lack of con-
tinuity and standardization of religious
interpretation, and sheer volume of religious
leaders per village make it difficult to mobilize

this group for optimal impact.

Religious leaders are players in the traditional
contraception market, and are incentivized to
promote traditional talismans and potions for

family planning.

Divorce and separation are common practice,
and whereas there are no repercussions for
men, women and their children are left finan-

cially vulnerable.

Intergenerational dependency, or the practice
of having more children than one can afford for
the promise of future security, is a deep-rooted

mindset.

Early, arranged marriage presents a dynamic in
which young men and women enter a union as
strangers and don’t feel comfortable discussing
using contraception for birth spacing before

they start having children.
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Sites de Recherche
et Participants




Zone de Recherche

NIGER

MATAMEYE

MIRRIAH

MAGARIA

ZINDER

La recherche a été effectuée dans la région de Zinder du
Niger, et plus particulierement dans les trois départements
administratifs de Matameye, Magaria et Mirriah—communé-

ment nommeés les « 3 M ».

Design research was conducted in Niger’s Zinder region,
more specifically in the three administrativedepartments
of Matameye, Magaria, and Mirriah—commonly known
as the “3 Ms.”
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Interviews d’Experts

Associations Religieuses Organisations
e Association des Femmes Musulmanes pour les Non-Governmental Organizations

OEuvres de Bienfaisance et de Développement o CARE

e Association Islamique du Niger (AIN) o Catholic Relief Services

e Association pour la Promotion et le o Hellen Keller International

Développement de I’islam (APDI)
e Mercy Corps
e Comité de Dialogue Inter-Intra Religieux
e UNFPA
e Conseil Islamique
e USAID

e Groupement des Associations Islamiques
. . e Save the Children
pour les Questions des Populations et du

Développement Social (GAIPDS) e World Vision

e Réseau de la Coalition des Associations

Islamiques

Acteurs Gouvernementaux
Governmental Actors .

Avant de commencer la recherche sur le terrain, I’équipe a

Ministere de la Santé mené plusieurs entretiens d’experts a Niamey et Zinder avec

Ministere des Affaires Religieuses des associations religieuses, des acteurs gouvernementaux,

e Gouverneur de la Région de Zinder NIAMEY ZINDER USAID et d’autres ONG pertinentes.

Préfets-Maires des 3M
Prior to starting field research, the team conducted various

expert interviews in Niamey and Zinder with religious associ-
ations, governmental actors, USAID, and other NGOs working

in the space.
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Profils des Participants de Recherche

(u.‘

Jeunes participants, par age...

15

Leaders religieux
Religious leaders

36

Jeunes femmes
Young women

30

Jeunes hommes
Young men

Youth participants, by age...

HF EM

15 16 17
B @ 6

14

18 19 20 21 22 23
7 @ @© @ @12 (8

Sans compter les interviews d’experts, nous
avons interagi avec 81 participants, dont 15
leaders religieux communautaires, et 66 jeunes
hommes et femmes mariés agés de 15 a 25
ans, ayant de 0 a 5 enfants.

Excluding expert interviews, we interacted with
81 participants, including 15 community
religious leaders, and 66 married young men
and women between the ages of 15 and 25,
with O to 5 children.

...Et nombre d’enfants
...And by number of children

26
21
9
7
I m! W2
0 1 2 3 4

38
Entretiens individuels

Individual interviews
38 PARTICIPANTS

Méthodes de Recherche

En somme, nous avons mené 38 entretiens
individuels approfondis, 6 discussions de groupe
dirigées avec 31 participants et deux ateliers

de co-design participatifs avec 12 participants.

In total, we conducted 38 individual in-depth
interviews, 6 focus group discussions with
31 participants, and two co-design workshops

with 12 participants.

e e

Groupes de discussion

Focus groups
31 PARTICIPANTS

Atellers de co-design
Co-design workshops
12 PARTICIPANTS

15



Sites de Recherche

MIRRIAH
KOUSSA e 4 PARTICIPANTS
INCHAROUA e 4 PARTICIPANTS
MATAMEYE
DOUKOUM DOUKOUM e 10 PARTICIPANTS
ZAGAWA e 9 PARTICIPANTS . ZAGAWA 3 PARTICIPANTS
YEKOUA e 12 PARTICIPANTS
Nous avons effectué notre recherche dans 9 villages ou can-
BANDE ® 11 PARTICIPANTS tons des 3M. Nous n’avons pas pu travailler dans le village
0 MAGARIA d’Inkoublé, par refus du leader religieux local de recevoir des

étrangers dans la communauté.

INKOUBLE ¢ N/A

We conducted research in 9 villages or townships in the
3Ms. We were not able to work in the village of Inkoublé,
given the opposition of the local religious leader to receive

any foreigners in the community.
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Section 1

Contexte
Context




Economie

L'économie domestique au Niger tourne autour de 'agri-
culture, principalement I’élevage du bétail et la production
du mil. Cependant, le secteur agricole est menacé par des
sécheresses persistantes, ce qui pose un défi a la popula-
tion croissante du Niger qui présente une forte demande
aux options alimentaires abordables cultivées localement.
Les Nigériens migrent souvent vers d’autres pays du Sahel
ou d’ailleurs pour chercher d’autres sources de revenus afin
de faire face a I'i prévisibilité des récoltes, un phénomeéne
évident dans la majorité des villages visités. En plus de I'ag-
riculture, les réserves de pétrole nouvellement découvertes
sont exploitées pour renforcer I'’économie nigérienne avec le
soutien de I'investissement chinois aux raffineries de pétrole
et un pipeline pour améliorer la production pétroliere.
Toutefois, le terrorisme et les menaces a la sécurité des
pays voisins (Mali, Libye et Nigéria), conjugués a une baisse
globale des prix du pétrole, peuvent poser des problémes au
développement économique du Niger (OCDE, 2016).

Les femmes souffrent
de la pauvreté plus
que les hommes. Les
hommes migrent

pour trouver d’autres
sources de revenus

en laissant les femmes
se débrouiller toutes
seules.

—LEADER RELIGIEUX, 60 ANS.

“Women suffer more
than men because of
poverty. Men migrate
to find other sources
of income and leave
the women to fend for
themselves.”

The domestic economy of Niger revolves around agriculture,
mainly the raising of livestock and the production of millet.
However, the agricultural sector is threatened by persistent
droughts, which pose a challenge to the growing population
of Niger that has a high demand for locally grown, afford-
able food options. As a solution to the unpredictability of
the harvests, Nigeriens will often migrate to other Sahelian
nations or beyond to seek alternate sources of income, a
phenomenon that was evident in the majority of villages vis-
ited. In addition to agriculture, newly discovered oil reserves
are being leveraged to bolster Niger’s economy with support
from Chinese investment to oil refineries and a pipeline to
enhance oil production. However, terrorism and security
threats from neighboring countries (Mali, Libya and Nigeria),
coupled with global declines in oil prices may pose chal-

lenges to Niger’s economic development (OECD, 2016).



Religion

LIslam est la religion dominante au Niger, pratiquée par 94%
de la population du pays. Les enseignements du Coran et les
dires du Prophete (Hadith) sont interprétés et diffusés par
des marabouts, ou membres du clergé, de différents types
(y compris cheikh, imam, alcali, oustaz, malam et mahirou).
Il n’y a pas de typologie claire qui différencie les affiliations
de leaders religieux, et les leaders religieux avec lesquels
nous avons parlé ont remarqué un chevauchement import-
ant entre les devoirs et les responsabilités des marabouts.
Depuis les années 1960, il y a eu une importante croissance
et prolifération des associations islamiques, qui a conduit a
un systeme fracturé et concurrentiel ou chaque association
cherche a imposer son autorité et son contréle (Bureau de
Coopération Danoise, 2006).

Le nombre total des
structures de l'univers
associatif islamique,

y compris associations
reconnues et non
reconnues, s’éleve

a 167.

—LES PRATIQUES DE L'ISLAM
AU NIGER (2006).

The total number

of structures in the
Islamic associative
community, including
recognized and unrec-
ognized associations,
amounts to 167.

Islam is the dominant religion in Niger and is practiced by
up to 94% of the country’s population. The teachings of the
Koran and the commentary of the Prophet (Hadith) are inter-
preted and disseminated by marabouts, or local cleric, of
different types (including sheikh, imam, alkali, ustaz, malam,
and mahirou). There is no clear typology that differentiates
one religious leader affiliation from another, and the reli-
gious leaders with whom we spoke noted significant overlap
between duties and responsibilities among the clergy. Since
the 1960s, there’s been immense growth and proliferation
among Islamic associations, resulting in a fractured and
competitive system with each association seeking to impose
its authority and control (Danish International Development
Agency, 2006).



Mariage et Divorce

Le Niger a le taux le plus élevé de mariage des adolescents
et jeunes dans le monde. Les données indiquent que 63%
des filles agées de 15 a 19 ans étaient mariées, divorcées
ou veuves. En revanche, seulement 3% des garcons agés de
15 a 19 ans et 29% des hommes agés de 20 a 24 ans étaient
mariés, divorcés ou veufs, ce qui suggere que les filles
entrent en union avec des hommes beaucoup plus agés (EDS,
2012). La polygamie, ou la pratique de mariage avec plu-
sieurs femmes, est largement acceptable pour les hommes
au Niger qui sont de la foi musulmane. La principale raison
derriére une union polygamique inclut souvent la volonté
d’avoir d’autres enfants de plusieurs femmes ou de prendre
une femme plus jeune pour aider avec les responsabilités
du ménage. Selon la loi islamique, les maris qui épousent
plus d’une femme sont tenus de traiter chaque femme de
maniere égale, y compris une prise en charge financiere
équitable. Le divorce et la séparation, habituellement initiés
par le mari, sont également des pratiques communes au
Niger. Les femmes qui ont récemment été séparées de leur
conjoint ont déclaré que leurs maris abandonnaient leurs
obligations financieres envers elles et leurs enfants, les
abandonnant a la charge de leurs parents, les maris se remariant

par la suite.

Je ne trouve pas de
plaisir a étre une
co-épouse. Cen’est
pas ce a quoi je m’at-
tendais dans mon
mariage.

—MERE DE 5 ENFANTS, 25 ANS.

“I don’t find pleasure in

being a co-wife. This
is not what | expected
coming into marriage.

”

Niger has the highest rates of adolescent marriage in the world.
Data indicate that 63% of girls aged 15 to 19 years were
married, divorced or widowed. By contrast, only 3% of boys
aged 15-19, and 29% of men aged 20-24 were married,
divorced, or widowed, suggesting that girls are entering into
unions with men who are significantly older (DHS, 2012).
Polygamy, or the practice of taking multiple wives, is widely
acceptable for men in Niger who are of the Islamic faith. The
primary reason for a polygamous union often includes a
desire to have additional children by multiple women, or to
take on a younger wife to aide in household responsibilities.
According to Islamic law, husbands who marry more than
one woman are required to treat each wife equally, including
equal financial protection. Divorce and separation, usually
initiated by the husband, are also common practice in Niger.
Women who were recently separated from their spouse
reported that their husbands relinquished any financial obli-
gations to them and the children, leaving them to be taken
care of by their parents, after which their husbands promptly

remarried.



Infrastructure

Le Niger est confronté a des défis d’infrastructure importants
en matiere d’eau et d’assainissement, de télécommunications
et d’électricité. La majorité des villages cibles sont éloignés
et ne sont accessibles que par des routes de terre. Les struc-
tures des habitats ont été assemblées avec des matériaux
primitifs tels que la boue, les toits en taule et les roseaux.
La plupart des villages manquaient d’eau potable, un défi
majeur dans un pays ou la riviere Niger est la seule source
d’eau permanente (Banque Mondiale, 2011). La présence
limitée des infrastructures de télécommunications et d’éner-
gie robuste présente un autre défi. Le taux national d’accés
a I’électricité en 2013 n’était que de 15%, parmi les plus bas
en Afrique subsaharienne (USAID, 2016). Cela a été évident lors
de la phase de recherche formative dans laquelle presque
tous les villages visités n’avaient pas accés a la technologie

ou au service cellulaire.

Centres de Santé. Les sites de recherche ont été choisis
en fonction de leur proximité a des centres de santé. Les
villages sélectionnés avaient soit un centre de santé au sein
du village, ou situé a 3-5 kilometres de distance. Les centres
de santé offrent des vaccins, des services pour les maladies
courantes, des services de santé sexuelle et reproductive,
le traitement du paludisme, et des soins prénataux et d’ac-
couchement. 30% des femmes au Niger accouchent dans un
centre de santé avec le soutien d’un personnel médical formé.
A Zinder, ce taux baisse est de 20% (DHS 2012). Les ser-

vices de santé pour les enfants de moins de 5 ans sont gratuits.

Niger faces pressing infrastructure challenges with regards
to water and sanitation, telecommunications, and electricity.
Many of the target villages are remote and only accessi-
ble by dirt roads. Housing structures were assembled with
primitive materials such as mud, tin roofs, and reeds. Most
villages lacked potable water, an overarching challenge

in a country in which the Niger river is the only source of
permanent water (World Bank, 2011). The limited presence
of a robust telecommunications and power infrastructure
presents another challenge. The national electricity access
rate in 2013 was just 15%, among the lowest in sub-Saharan
Africa (USAID, 2016). This was evident during the formative
research stage in which nearly all target villages visited did

not have access to technology or cell service.

Health Centers. The research sites were selected based on
the proximity to health centers. Selected villages either had
a health center in the village, or were located 3-5 kilometers
away. Health centers offer vaccinations, services for routine
ilinesses, sexual and reproductive health services, malaria
treatment, antenatal care and labor and delivery. Thirty per-
cent of women nationwide deliver in a health center with the
support from a trained service provider. In Zinder, that rate
drops to 20% (DHS 2012). Services for children under 5 years

old are free.



Education

Bien que I’éducation est obligatoire pour les enfants agés de
7 a 15 ans, le Niger posséde I'un des taux d’alphabétisation
les plus bas au monde (UNICEF, 2015). La quasi-totalité des
participants n’ont pas pu lire, écrire ou signer leur nom.

Il existe deux différentes options scolaires disponibles pour
les villageois dans les districts cibles : la scolarité mod-
erne, également appelée «l’école des blancs»*, et I’école
coranique. Les participants ont déclaré a I'unanimité que
les écoles coraniques étaient I'option privilégiée, afin que
les enfants puissent étudier le Coran et connaitre la foi
islamique. Cependant, les objectifs éducatifs des écoles cor-
aniques demeurent insuffisants, car les éléves mémorisent
phonétiquement le Coran sans apprendre a effectivement

lire ou écrire en langue arabe.

* Le terme ne comporte pas de connotation négative.

Taux d’alphabétisation des jeunes
(15-24 ans), hommes: 53,4%

Taux d’alphabétisation des jeunes
(15-24 ans), femmes: 23,2%

—UNICEF (2008-2012)

Although education is mandatory for children ages 7-15,
Niger has one of the lowest literacy rates in the world
(UNICEF, 2015). Nearly all participants were unable to read,
write, or sign their name. Two different schooling options
are available to villagers in target districts: modern school-
ing, also known as the “school of the white people,”* and
the Koranic school. Participants unanimously reported the
Koranic as the preferred option, so that children would be
able to study the Koran and learn about the Islamic faith.
However, the promise of education at Koranic schools often
goes unfulfilled, as students mainly memorize the Koran
phonetically, without learning how to properly read or write
in Arabic.

*The term does not carry a negative connotation.

Youth (15-24) literacy rate, men:
53.4%

Youth (15-24) literacy rate, women:
23.2%




Roles de Genre

Il existe une disparité de genre entre les hommes et les
femmes au Niger en ce qui concerne les indicateurs de santé,
économiques et sociaux. En 2013, le Niger s’est classé avant-
dernier sur les mesures de |’égalité des sexes dans le Rapport
sur le Développement Humain (PNUD, 2015). Les normes
sociales existantes placent les hommes comme les principaux
décideurs dans leurs ménages, méme sur les problemes de
santé des femmes. Par exemple, parmi les femmes qui ont
pratiqué la planification familiale, beaucoup d’entre elles ont
indiqué que leurs maris choisissaient la méthode contra-
ceptive qu’elles adoptaient. Pour faire face a certaines des
normes sexospécifiques enracinées au Niger, en 2008, le
UNFPA a commencé « UEcole des Maris », un rassemblement
informel d’hommes mariés pour discuter de solutions possi-
bles aux problemes de santé génésique (UNFPA, 2014). Pour
participer, les membres doivent étre mariés, agés de 25 ans
et plus, et doivent accepter la participation des femmes a

la vie communautaire. Ces hommes deviennent des guides

et des modeles dans leurs communautés.

Il est certain qu’ils
vont souffrir, a moins
que Dieu aide.

[En parlant de ces
futurs enfants].

—MERE DE 5 ENFANTS DONT LE
MARI EN VEUT 10, 25 ANS.

“It’s certain that they
will suffer, unless God
helps.” [Speaking of
her future children]

There is a disproportionate gender gap for men and women
in Niger with regards to health, economic, and social indi-
cators. In 2015, Niger ranked second to last on measures

of gender equality in the Human Development Report (UNDP,
2015). Prevailing social norms position men as the primary
decision-makers in their households, even over issues of
women’s health. For example, among women who did practice
family planning, many of them reported that their husbands
selected the contraceptive method that they adopted. To
address some of the deep-rooted gender norms in Niger, in
2008 UNFPA began “School for Husbands,” an informal
gathering of married men to discuss possible solutions to
reproductive health concern (UNFPA 2014). To participate,
members must be husbands, aged 25 years or older, and
they must be accepting of women’s participation in commu-
nity life. These men become guides and role models within

their communities.



Santé Maternelle et Infantile

Avec une moyenne de 7,6 enfants par femme, le Niger a les L’ideal pour moi c’est ”Having only 2or3 With an average of 7.6 children per woman, Niger has the
taux de fécondité les plus élevés au monde (DHS, 2012). Les d’avoir juste 20u3 kids is idealfor me. but highest rates of fertility in the world (DHS, 2012). Data from
/4

. . - . 2015 reported Niger’s maternal mortality rate as 553 annual
enfants, mais je ne I am not in the right i ¢ ¢
suis pas dans le bon environment. If, LAZE rate is 57 infant deaths per 1000 live births (WHO, 2015).

[ o o I’ v é [ 3 o
de 57 déces infantiles pour 1000 naissances vivantes (OMS, milieu. Si J etais en in the C'tyl nho oneé Service utilization for maternal and child health is high, with
2015). L'utilisation des services pour la santé maternelle et V’”e/ personne ne would knOW; ho one 83% of women nationwide reporting to have had at least one
infantile est élevée, et 83% des femmes a I’échelle nationale pourrait savoir, on me would bother me.” antenatal care visit with a trained service provider (DHS, 2012).

déclarent avoir eu au moins une visite de soins prénatals laisserait tranqui”e.
avec un fournisseur de services formés (DHS, 2012).

données de 2015 ont estimé le taux de mortalité maternelle

au Niger en raison de 553 déces par déces annuels par 100 female deaths per 100,000 live births. The infant mortality

000 naissances vivantes. Le taux de mortalité infantile est

—JEUNE FEMME, 24 ANS.
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Section 2

Leaders Religieux
Religious Leaders




Malgré le statut accordé aux leaders religieux, les
exigences pour en devenir un sont trées minimes.

I Despite the status bestowed upon religious leaders, there are very

few requisites towards becoming one.

Je leur enseigne
l'alphabet en arabe.
Une fois qu’ils ont
mémorisé chaque
lettre 11 fois, ils
peuvent lire le Coran.

—LEADER RELIGIEUX, 60 ANS.

“| teach them the
alphabet in Arabic.
Once they have
memorized each
letter 11 times,
then they can read
the Koran.”

—RELIGIOUS LEADER,
60 YEARS OLD.

Il'y a peu d’obstacles imposés a ceux qui souhaitent devenir
un chef religieux. Le processus implique I'étude du Coran
jusqu’a 1,5 heure par semaine, ou I'éléve apprend a lire le
Coran et peut opter pour poursuivre ses études pour appren-
dre la traduction et I'interprétation du texte coranique et les
paroles du Prophete. Il n’existe aucun mécanisme normal-
isé pour vérifier si I'éleve maitrise certaines exigences pour
devenir un leader religieux. C’'est généralement par décision
de I’enseignant, ou autoproclamé. Dans certains cas, c’est un

rite de passage de pére en fils.

There are few barriers imposed to those who wish to become
a religious leader. The process entails studying the Koran for
up to 1.5 hours a week, in which the student learns how to
read the Koran, and can opt to further his study to learn the
translation and interpretation of the Koranic text and the
sayings of the Prophet. There is no standardized mechanism
to test whether the student has mastered the requirements
to become religious leader. It is usually by the decree of

the teacher, or self-proclaimed. In some cases, it is a rite

of passage from father to son.
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S’il y a 200 leaders religieux dans un village, qui en
sont les adeptes?

B If there are 200 religious leaders in the village, who are the followers?

Beaucoup se con-
siderent marabouts
alors qu’ils ne
connaissent pas
grand-chose a

la religion.

—LEADER RELIGIEUX, 48 ANS.

“Many consider
themselves
Marabouts when
they do not know

much about religion.”

—RELIGIOUS LEADER,
48 YEARS OLD.

Il'y a souvent un nombre disproportionné de chefs religieux
par villageois dans une communauté. Dans certains villages
de quelques milliers d’habitants, il y avait parfois jusqu’a
200 leaders religieux, conduisant a une sorte de compétition
entre eux. Il n’existe pas d’autorité centrale pour répartir

les responsabilités, établir des attributions spécifiques ou
assurer la cohérence et la responsabilité de l'interprétation
du texte religieux. Il ressort de la volonté personnelle de
chaque leader religieux de décider de sa contribution envers
sa communauté, que ce soit enseigner a I'école coranique,
diriger les prieres et accomplir les préches, servir de juge ou

médiateur, ou autre.

There is often a disproportionate number of religious lead-
ers to villagers in one community. In some villages of a few
thousand inhabitants, there were sometimes as many as 200
religious leaders, creating competition between them. A cen-
tral authority to distribute responsibilities, establish specific
attributions, or ensure accountability to the interpretation

of religious text does not exist. It is up to the personal will

of each religious leader to decide the nature of his contribu-
tion to the community, whether it be teaching in the Koranic
school, directing prayers and preaching, serving as a judge or

mediator, or otherwise.
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Etre un leader religieux est un statut, pas
une profession.

B Being a religious leader is a status symbol, not a job.

Etre Marabout c’est
juste un titre. Il faut
s’adonner a d’autres
activités génératrices
de revenu.

—LEADER RELIGIEUX, 52 ANS.

“Being Marabout is
just a title. Other
incomegenerating
activities are needed.”

—RELIGIOUS LEADER,
52 YEARS OLD.

Dans leurs communautés, les leaders religieux sont connus
pour avoir plusieurs conjointes et de grandes familles. La
taille de famille moyenne des chefs religieux que nous avons
interviewé était de plus de 11 enfants. En conséquence, les
leaders religieux ne peuvent pas se permettre d’étre leaders
religieux a plein temps. Bien que certains dirigeants religieux se
procurent un revenu en en vendant des remédes tradition-
nels, en enseignant ou en menant certaines cérémonies et
événements, la plupart des chefs religieux doivent compléter

leurs revenus grace au travail agricole ou au commerce.

In their communities, religious leaders are known to have
multiple spouses and large families. Among the religious
leaders we spoke to, the average family size was over 11
children. As a consequence, religious leaders cannot afford
to be religious leaders full time. Though some religious
leaders make an income from selling traditional remedies,
teaching, or overseeing ceremonies and events, most reli-
gious leaders supplement their income through trade or

agricultural work.




Débattre I’Espacement des Naissances

En I'absence de position officielle en Islam, les chefs
religieux ont tendance a insérer leurs préjugés per-
sonnels en matiére de santé reproductive.

In the absence of an official position in Islam, religious leaders tend

to insert their personal biases when offering advice on reproductive

health matters.

Il n’y a aucun verset
du Coran qui parle
de I'espacement de
naissances, donc pour
moi, la planification
familial n’est pas licite
en Islam.

—LEADER RELIGIEUX, 55 ANS.

L’'espacement de nais-
sances est halal.

—LEADER RELIGIEUX, 53 ANS.

“There is no verse
from the Koran that
talks about birth
spacing, so for me,
family planning is
not lawful in Islam.”

—RELIGIOUS LEADER,
55 YEARS OLD.

“Birth spacing is halal.”

—RELIGIOUS LEADER,
3 YEARS OLD.

Les leaders religieux ont donné des opinions mitigées sur
I'espacement des naissances. Ceux qui soutiennent cette
pratique pergoivent I'espacement des naissances comme

un moyen d’assurer le bien-étre de la mere et de chaque
enfant, et non comme une pratique pour limiter la taille de
la famille. Ceux qui s’y opposent estiment qu’aucune mesure
supplémentaire ne devrait étre prise pour protéger la santé
et le bien-étre des enfants, car Dieu les protégera tous. Leur
objectif principal est que les femmes reproduisent autant
d’enfants que possible dans le service a Dieu et a leur com-
munauté. Ceux, au milieu, condamnent I’'espacement des
naissances une fois au-dela de la période de 21 mois d’allait-

ement prescrite par le Coran.

Religious leaders reported mixed opinions on birth spacing.
Those that are in support believe birth spacing is a way to
ensure the wellbeing of the mother and of each child, not as
a practice to limit family size. Those that are opposed believe
no extra measures should be taken to safeguard the health
and wellbeing of children, because God will provide and care
for them all. Their main objective is to have women repro-
duce as many children as possible in service to God and their
community. Those in between only condemn birth spacing

if it goes beyond the period of 21 months prescribed by the

Koran.
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2 5 Offrir des Remeédes Traditionnels __\\&@&~ 4 B Il existe une concurrence entre les méthodes de
o e planification familiale traditionnelles et modernes.

There’s a competing market for traditional versus modern forms

\ e N S < of family planning.

2 _ < LA - Je suis d’accord avec Certains leaders religieux pergoivent les formes modernes
,,:. - I , R S AP la contraception par de contraception comme une concurrence pour les gri-gris
> P ' voie traditionnelle et potions qu’ils offrent aux femmes dans leurs villages

et non par voie mod-
3 2 _ erne a cause des
e T g P Ve S effets secondaires.

comme formes traditionnelles de la planification familiale. En
réponse a la question interrogeant pourquoi ils pensent que
les formes traditionnelles de contraception sont licites lor-
sque les formes modernes ne le sont pas, étant donné qu’ils
—LEADER RELIGIEUX, 60 ANS. ciblent le méme objectif, les chefs religieux capitalisent sur
les effets secondaires négatifs de la contraception moderne

pour empécher les villageois de les utiliser.

- “am fOI' traditional Some religious leaders perceive modern forms of contracep-
Contraception but not tion as competition for the talismans and potions they offer

3 modern contraception to women in their villages as traditional forms of family plan-

‘-' : o~ because O_f the side ning. When asked why traditional forms of contraception are
- toren 4 eﬁects” acceptable over modern methods, given that they fulfill the

same objective, religious leaders cite the adverse side effects
—RELIGIOUS LEADER,

of modern contraception to deter villagers from using them.
60 YEARS OLD.
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2.6

Adopter une Position Publique sur la PF

Si les chefs religieux soutiennent la planification
familiale, ils ne le feront qu’a huis clos.

I If religious leaders support family planning, they’ll only do so

behind closed doors.

En privé, je parlerai
des conséquences des
grossesses rapprochées
et les atouts de I'espace-
ment de naissances en
faveur d’une famille
épanouie, mais jamais
en public, compte tenu
des susceptibilités de
la population de mon
village.

—LEADER RELIGIEUX, 36 ANS.

“I would talk about
the consequences of
frequent pregnancies
and the advantages
of spacing births in
favor of a fulfilled
family in private, but
never in public, given
the susceptibilities of
the population of my
village.”

—RELIGIOUS LEADER,
36 YEARS OLD.

Alors que certains des leaders religieux ont indiqué qu’ils
appuyaient l'utilisation de la planification familiale, aucun
d’entre eux n’a admis qu’ils le feraient publiquement au
niveau des communautés visitées. La prédication des avan-
tages de la planification familiale est considérée comme un
tabou, bien qu’il n’existe pas de principes explicites sur la
limitation de la taille de la famille dans le Coran. Pour les
leaders religieux, les préches doivent se concentrer sur les
sujets relatifs a la priére, la vie quotidienne et le bon com-

portement des individus.

While some of the religious leaders reported that they sup-
port the use of family planning, none admitted they would
do so publically in the communities we visited. Preaching about
the advantages of family planning is considered taboo, despite
the fact that there are no explicit tenets on limiting family
size in the Koran. For religious leaders, sermons should focus

on topics related to prayer, daily life and good behavior.
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Il n’y a pas de source unique de vérité ou d’influence
pour les leaders religieux.

B There is no single source of truth or influence for religious leaders.

Un cheikh c’est
quelqu’un qui a des
connaissances appro-
fondies dans tous

les domaines, moi je suis
un imam seulement.

—LEADER RELIGIEUX, 60 ANS.

“A sheik is someone
who has extensive
knowledge in all areas,
I am only an imam.”

—RELIGIOUS LEADER,
60 YEARS OLD.

En réponse a la question demandant ou ou a qui ils s’adressent
pour obtenir des informations sur des questions religieuses,
les leaders religieux ont cité diverses sources, que ce soit
consulter leurs pairs dans leur communauté, ou demander
a quelgu’un qu’ils considerent comme étant plus «seniory,
c’est-a-dire quelqu’un qui a plus de connaissances et de
capacité a citer et interpréter les enseignements religieux.
La séniorité pergue provient de deux facteurs : soit avec
I’age et I'expérience, soit si le leader religieux est parti a
I'étranger (par exemple, le Nigéria, la Libye, le Maroc, I'Egypte)

pour recevoir une éducation islamique plus approfondie.

When asked where or to whom they turn for information
about religious matters, religious leaders cited a variety of
sources, from tapping into their network of peer religious
leaders in the village, to asking someone they perceive as more
“senior”. Perceived seniority comes from two factors: either
with age and experience, or if the religious leader was sent
abroad (e.g. Nigeria, Libya, Morocco, Egypt) to receive more

comprehensive Islamic education.




Malgré I’adhésion profonde a la foi islamique, les
jeunes ont peu de considération pour les chefs religieux.

I Despite a profound adherence to the Islamic faith, young people

have little regard for religious leaders.

Il'y a deux types de
personnes: Celles qui
aiment consulter le
leader religieux et
celles qui n‘aiment pas.
Moi je fais partie du
deuxiéme groupe.

—JEUNE FEMME, 25 ANS MERE DE
CINQ ENFANTS.

“There are two types of
people: Those who like
to consult the religious
leader and those who
don’t. | belong to the
second group.”

—25-YEAR-OLD MOTHER OF FIVE.

Les leaders religieux ont relativement peu d’influence sur

la vie des jeunes. Les participants masculins et féminins ont
déclaré qu’ils consultent rarement les chefs religieux pour
des conseils sur des questions de fond, y compris la média-
tion du couple ou des conseils sur la planification familiale et
les intentions de reproduction. lls sont généralement consultés
pour des bénédictions pour le travail et les voyages, ou pour

superviser les baptémes, les mariages ou les funérailles.

Religious leaders hold relatively little influence over the lives
of young people. Both male and female participants reported
that they rarely turn to religious leaders for counsel on
substantive matters, including marriage mediation or advice
on family planning and reproductive intentions. Rather, they
are typically consulted for blessings on work and travel, or to

oversee baptisms, marriages, or funerals.
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Prendre des Décisions au Sein du Ménage

Les maris et les épouses ont un pouvoir de décision
asymétrique, méme sur les questions qui touchent
principalement aux femmes.

I Husbands and wives have asymmetrical decision-making power,

even on matters that primarily affect women.

Je gere les finances et
les dépenses pour ma
famille. Ma femme uti-
lise la pilule et c’était
ma décision parce que
c’est moi I’homme.

—JEUNE HOMME, 24 ANS.

“I manage the finances
and spending for my
family. My wife uses
the pill and it was my
decision because I’'m
the man.”

—YOUNG MAN, 24 YEARS OLD.

Les hommes ont (et exercent régulierement) une domination
sur chaque décision du ménage, y compris ce que mange

sa famille, la durée et la nature de I’éducation des enfants,
le nombre d’enfants et le timing des accouchements, le
nombre d’épouses et la méthode de contraception que

les femmes vont éventuellement utiliser. Les femmes con-
siderent les souhaits et demandes de leurs maris comme
sacro-saintes, et presque toutes les femmes ont cité leurs
maris parmi les personnes auxquelles elles font le plus
confiance. Cette dynamique est considérée comme « |'ordre

naturel des choses ».

Men have (and routinely exercise) dominion over every
household decision including what his family eats, the length
and nature of his children’s education, the number and timing
of children, the number of wives he’ll marry, and what, if any,
contraceptive method his wife will use. Women hold their
husband’s wishes and demands as sacrosanct, and nearly all
female participants cited their husbands among the people
they trust the most. This dynamic is considered to be the

“natural order of things.”
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Marier une Deuxieme Femme

Marier une co-épouse conduit les femmes a limiter
le nombre d’enfants souhaités, et les hommes a
continuer a procréer.

B Twois a pair, three is a crowd.

Quand il n’arrivent
pas a subvenir au
besoins de leurs enfants,
certains hommes
accusent leurs femmes:
‘C’est toi qui les a
accouché,’ dit le mari.

—JEUNE FEMME, 20 ANS.

“When husbands
can’t provide for their
children, they accuse
their wives: ‘You gave

birth to them,’ says
the husband.”

—YOUNG WOMAN, 20 YEARS OLD.

Pour les premieres épouses, une incitation pour I’'espacement
des naissances est de réduire la menace que leurs maris
prendra une autre femme. Si le couple a plus d’enfants qu’il
ne peut nourrir, la femme a peur que le mari va la délaisser

et abandonner ses obligations financiéres envers elle et ses
enfants pour prendre une nouvelle épouse. Du point de vue
des maris, si un homme désire de nombreux enfants tout en
appréciant les avantages de I'espacement des naissances,

il peut étre incité a prendre plusieurs femmes dans le but de
répartir les taches de reproduction tout en espacant leurs

intervalles de naissance.

For first wives, an incentive to birth spacing is to reduce the
threat that their husbands will take another wife. If the couple
has more children than they can afford to feed, the wife
fears that the husband will abandon her and relinquish him-
self of his financial obligations to her and their children,
and take a new wife. From the point of view of the husband,
if a man desires many children while understanding the
benefits of birth spacing, he may be incentivized to take
multiple wives in an effort to distribute reproductive duties

while spacing their birth intervals.
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Planifier sa Famille

Il se peut que les maris aient un plan de reproduction,
mais ils ne le discuterons pas avec leurs femmes
qu’apres quelques enfants.

I Men may have a reproductive agenda, but won’t discuss it with

their wives until after they’ve had a few trial runs.

Je veux parler a ma
femme du nombre
d’enfants apres le 2éme
ou 3éme accouchement,
comme ¢a elle va com-
prendre. Maintenant,
c’est trop tot.

—JEUNE PERE D’UN ENFANT,
22 ANS.

“I want to talk to my
wife about the number
of children after the
second or third birth,
so that she will
understand. Now,

it’s too early.”

—FATHER OF ONE CHILD,
22 YEARS OLD.

Bien que les hommes aient un contréle prédominant sur les
intervalles de naissance et le nombre d’enfants souhaités,
presque toutes les femmes interrogées ont déclaré qu’elle
ne savait pas combien d’enfants souhaitait leur mari. Les
rares cas ou les conversations entre les couples concernant
I'espacement des naissances et la taille de la famille sou-
haitée ont eu lieu, c’était apres la deuxieme ou la troisieme
naissance. C’'est seulement a ce point que les maris estiment
qgue leurs femmes pourront apprécier le fardeau physique et

financier d’avoir beaucoup d’enfants.

Although men have predominant control over the birth
intervals and number of children, nearly every woman inter-
viewed reported that she did not know how many children
her husband desired. On the rare occasions that conversa-
tions regarding birth spacing and desired family size occur
between couples, it is usually after the second or third birth.
It is only at this point that husbands feel that their wives will
be able to appreciate the physical and financial burden of

having multiple children.
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Les considérations financieres ne sont pas vraiment
prises en compte lors de la détermination de la taille
de la famille.

I Financial considerations are not taken into account when

determining family size.

C’est trop... Il'y a un manque immense de sensibilisation chez les jeunes

[Apl‘éS avoir calculé par rapport au co(t de prise en charge d’un enfant. Au lieu

les dépenses relatives
au nombre d’enfants

d‘aligner le nombre d’enfants souhaités avec le revenu combiné
des parents, les couples ont tendance a comparer la taille

de leur famille en fonction de ce que les autres familles

SOUhaltes'] sont capables de gérer. Cependant, une fois que les partici-
—JEUNE HOMME, 24 ANS. pants ont été informés sur la fagon de calculer le co(t relatif
a chaque enfant, la plupart des participants masculins et
féminins ont réduit le nombre souhaité d’enfants selon ce
gu’ils pouvaient se permettre. Cependant, parmi les quelques
participants les plus conservateurs, il y avait une croyance
inébranlable que Dieu est le fournisseur ultime et assurera la
santé et le bien-étre de leur famille, sinon, les enfants souffriront.
“It’s too much...” There’s an immense lack of awareness among youth as to how
[A_fter calculaﬁng much children cost. Rather than align the number of children
the cost fOf having according to the parent’s combined income, couples tend to
the wished number benchmark their family size according to what other families
Of chiIdren] with similar means are able to manage. However, once par-

ticipants were instructed on how to calculate the cost of each
—YOUNG MAN, 24 YEARS OLD. child, both male and female participants reduced the number
of desired children according to what they could afford.
However, among more conservative participants, there was
an unwavering belief that God is the ultimate provider and
will ensure the health and well-being of their family. And, if

God does not deliver, then the children will suffer.
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Apprendre sur et Accéder a la Contraception

Les femmes connaissent chaque méthode de
contraception, ou y avoir acces et leur méthode
de choix préférée.

3.5
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L % ; =7 W)\ I Women know about each contraceptive method, where to access
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them, and have opinions on preferred method.
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Je préfére I’injectable Il'y a une connaissance approfondie des différentes formes
car je suis déja habituée
aux piqdres, et les
pilules on peut oublier
de les prendre. [...]

Je ne veux pas utiliser

-

de méthodes contraceptives disponibles (pilules, implants et
injectables) et leur utilité pour I'espacement des naissances.
Les femmes apprennent sur la contraception lors des vis-
ites de soins prénataux au centre de santé et a travers des
campagnes de sensibilisation a la santé. Il existe des mythes

qui persistent a propos des effets secondaires de certaines

I’implant car si je
prends du poids, j'ai
peur que ca va se

méthodes contraceptives, y compris des saignements impor-
tants, l'infertilité et la disparition de I'implant dans le corps.

Ces mythes ne les dissuadent pas de prendre un contraceptif

“\ perdre 6‘1 ['intérieur mais influent leur choix de la méthode a utiliser.

N
- de mon corps.

L\ Y
ALY —JEUNE FEMME, 22 ANS.

\

There is a high knowledge of the different forms of available
contraceptive methods (pills, implants, and injectables) and
their utility for birth spacing. Women learn about contracep-

tion during the antenatal care visits at the health center, and

\ \ “I prefer the injectable

A\

W L\\\ Y as | am already used

\ to getting shots as for
the pills | might forget

through larger health awareness campaigns. There are some

prevailing myths about the side effects of certain contracep-

\

tive methods, including substantial bleeding, infertility, and

that weight gain can cause the implant to disappear within

to take them. |[...]

I don’t want to use the
implant because if |
gain weight, I’'m afraid
it will get lost inside
my body.”

—YOUNG WOMAN, 22 YEARS OLD.

the body. In most cases, these myths don’t dissuade them from
using contraception, but can impact their decision on which
method to use.
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3.6

Débattre I’Espacement des Naissances

Cinq enfants est le compromis, car les enfants
représentent une forme d’assurance contre I'avenir.

Five children is the compromise, because children represent a form

of insurance against the future.

Si tu t’arrétes a un
enfant, c’est possible
qu’il meurt.

—JEUNE FEMME DE 20 ANS,
SANS ENFANTS.

“If you stop giving
birth after having the
first child, it’s possible
that it will die.”

—YOUNG WOMAN, 20, NO KIDS.

Les jeunes ont progressivement réduit la taille moyenne de
leur famille par rapport aux générations précédentes. Les
jeunes apprécient I'importance de I'espacement des nais-
sances et peuvent citer les effets positifs sur la santé maternelle
et infantile et la qualité de vie. Cependant, les jeunes pensent
qu’avoir une grande famille conduira a des rendements futurs,
considérant le soutien de leurs enfants aux travaux agricoles
et domestiques. Cela conduit a un cycle de dépendance
intergénérationnelle, dans lequel les familles choisissent d’avoir
plus d’enfants qu’ils peuvent prendre en charge, dans I'espoir
gu’ils peuvent assurer une meilleure qualité de vie avec

le soutien de leurs enfants lorsqu’ils sont plus agés. Il y a
également une crainte prédominante que les enfants ne
survivront pas la petite enfance, entrainant une estimation

gonflée du nombre d’enfants souhaités.

Young people have gradually reduced their average family
size in comparison to preceding generations. Youth appreciate
the importance of birth spacing and can cite the positive
effects it has on maternal and infant health and quality of life.
However, youth believe that having a large family will lead

to future returns, by having their children’s support with
agricultural and domestic duties. This leads to a cycle of inter-
generational dependency, in which families choose to have
more children than they can feasibly afford, in the hopes that
they can secure a better quality of life with their children’s
support when they’re older. There is also a predominant fear
that children will not survive past infancy, which often results

in an inflated estimate of the number of desired children.




La planification familiale moderne est largement
pratiquée, méme les épouses de chefs religieux
l'utilisent.

I Family planning is widely practiced, even the wives of religious

leaders use it.

Nous voulons pra- L'utilisation de la planification familiale moderne pour

tiquer I’espacement de I'espacement des naissances est une pratique courante, mais

naissances mais nous
craignons nos maris.

la plupart des femmes n’utiliseront la contraception que si
elles ont le soutien de leurs maris. Méme si un chef religieux
condamnait la pratique, les femmes ont déclaré qu’elles ne
—MERE DE 5 ENFANTS, 25 ANS. se soumettraient pas a son jugement. Lapprobation du mari
est la seule opinion qui compte. Dans les cas oU un mari refuse
de laisser son épouse utiliser la planification familiale, certaines

femmes ont indiqué qu’elles I'utiliseraient en secret.

“We want to practice Use of family planning for birth spacing is a common practice,
birth spacing but we but most women will only use contraception if they have
fear our husbands.” their husbands support. Even if a religious leader were to

condemn the practice, women reported that they wouldn’t
—MOTHER OF FIVE, 25 YEARS OLD. o _ )
defer to their judgement. The approval of their husband is
the only opinion that matters. In the instances in which
a husband refuses to let his wife use family planning, some

women reported that they proceed to use it in secret.
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L'information se répand vite au sein des villages,
mais les interactions des chefs religieux avec les
jeunes demeurent limitées.

I Word gets around, but in the case of religious leaders to youth,

it doesn’t.

L’information s’obtient
de bouche a oreille.
—JEUNE HOMME, 20 ANS.

“Information travels by
word of mouth.”

—YOUNG MAN, 20 YEARS OLD.

L'information est largement transmise de bouche a oreille,
par les crieurs publics ou les préches. Dans chaque commu-
nauté, les hommes ont des espaces de réunion consacrés
sous des huttes connues sous le nom de fadas, ou ils peuvent
se rassembler et converser. Cependant, il n’y a pas d’espace
équivalent pour les femmes. Celles-ci se rencontrent princi-
palement dans les champs, aux centres de santé ou lors des
cérémonies de baptéme et de mariage. Les leaders religieux
ont des occasions limitées de converser avec les jeunes et

ne s’engagent avec eux que pendant les préches (s’ils sont
présents), les consultations et médiations (si les jeunes viennent
voir le Marabout), ou une premiére consultation de mariage

(ce que tres peu de jeunes font).

Information is largely transmitted through word of mouth,
public criers, or prayer ceremonies. In every community,
men have dedicated meeting spaces in huts known as fadas
where they gather and converse. Yet, there is no equivalent
space for women. Women meet mostly in the fields, at the
health center, or during marriage and baptism ceremonies.
Religious leaders have limited opportunities to converse with
youth and only engage with them during preaches (if youth
attend), consultations and counseling (if youth initiate with
the Marabout), or first day marriage consultation (which very

few youth do).
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