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Résumé 
 
Cet article vise à évaluer qualitativement et quantitativement le niveau 
d’information et de connaissances des communautés au sujet des Pratiques 
familiales essentielles. L’étude a été réalisé à Ahougnansou allahou et à 
Amansalekro (Centre de la Côte d’Ivoire).  Deux méthodes ont été utilisées 
pour conduire l’étude : une méthode quantitative à travers l’enquête CAP et 
une enquête qualitative auprès des personnes clés à travers des interviews 
semi-structurées et focus groupe. Deux modes d’échantillonnage ont été 
utilisés, une méthode de sondage aléatoire à deux degrés avec stratification 
des unités primaires pour l’enquête CAP et un échantillonnage à choix 
raisonné pour les entretiens sémi structurés.  
Au total 274 personnes interrogées pour l’enquête quantitative et 31 
personnes pour le volet qualitatif. 
Les résultats suivants ont été atteints :  
 
Comme pratiques hygiéniques, 88,5% des personnes enquêtées identifient le 
fait de se laver les mains avant de manger et 54% après les toilettes 
Le corps chaud et le refus de téter sont identifiés comme les principaux signes 
de dégradation de l’état de santé des enfants pour respectivement 55,4% et 
21,3% des personnes interrogées 
Au chapitre de l’adoption des pratique Familiales Essentielles (PFE), on note 
que dans leur grande majorité les ménages scolarisent leurs enfants (86,4%).   
81,50% déclarent dormir sous une moustiquaire imprégnée  
50,2% disent pratiquer l’allaitement maternelle exclusif.  
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88,9% des femmes connaissent moins de 4 signes d’alerte de la grossesse, 
10% en connaissent plus de quatre et moins de 1% ne connaissent aucun 
signe.  
 
Mots clefs : Pratiques Familiales essentielles ; Connaissance ; Adoption ; 
Côte d’Ivoire 

 
Abstract 
 
This article aims at assessing qualitatively and quantitatively the information 
and knowledge level  of communities as for Essential Family Practices. The 
study was carried out in Ahougnansou allahou and Amansalekro (Central 
Ivory Coast).  Two methods were used to conduct it: a quantitative method 
through the CAP survey and a qualitative survey of key people through semi-
structured interviews and focus groups. Two sampling methods were also 
used namely a two-stage random sampling method with stratification of 
primary units for the CAP survey and a purposive sampling for the semi-
structured interviews. 
274 people were interviewed for the quantitative survey and other 31 for the 
qualitative aspect. 
The following results were achieved:  
 
As for hygienic practices, 88.5% of surveyed people identified washing their 
hands before eating and 54% after using the toilet.  
A hot body and refusal to breastfeed are identified as the main signs of 
deterioration in children health for respectively 55.4% and 21.3% of those 
questioned. 
In terms of the adoption of Essential Family Practices (EFP), we note that the 
vast majority of households send their children to school (86.4%).   
81.50% say they sleep under impregnated mosquito nets  
50.2% say they practice exclusive breastfeeding.  
88.9% of women know less than 4 warning signs of pregnancy, 10% know 
more than four and less than 1% know no signs.  
 
Keywords: Essential Family Practices; knowledge; Adoption; Ivory Coast 
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Introduction 
 
Améliorer les pratiques de la famille et de la communauté 
constitue l’une des trois composantes de la stratégie de Prise 
en charge intégrée des Maladies de l’Enfant (PCIME) 
encouragée par le Département OMS Santé et développement 
de l’enfant et de l’adolescent (CAH) et l’UNICEF (WHO, 1998).  
Cela consiste à mettre en œuvre, soutenir et encourager des 
pratiques familiales essentielles à la survie, à la croissance et au 
bien-être de l'enfant. Toujours selon l’OMS (WHO, 1998), la 
malnutrition est liée à plus de la moitié des décès infantiles. Si 
le manque de ressource des familles peut en être une cause, la 
malnutrition est souvent due à des pratiques alimentaires qui 
pourraient être améliorées en utilisant les ressources déjà 
disponibles. Par exemple, le simple fait d'améliorer 
l'allaitement pourrait réduire les décès infantiles de plus de 10 
%. On associe la malnutrition à plus de 50 % de la totalité des 
décès infantiles. Bien que le manque de moyens des familles 
puisse en être considéré comme l’un des facteurs, la 
malnutrition est dans la plupart des cas le fait de pratiques 
alimentaires que l’on pourrait faire progresser en se suffisant 
de ressources existantes. Améliorer l’allaitement pourrait en 
soi infléchir le nombre de décès infantiles de plus de 10 %.  En 
ce qui concerne la diarrhée aqueuse aiguë, une prise en charge 
correcte à domicile pourrait prévenir presque tous les 1,2 
million de décès infantiles annuels associés à cette maladie, en 
veillant à ce que l'enfant reçoive suffisamment de liquides, 
continue de s'alimenter, ait accès à des soins médicaux 
appropriés si nécessaire, et suivre les recommandations de 
traitement. De plus, une meilleure hygiène, incluant 
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l'élimination hygiénique des selles et le lavage des mains, 
pourrait réduire l'incidence de la diarrhée de plus de 10 %.  
La Côte d’Ivoire, depuis 2018, a identifié et répertorié un peu 
plus de 11 000 agents de santé communautaires (ASC) à 
l’échelle nationale qui sont chargés d’assurer des interventions 
au profit des familles et des communautés dans les domaines 
de la santé maternelle et infantile, de la prise en charge 
intégrée des maladies de l’enfant, du VIH, de la promotion des 
pratiques familiales essentielles (PFE), de l’hygiène et de 
l’assainissement (MSHP, 2021). Cet engagement de l’état 
ivoirien à intégrer la promotion des PFE témoigne de sa volonté 
à élargir la réponse aux problèmes de santé publiques. 
Introduire ses pratiques au niveau communautaire impose de 
comprendre les perceptions et autres prédispositions en lien à 
leur adoption, en occurrence la conduite d’une enquête CAP. 
L'enquête CAP est un outil stratégique d’identification du 
besoin éducationnel d’une cible spécifique. Elle évalue trois 
points : le niveau de la connaissance complète, les attitudes 
motivant les comportements, et les pratiques préventives et de 
prise en charge des populations cibles (Essi et Njoya, 2013). Elle 
aborde trois dimensions du comportement humain : cognitive, 
émotionnelle et conative. Ces composantes psychologiques 
illustrent la difficulté pour les populations de transformer les 
connaissances acquises en comportements sains. Dans ce sens 
nous avons initiés une étude portant sur les connaissances et 
adoption des Pratiques Familiales Essentielles (PFE) en Côte 
d’Ivoire (Essi et Njoya, 2013). Cette étude rentre dans le cadre 
de l’anthropologie biologique qui « prend en compte l’ensemble 
des composantes sociales et culturelles qui interviennent dans 
la santé (Mortad, 2023). » et épouse la théorie culturaliste. Elle 
a été conduite dans le District sanitaire Tiébissou, précisément 
dans les villages de Ahougnansou allahou et de Amansalekro. 



Vol 1 N°1 Novembre 2024, Relecture d’Afrique 

 

39 

I. Cadre Méthodologique 
 
1. Terrain de recherche  
 
L'étude a été menée dans deux localités du district sanitaire de 
Tiébissou situées au centre de la Côte d’Ivoire.   Tiébissou est 
une ville située au centre de la Côte d'Ivoire, dans la Région des 
lacs avec une population estimée à 17 720 hab. Le département 
de Tiébissou comprend les sous-préfectures de Molonou, 
Lomokankro, Yakpabo-Sakassou. Le district sanitaire de 
Tiébissou comprend 1 Hôpital général, 2 dispensaires ruraux et 
13 centres de santé ruraux. Cette étude a été initié dans les 
localités de Ahougnansou allahou et de Amansalekro. Situées 
respectivement à 25 km et 110 Km de la ville de Tiébissou. Leurs 
populations sont respectivement estimées à 4173 Habitants et 
4534 habitants. Ces localités ont choisi en raison de leur 
participation 0 à un projet de vulgarisation des PFE. 
 
2. Type d’étude et échantillonnage 
 
La présente étude s’appuie sur une démarche transversale qui 
combine à la fois l’approche qualitative et l’approche 
quantitative.   
 
3. Taille de l’échantillon et caractéristiques des participants
  

 Enquête CAP 
Une méthode de sondage aléatoire à deux degrés avec 
stratification des unités primaires a été réalisée. Les 2 zones 
d’intervention sont les strates à considérer. Les unités 
primaires étaient constituées des villages ou quartiers, tandis 
que les ménages constituaient les unités secondaires. À 
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l’intérieur de chaque ménage sélectionné une femme de 15-49 
ans ayant connu au moins une maternité a été sélectionnée 
pour répondre aux questions.  
 
La formule suivante a été utilisée pour déterminer le nombre 
de participants à l’étude : 
Formule : 

𝑛 =  
𝑡2 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
 

 
272 personnes ont été interrogées au niveau des ménages. 
Ainsi, 133 et 139 ménages ont été interrogés respectivement à 
Ahougnansou allahou et à Amansalekro. 
 
L’approche qualitative a consisté en l’organisation de 4 focus 
groups et deux entretiens individuelles avec les informateurs 
clés suivants. 
Pour les Focus groupe, ont été ciblés :  
 

(i) Leaders communautaires. Nous avons échangé avec les 
chefs de villages ou de canton, les notables, les chefs de 
communautés des groupes ethniques ivoiriennes et/ou 
des ressortissants étrangers représentés dans les villages.   

(ii) Les associations de femmes. L’équipe d’enquête a 
rencontré au total 2 groupements organisés de femmes à 
travers les focus groups.   

 
 
 
 
 
 



Vol 1 N°1 Novembre 2024, Relecture d’Afrique 

 

41 

 
Tableau 1: Répartition de l’échantillon après collecte de 
données. 
 

 
Localité MILIEU 

Nom Quartier 
ou du village 

Effectif 

Enquête par 
questionnaire Tiébissou Rural 

Ahougnansou 
allahou 

134 

Amansalekro. 138 

Entretien 
avec Guide 
d’entretien 

Sage-femme 2 

 TOTAL 274 

Focus groupe 
avec guide de 
Discussion 

Ahougnansou allahou 17 (8 femmes issues de 
l’association des femmes 
et 9 leaders 
communautaires) 

Amansalekro. 14 (7 femmes issues de 
l’association des femmes 
et 7 leaders 
communautaires) 

4. Outil de production des données : 

Revue documentaire  

L’outil utilisé est la grille de lecture. Cette revue a permis de 
rechercher et analyser l’ensemble des documents ou 
publications en lien avec la problématique de la santé 
maternelle en Côte d’Ivoire et des études CAP, afin d’en tirer le 
maximum de connaissances et d’informations, pour une 
meilleure interprétation des résultats. 

Enquête individuelle :  

Il s’est agi d’interviewer les femmes éligibles et autres 
membres dans les ménages à l’aide d’un questionnaire qui 
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comprenait à la fois de questions ouvertes et fermées. Les 
interviews se sont déroulées dans le respect des principes de 
confidentialité et d’éthique. 

Un échange avec les acteurs locaux de mise en œuvre et les 
parties prenantes et entretien de groupe 

Un guide d’entretien a été utilisé lors des échanges ouverts 
avec des personnes ressources (Personnel de santé) dans 
chaque zone de mise en œuvre.  Un guide de discussion a été 
utilisé pour les entretiens de groupe. 

5. Considérations Éthiques 

Les enquêteurs et superviseurs ont été formés aux règles 
d’éthiques, de protection des participants à une étude, à la 
confidentialité et au respect de la dignité des personnes. 

Seules les personnes consentantes ont été interrogées. De plus, 
Les données ont été traitées de façon anonyme et il n’est pas 
possible d’identifier les propos des participants 
individuellement. Enfin, la base de données a été protégée par 
un mot de passe.  

Au niveau des interviews avec les acteurs, aucun traitement 
individualisé des réponses n’a été faite, mais plutôt une forme 
impersonnelle dans la présentation des informations. 

6. Traitement et analyse des données 
 
Les données issues des entretiens avec les informateurs clés et 
les données issues des focus group discussions ont été saisies 
sous Word et transcrites. Elles ont ensuite fait l’objet d’une 
analyse de contenu. Les données de l’enquête par 
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questionnaires dans les ménages ont été saisies, traitées avec 
le logiciel SPHYNX. La saisie des données quantitatives a 
mobilisé un (01) opérateur de saisie. Avant la saisie des 
données proprement dite, un contrôle des questionnaires a été 
effectué avec les superviseurs chargés de l’enquête par 
questionnaires et le chargé de l’enquête de l’équipe. Une fois 
l’opération de saisie terminée, il a été procédé à un contrôle de 
qualité qui s’est réalisé en lançant des requêtes. Ainsi les 
données ont fait l’objet d’un apurement pour éliminer les 
valeurs non adéquates. Le tableur logiciel Excel a permis de 
générer les tableaux. 

 
II. Résultats  

 
1. Connaissances et Adoption des PFE 
 
Les pratiques familiales essentielles (PFE) sont les 
comportements à favoriser auprès des ménages et des familles 
pour améliorer la santé, la croissance et le développement de 
l’enfant.  

 Sources d’eau appropriées 
Précisons que seul la localité d’Ahougnansou allahou possède 
un château d’eau. Le puit est présenté comme la principale 
source d’approvisionnement en eau des ménages comme 
l’indique 30% des intentions exprimées contre 21% et 29% pour 
la pompe villageoise et l’eau courante. Il ressort également que 
le recours éventuel aux eaux non traitées demeure prononcé 
dans les options des ménages soit 20% comme rapporté par les 
ménages.  
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Graphique 1 : Sources d’eau appropriées (Ensemble) 
 

Notons que les perceptions culturelles au sujet des préférences 
en matière d’eau ont évoluées. Par le passé les populations 
rurales estimaient que les eaux de surface et de puits étaient 
plus saines car naturelles. Nous avons constaté durant les focus 
groupes que la quasi-totalité des participants attestaient que 
l’eau courante était la plus saine car ayant subi des traitements 
de potabilisation. Mais sa non-utilisation relevait des questions 
de disponibilité et d’accessibilité. 
«  ....On préfère l’eau du Robinet mais...c’est compliqué pour 
avoir. Et puis souvent il y a des coupures. Donc on est obligé de 
d’utilisé l’eau des rivières et des puits…Maintenant si c’est pour 
les sacrifices et la préparation des médicaments on préfère l’eau 
naturelle… » (Focus group) 
L’utilisation des eaux de surfaces et eaux de puits persistent 
donc par manque d’infrastructure et est exclusivement utilisée 
dans le cadre des rituels culturels et thérapeutiques.  
La question des infrastructures est fortement polarisée et toute 
initiative reste du ressort des hommes qui très souvent n’en 
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perçoivent pas l’urgence vu que l’approvisionnement en eau 
est toujours assuré par la femme mais au prix d’énormes 
sacrifices. 
 
En effet les deux localités d’étude sont dirigées par des 
hommes comme chef de village. Ce sont généralement des 
fonctionnaires à la retraite et donc s’expriment clairement en 
Français. Les chefs de village sont entourés de notable qui 
représentent les familles ou les communautés présentent dans 
le village.  
Dans chaque localité Il existe au moins une association de 
femmes organisée autour d’une activité commune notamment 
la culture de manioc, de bananes, le commerce de produits 
vivriers.  
 
A quelques exceptions non significatives, le travail reproductif 
dans les localités visitées est dévolu aux femmes avec un appui 
sporadique des hommes. Au niveau du travail communautaire 
la participation des hommes est plus accentuée avec une 
implication non négligeable des femmes. Comme mentionné 
plus haut les femmes occupent très peu de place dans la 
gouvernance de la société. Il est ressorti également la question 
de la conservation de l’eau et de sa manipulation qui affecte 
son niveau de potabilité. Il est clair qu’a delà de la question de 
la disponibilité d’une source d’eau fiable, les paramètres liés à 
sa manipulation et l’utilisation de récipients de conservations 
sains sont à prendre en compte. 
 

 Lavages des mains 
 

Pour les ménages, se laver les mains avant de manger (88,5%) 
et après ses besoins (54%) apparaissent comme les pratiques 
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d’hygiènes essentielles qui sont recommandées afin d’éviter 
tout risque de maladies contre 8% qui n’ont connaissance des 
risques encourues. Tandis qu’adopter cette attitude avant de 
préparer recueille 19,5% de choix des enquêtés. De ces 
tendances, il se dégage que la plupart des personnes 
interrogées ont une connaissance de la pratique d’hygiène de 
base qu’est le lavage des mains avant et après certaines 
activités.   
 

 
 
Graphiques 2 : Pratiques des lavages des mains (Ensemble) 
 

Les focus group ont révélé que bien que le lavage des mains soit 
une pratique courante, très souvent pratiquée, l’utilisation du 
savon n’est pas systématique et vue que la source d’eau n’est 
pas appropriée, cela affecte l’efficacité de l’acte. L’on peut 
noter l’utilisation d’une eau potentiellement souillée appliquer 
sans savon dans le cadre des lavages des mains, ce qui peut 
amplifier le niveau de souillure. Le niveau socio-économique 
des ménages devient donc une variable cruciale car 
garantissant l’acquisition de désinfectants. Les actions de 
promotion du lavage des mains doivent dépasser le cadre 
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quantitatif lié à la fréquence pour prendre en compte le cade 
qualitatif pour assurer une efficacité des actions hygiéniques.  
 

 Connaissance des signes de gravité de la maladie chez les 
enfants de moins de 5 ans 

Le corps chaud et le refus de téter sont les principaux signes de 
dégradation de l’état de santé des enfants comme exprimer par 
les enquêtés soit 55,4% et 21,3%. Si les pleurs (18,8%) et le 
refus d’alimenter (18,1%) se situent en second niveau des 
indices de maladie, la diarrhée et la toux sont considérées 
comme bégnines selon les tendances.  
            

 
 
Graphique 3 Connaissances des signes de consultations chez 
l’enfant (Ensemble) 
 

 Signes d’alerte de la grossesse  
Dans le cadre de cette étude, 88,9% des femmes connaissent 
moins de 4 signes d’alerte de la grossesse, 10% en connaissent 
plus de quatre et moins de 1% ne connaissent aucun signe. 
C’est à Ahougnansou allahou qu’on relève la plus forte 
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proportion de femmes (12%) qui connaissent au moins 4 signes 
d’alerte de la grossesse contre 8% seulement à Amansalekro. 
 
               

 
 
Graphique 5 : connaissance des signes d’alerte de la grossesse 
 
2. Adoption des PFE clés 

 
Au chapitre de l’adoption des pratique Familiales Essentielles 
(PFE), on note que dans leur grande majorité les ménages 
scolarisent leurs enfants (86,4%).  Le taux de ceux qui déclarent 
dormir sous une moustiquaire imprégnée est également très 
élevé (81,50%).  
La moitié (50,2%) disent pratiquer l’allaitement maternelle 
exclusif. Ils déclarent dans la même proportion ne pas pratiquer 
de violence vis-à-vis de leurs enfants. On remarque à contrario 
que la violence sous ces formes diverses demeure prégnante 
dans 1 sur 2 ménages.  
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Graphique 4 : Ensemble Adoption des PFE (Ensemble) 
 
Discussion 
 
Dans une étude menée au Bénin, Makoutode et al. (1999) 
révèlent que plus de quatre ménages sur cinq négligent 
l'entretien de la puisette après la collecte de l'eau. Celle-ci est 
souvent posée par terre ou sur le bord du puits. De plus, dans 
41 % des foyers interrogés, le récipient utilisé pour collecter 
l’eau est sale. Durant le transport de l'eau, plus d'un ménage 
sur quatre utilise des moyens tels que des feuilles, des toiles 
cirées ou des plateaux pour stabiliser l'eau et faciliter son 
transport. Par ailleurs, 71 % des ménages utilisent des jarres 
pour le stockage de l'eau. 
Selon Trop Med (2011), l'eau issue des puits et des forages n’est 
pas potable, ce qui exige des précautions particulières tant au 
niveau des points de collecte que des lieux de stockage. Un 
changement de comportement est nécessaire car la présence 
de coliformes fécaux, indicateur de contamination par des 
matières fécales humaines, montre que l'eau est souvent 
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souillée, situation attribuable en grande partie au manque de 
sanitaires dans les foyers. 
Dans une étude au Burkina Faso, Yonkeu et Bitie (2023) 
constatent que la majorité des ménages conservent leur eau 
potable pendant de longues périodes. L’accès à une source 
d’eau potable est souvent distant, et l’habitude de se fournir en 
eau non potable persiste. Les déterminants majeurs de l'accès 
à une eau potable adéquate en milieu rural incluent le sexe et 
l’âge du chef de ménage, le revenu, la taille de la famille, le 
niveau d’instruction, la qualité de l'eau, la localisation et la 
fiabilité de la source, ainsi que le nombre d’enfants dans le 
ménage. 
En Côte d’Ivoire, Maillard, Brou et Soro (2019) soulignent un 
accès limité à l'eau potable dans les villages de la région de 
Gbêkê. Les pompes manuelles y sont relativement bien 
réparties, mais les villageois dépendent de marigots qui 
s’assèchent pendant plusieurs mois de l'année, dont l’eau est 
souvent polluée. Cette eau présente une forte concentration en 
fluorure et est contaminée par E. coli. De plus, bien que les 
villages soient connectés au réseau de la SODECI, les coupures 
d’eau sont fréquentes, particulièrement en saison sèche. 
Oumarou (2013), dans une étude au Niger, note que les 
femmes ont non seulement compris les messages sur les 
pratiques favorables à l’eau potable (PFE), mais les ont 
également adoptés, avec des taux d'adhésion allant jusqu’à 100 
% dans certains villages. Toutefois, dans les ménages 
vulnérables, les exigences liées au lavage des mains 
représentent un défi financier important, souvent compensé 
par la diversification des types de savon utilisés. 
Sud Consult (2011) révèle plusieurs faits importants sur les six 
pratiques familiales essentielles analysées au Burkinan Faso. La 
majorité des enfants âgés de 0 à 2 ans sont allaités, et presque 
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tous (97%) des enfants de 12 à 15 mois continuent de l’être. 
Cependant, le taux d’allaitement exclusif est faible au Burkina 
Faso : seulement 28,3% des nourrissons de moins de 6 mois 
sont exclusivement nourris au lait maternel. 
En ce qui concerne l'hygiène des mains, la plupart des 
personnes interrogées ne perçoivent pas le lien entre le lavage 
des mains et la prévention des infections microbiennes. Pour 
beaucoup de femmes, l'objectif du lavage des mains est 
simplement d'enlever la saleté. Moins de 5% des ménages 
disposent d’un espace dédié au lavage des mains, et lorsqu’il 
existe, il manque souvent d’eau. 
Par ailleurs, 86% des ménages possèdent au moins une 
moustiquaire, et 75,4% disposent d’une moustiquaire traitée 
ou imprégnée. 
Selon une étude menée par Search for common ground en 
2017 à Madagascar, plusieurs constats positifs ont été observés 
dans différents secteurs. 
Dans le domaine de la protection des enfants, 84% des 
personnes informées sur les comportements non violents et 
protecteurs envers les enfants ont immédiatement adopté ces 
pratiques. De même, pour la prévention des mariages précoces 
chez les moins de 18 ans, 96% des cibles ont adopté la pratique. 
Dans le secteur de la santé, les objectifs fixés ont été dépassés 
à 60%. Le taux d’adoption atteint 76% pour les consultations 
prénatales minimales, 79% pour la planification familiale, et 
87% pour la vaccination des enfants de moins de 2 ans. 
En matière de nutrition, 77% des cibles informées sur la 
nutrition adéquate pour les femmes enceintes et allaitantes, 
ainsi que sur l’allaitement précoce et exclusif, ont choisi de 
suivre ces recommandations. De plus, 80% des cibles ont 
adopté une alimentation variée, équilibrée et suffisante pour 
les enfants de 6 à 23 mois. 
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Dans le secteur Eau, Assainissement et Hygiène (EAH), les 
objectifs ont été largement atteints, avec plus de 90% 
d’adoption des pratiques : 99% pour l'utilisation d'eau potable 
ou son traitement, 99% pour le lavage des mains avec du savon 
ou de la cendre aux moments critiques, et 92% pour la 
construction et l’utilisation de latrines à domicile. 
Lucas et al (2011) ont présenté des données d'enquêtes 
concernant les évolutions des pratiques de soins familiales 
essentielles. Lors de la première phase des interventions à 
domicile et en communauté, il est difficile de discerner l'impact 
direct sur la santé et le développement des enfants. Cependant, 
les améliorations observées dans ces pratiques suggèrent 
fortement un effet positif sur la survie et le développement des 
enfants. Les enquêtes ménagères ont révélé une meilleure 
connaissance, des attitudes et des pratiques familiales qui 
pourraient significativement contribuer à la réduction des 
décès infantiles et à la promotion d'un développement 
psychosocial sain. Dans chaque zone étudiée, plusieurs 
pratiques de soins se sont améliorées, ce qui indique que 
l'intégration des interventions pourrait avoir des effets plus 
marqués sur les pratiques familiales, et par conséquent sur le 
développement et la survie des enfants, que ceux d'un 
changement de comportement isolé. Tous ces écrits 
confirment nos résultats et attestent d’une connaissance 
relativement bonne des PFE. Mais leur respect est soumis à des 
dures épreuves liées à des circonstances culturellement et 
économiquement polarisées. Certaines habitudes sont 
culturellement ancrées dans le comportement des 
communautés et il peut s‘en suivre une dualité entre ses 
pratiques et celles recommandées dans le cadre des PFE. Dans 
ce cas une promotion des PFE doit s’employer à opérer une 
déconstruction préalable des pratiques culturelles contraires. 



Vol 1 N°1 Novembre 2024, Relecture d’Afrique 

 

53 

Ce contexte renvoie à Kardiner (1969), qui affirme que chaque 
société façonne chez ses membres une personnalité de base 
définie par Kardiner comme « configuration psychologique 
particulière propre aux membres d’une société et qui se 
manifeste par un certain style de vie sur lequel les individus 
brodent leurs variantes singulières »  
 
Conclusion 
 
L’objectif de cette étude est d’évaluer qualitativement et 
quantitativement le niveau d’information et de connaissances 
des communautés au sujet des Pratiques familiales 
essentielles. Précisons que les PFE demeurent des pratiques 
cruciales pour garantir le bien-être des enfants au seins des 
familles. Il apparaît que l'utilisation d'eaux non traitées reste 
une option courante pour de nombreux ménages. La majorité 
des personnes interrogées connaissent l'importance du lavage 
des mains avant et après certaines activités en tant que 
pratique d'hygiène de base. La plupart des femmes ne sont pas 
en mesure de nommer plus de quatre signes d'alerte liés à la 
grossesse. On observe également que la plupart des ménages 
scolarisent leurs enfants, et la moitié d'entre eux affirme 
pratiquer l'allaitement maternel exclusif. Le niveau de 
connaissance et d’adoption des PFE est encourageant mais 
reste tributaire de la disponibilité des infrastructures de base 
dans les communautés et des capacités financière des 
populations. Relevons également que la gestion des 
infrastructures est principalement dominée par les hommes, 
qui ne reconnaissent pas toujours l'urgence de la situation. 
Pourtant, ce sont les femmes qui assument la responsabilité de 
l'approvisionnement en eau, souvent au prix de grands 
sacrifices. Les résultats de cette étude commandent à titre 
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complémentaire une étude basée sur les facteurs de résistance 
culturelle à l’adoption des PFE. 
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