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Résume exécutif

La question de l'hygiene menstruelle est un point d'entree permettant de demontrer le
caractere sexo-specifique des besoins des femmes et jeunes filles dans le domaine de
leau, 'hygiene et lassainissement. Cette question demeure malheureusement taboue
dans plusieurs pays africains, y compris au Séenegal. La disponibilité des informations
reste limitée et les pratiques et comportements dans ce domaine sont peu, voire non,
documentes. Les recentes etudes sur la gestion de lhygiene menstruelle(GHM) menees
au Senegal entre 2014 et 2015 par WSSCC et ONU FEMMES ont ete realisees en grande
partie en milieu rural. Il existe encore peu de donnees et d'informations au sujet de la GHM
en milieu urbain et périurbain. Ainsi pour mieux comprendre la GHM en milieu périurbain,
Speak up Africa a réalise en 2016 une premiere etude qualitative pour recueillir les variables
et indicateurs clés qui definissent et expliquent les comportements, attitudes et pratiques
des jeunes filles et femmes en période de menstrues.

La préesente étude a eté commanditée dans le but de compléter la premiére etude par un
apport d'informations chiffrees sur les comportements, attitudes et pratiques des jeunes
filles et femmes residentes dans les zones périurbaines et sur la perception des garcons et
hommes sur les menstruations.

Elle a éete réalisee dans les départements de Pikine et Guediawaye. Le poids demogra-
phique des deux departements cites represente 50,7%* de la population totale de la region
de Dakar en 2013. Ce poids demographique influence fortement les defis a relever dans le
domaine de l'éducation, de la sante, de lassainissement, de 'hygiene et de lacces a l'eau
potable.

L'objectif general de cette etude est de mesurer et d'analyser les informations sur les
comportements et pratiques des jeunes filles, femmes et hommes face aux difficultés et
contraintes liées a lassainissement et a la gestion de l'hygiene menstruelle en milieu urbain
et périurbain.

Pour collecter les données, la méthode mixte de recherche a éte utilisée, laquelle combine
lapproche quantitative et lapproche qualitative. Les principaux outils de collecte des
données utilises ont ete la revue documentaire, les grilles d'observation des installations
WASH accompagnees de prises de photos, le guide d'entretien et deux questionnaires
homme et femme.

L'echantillon retenu a ete tire au hasard, parmi les filles et femmes agees de 10 a 70 ans,
et les garcons et hommes agés de 15 a 74 ans. Au total 1670 personnes y ont participe soit
1339 jeunes filles et femmes et 331 garcons et hommes.

1- ANSD 2013, Rapport sur la situation economique et sociale de la region de Dakar
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L'exploitation et l'analyse des données ont permis daboutir aux resultats suivants :

Niveau de connaissances, sources et mode de transmission de
Uinformation sur la GHM

> Lage de la menarche est relativement bien connu en milieu periurbain, par contre le
phénomene biologique des regles est completement meconnu des deux sexes : 9
enquétes sur 10 ignorent lorigine des regles, ainsi que leurs facteurs explicatifs. Les
femmes avaient une connaissance elementaire sur les menstruations. La majorité des
garcons et hommes enquétes n'avaient aucune information scientifique au sujet des
regles. 65,22% des hommes et garcons enquétes ont affirme qu'une femme en période
de grossesse peut continuer a voir regulierement ses menstrues.

> Le cadre familial demeure la principale source d'information et de connaissances au
sujet des regles et de l'hygiene menstruelle en milieu périurbain. Les toutes premieres
informations sur les menstrues viennent de la mere (37,25%), des sceurs (26,32%), des
amies (22,18%) et des grands-meres (7,83%). Les garcons et les hommes obtiennent
linformation par le biais de leurs copines, des epouses et des amis sous une proportion
respective de 39,290%, 30,95% et 14,88%. En milieu périurbain, les regles sont taboues,
ce qui fait que linformation est faiblement partagee dans les ecoles et structures de
santé. Ainsi, le modele de transmission des informations ou connaissances au sujet des
regles se passe de la mere ou grand-mere aux filles qui se partagent ensuite les infor-
mations entre amies et entre sceurs. Les garcons et les hommes qui sont en relation de
copinage ou dans les liens du mariage accedent facilement a l'information avant de les
partager entre amis, et eventuellement avec leurs sceurs.

> Lesregles sont taboues en milieu périurbain car les initiatives de partage des connais-
sances et informations sur la GHM en dehors du cadre familial sont rares. En effet,
61,86% des femmes enquétées ont eu a partager linformation sur les regles avec leurs
filles, amies, sceurs, copains et epoux, et 46,07% des hommes enquétés l'ont fait avec
leurs amis, copines, epouses.

> Malgre un faible taux d'acces a internet au Séneégal (23,40%), la majorité des jeunes
filles et femmes (63,68%) préferent recevoir les informations sur la GHM via les TIC.
Les supports preferes sont principalement les reseaux sociaux notamment Whatsapp
(26,13%), Facebook (22,42%), Youtube (14,14%) et les applications Android (8,75%).

Comportements, attitudes et pratiques en matiére d’hygiéne
menstruelle

> La majorité des jeunes filles et les femmes(83,56%) n'étaient pas bien preparéees a
accueilliravec serenite leurs premieres regles. Par consequent, les sentiments de géne
(55,81%) et de peur (40,34%) ont éte ressentis par les jeunes filles et femmes enquétees
lors de leur ménarche.

> Les serviettes hygieniques constituent la principale protection utilisee par les jeunes
filles et femmes enquétees, soit 86,95% de l'echantillon feminin. Le confort, la simplicite,
le colt et le mode d'emploi sont les raisons évoquées. Etant donné que 31,85% des
Jjeunes filles et femmes enquétées n'ont pas de source de revenu, lachat de leurs
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serviettes hygieniques est finance par leurs meres (30,37%), eépoux (18,43%) et éventuel-
lement leurs copains (29,33%).

> Les regles minimales d'hygiéne, a savoir le changement du matériel de protection,
le lavage des mains avec de l'eau et du savon et le lavage des parties intimes, sont
globalement respectees pendant les menstrues. Par contre, aucune repondante n'a
mentionné comment et avec quoi elle lave ses parties intimes. Malgre leurs bonnes
pratiques d'hygiene, la proportion de filles et femmes ayant eu des infections au cours
de leurs menstruations représente 21,89% de l'échantillon.

> En milieu périurbain, le systéme de collecte des ordures a une incidence sur le mode
d'élimination des dechets menstruels. En effet, dans les maisons, les déchets menstruels
sont éliminés dans les poubelles (84,00% des réepondantes), une petite minorité de
femmes les jettent dans la rue ou en mer. Dans les places publiques (ecoles, marches,
lieux de travail), les dechets menstruels sont eliminés dans les toilettes (14,32%) ou dans
les poubelles (5,30%), les autres femmes (80,38%) preferent les ramener a la maison. La
majorité des repondantes 78,73% ont déclare ignorer les risques sanitaires publics lies a
ces modes d'élimination des déchets menstruels.

> Les jeunes filles et femmes enquétees ayant eu des cycles irréguliers repréesentent
30.37% de léchantillon feminin. La grande majorité a declare ignorer lorigine et les
causes des cycles irreguliers, de ce fait en cas de dysfonctionnement de leur cycle ces
dernieres deviennent anxieuses.

> Les croyances et tabous associés aux regles ont des consequences néfastes sur la vie
quotidienne des jeunes filles et femmes enquéteées, et entravent souvent leur epanouis-
sement. La majorite des jeunes filles et femmes enquétees (74,42%) sont soumises a des
restrictions d'ordre social, religieux et alimentaire qui peuvent impacter negativement
leur santé, leurs activités et leur vie en couple.

> Selon les enquéteées, les menstruations empéchent la femme de cuisiner, de faire la
lessive, de prier, ou encore d'avoir des rapports sexuels. Toutes ces interdictions installent
un débat au sein du couple, surtout quand l'un des conjoints est mal informé au sujet
des menstruations. La facon dont les epouses informent leur époux de larrivee de leurs
regles est tres souvent source de dispute selon la majorite des epoux enquétes (67,57%)
qui ne souhaitent pas recevoir l'information juste avant d'aller au lit le soir. Certains epoux
n'acceptent pas de partager la chambre conjugale (12,17%) ou le lit conjugal (13,44%) avec
leur épouse en période de menstrues car il la considere impure. D'apres le témoignage
de certaines épouses . « méme si le lit conjugal est partage, certains époux éviteraient
tout contact physique avec leurs épouses allant jusqu'a délimiter les frontieres par des
oreillers ou autres objets sur le lit ». Les restrictions socioculturelles au sein du couple
peuvent étre sources de conflits et mettre en danger la perennite de leur mariage selon
27,72% des epouses enquéetees.

> Parailleurs, la majorite des epouses (53,70%) ont declare beneficier de soutiens financier,
moral et sentimental de la part de leur epoux pendant les menstrues. Celles qui ne
recoivent aucune aide de la part de leur mari pendant leurs menstrues representent
46,3%.
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La GHM dans les places publiques

La revue des documents de politiques sectorielles a montre que la gestion de l'hygiene
menstruelle est absente dans les documents de politiques publiques des secteurs de la
sante, de leducation, de lassainissement, de hydraulique et de l'hygiene du Senegal,
méme si des actions isolées sont parfois notées.

Les infrastructures WASH ne prennent pas en compte les besoins
spécifiques des femmes pendant les régles

Les observations des infrastructures publiques ont montré que le design et lempla-
cement des infrastructures WASH ne tiennent pas compte des besoins specifiques des
Jjeunes filles et femmes en période de menstrues :

> Ainsi aucune installation sanitaire permettant a la femme en période de regles de se
laver, se changer avec dignite et d'eliminer les déchets menstruels n'a ete observee.
Cette observation est valable pour les maisons, les établissements scolaires, les lieux
de travail, les centres de sante, les gares routieres et les marches, ou les femmes sont
tres presentes. La situation relevee a un impact significatif sur les conditions de vie des
Jjeunes filles et femmes enquétées.

> Le manque d'installations adequates a la GHM a l'ecole a un impact significatif sur
la presence et la performance scolaire des ecolieres. Ainsi, 45,12% des ecolieres
enquétees ont declare qu'elles nallaient pas regulierement a l'école pendant la
période de leurs regles.

> Labsence, le defaut d'entretien, linsalubrité et linaccessibilite des toilettes au niveau
des difféerents marchés visites a un impact significatif sur les activités des jeunes filles
et femmes qui y travaillent. Toutes les commercantes et vendeuses interrogees ont
deplore la difficulte de gérer leurs menstrues au marche. En effet, elles ne pouvaient
pas se changer au niveau du marche et ne pouvaient egalement pas rester toute
la journee avec une seule serviette hygienique sans la changer. Les vendeuses ont
declare qu'elles restaient a la maison ou venaient travailler une demi-journée pendant
la durée de leurs regles. Elles avaient estimé le manque a gagner d'un a trois jours
dlinactivités, soitdes pertes économiques estimees de 2000 F CFA a 45 000 F CFA
selon les types d'activités.

> Dans les administrations publiques et privees, labsence d'installations adéquates a la
GHM entraine une perte de productivite car les employees en periode de menstrues
sont obligees de se changer dans les maisons environnantes. Celles qui s'absentent
ont déclare perdre en moyenne 2,5 jours dans le mois.

> Au niveau de la gare routiére des « Baux maraichers », les vendeuses ont affirme que
pour se changer, elles etaient obligees de rentrer chez elles, cariln'y avait pratiquement
pas de maisons aux alentours de la gare routiere. Ainsi en période de menstrues, elles
restaient tres souvent a la maison, ce qui constitue un manque a gagner important.
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GHM et Handicap

Les jeunes filles et femmes vivant en situation de handicap representent 1,26% de 'echan-
tillon feminin, la grande majorite, soit 73,33%,0nt manifesté des sentiments de géne et de
honte en abordant avec les enquétrices les questions portant sur la gestion de leurs regles
et les difficultes auxquelles elles sont confrontées pendant leurs regles.

En ecoutant les différents acteurs rencontrés sur le terrain, les recommandations suivantes
peuvent étre dégagees :

1.

Installations sanitaires : 'étude a mis en évidence le manque et la non prise en
compte de la GHM par les ouvrages sanitaires existants dans les places publiques :

+ Mener des actions de plaidoyer pour que la construction des ouvrages sanitaires

publics et privés prenne en compte les besoins spéecifiques des femmes pendant les
menstrues ;

Augmenter la capacite des ouvrages sanitaires adaptés aux besoins specifiques des
femmes et des filles dans les marches, gare-routieres et ecoles ;

+ Doter les pharmacies scolaires en serviettes hygieniques, antalgiques et autres

produits d'hygiene pour que les jeunes écolieres ne soient pas obligées de rentrer
chez eux a chaque fois qu'elles ont leurs regles a l'école.

Intégration de la GHM dans les politiques publiques : l'analyse des documents
de politiques publiques des secteurs concernés par la prise en charge de la GHM
ne mentionnent pas de facon explicite les besoins spécifiques des jeunes filles et
femmes pendant les menstrues :

Demultiplier les actions et les outils de plaidoyer pour une prise en compte effective de
la GHM dans les politiques publiques.

Manque d'informations au sujet des régles : les résultats de l'étude ont révelé
un manque d’informations fiables sur les menstruations et I'hygiéne menstruelle
occasionnant ainsi la dissémination des mythes et croyances autour des regles :

Intensifier les actions de sensibilisation et formation sur la GHM a lendroit des commu-
nautes, les organisations de promotion feminine ainsi que les groupements de
jeunesse (hommes et femmes) ;

Sensibiliser et former les autorités locales, les associations, les formateurs des classes
dalphabétisation, les relais communautaires sur la GHM ;

Deconstruire les mythes et les croyances associes a la menstruation par des pieces
de theatres, les capsules vidéo sur les bonnes et les mauvaises pratiques en matiere
de GHM ;

Pour promouvoir la GHM a l'ecole : former les eleves (garcons et filles) sur les menstrua-
tions et 'hygiene menstruelle et installer des clubs GHM, organiser des jeux d'esprit
sur la GHM, primer les meilleurs eleves ;

Former les enseignants et le personnel de santé sur la GHM ;
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+ Former les gestionnaires des toilettes des places publiques (marcheés gare routieres

.) sur les besoins specifiques des femmes pendant les menstrues ;

Former les agents du service d'hygiene sur la GHM afin quiils la GHM dans leurs
activites d'IEC;

Intégrer dans les modules de formations le chapitre sur la GHM dans le couple ;

Integrer dans les modules de formations le chapitre sur la gestion des cycles irregu-
liers ;

Integrer dans les modules de formations le chapitre sur le role des garcons et
hommes dans la GHM.

Promotion de la GHM : les TIC peuvent étre des outils de promotion des bonnes
pratiques d’hygienes menstruelles et la bonne compréhension des menstruations:

Développer une application sur le cycle menstruel qui integre les thematiques de la
gestion de l'hygiene menstruelle ;

Deévelopper des plateformes sur internet et dans les reseaux (Facebook, Whatsapp,
Youtube) pour atteindre les jeunes filles, les femmes et les hommes ayant un certain
niveau d'instruction ;

Promouvoir les emissions audiovisuelles sur les thematiques de la GHM.

Impliquer les garcons et les hommes : l'implication du sexe masculin permettra de
rendre les garcons et les hommes plus sensibles aux besoins spécifiques des filles
et les femmes pendant les menstrues :

Sensibiliser et former les garcons et les hommes a prendre conscience des besoins
specifiques de la fille ou de la femme pendant les menstrues;

+ Impliquer les garcons et les hommes dans les interventions concernant la GHM.

GHM et handicap :

Au cours des activités de sensibilisation et de formation integrer les besoins d'assis-
tance des filles et femmes vivant en situation de handicap ;

Integrer dans les programmes et modules de formations le chapitre sur la GHM et
handicap ;

Former les filles et les femmes vivant en situation de handicap a mieux geérer leurs
menstruations ;

Pour mieux cerner les besoins des personnes en situation de handicap, mener une
etude ciblée avec un echantillon assez pertinent.
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Introduction

L'hygiene et lassainissement ont ete pendant longtemps un parent pauvre des politiques
publiques. Méme si le droit a l'eau et a l'assainissement a eté reconnu suite a une resolution
de lAssemblee genérale des Nations unies en juillet 20102, leur acces reste difficile a satis-
faire pour l'ensemble des populations dans plusieurs pays en développement.

La question de l'hygiene menstruelle est un point d'entree permettant de demontrer le
caractere sexo-specifiques des besoins des femmes et jeunes filles dans le domaine de
leau, de lhygiene et de lassainissement. Cette question demeure malheureusement
taboue dans plusieurs pays africains, y compris au Senegal. La disponibilitée des informa-
tions reste limitée et les pratiques et comportements dans ce domaine sont peu ou non
documentes. Les recentes etudes sur la GHM menees au Senegal entre 2014 et 2015 par
WSSCC et ONU FEMMES ont ete realisees en grande partie en milieu rural.

En outre les etudes realisees au Senegal et dans les autres pays africains (Burkina Faso,
Niger, Cameroun) ont livre peu d'informations sur la perception des hommes et garcons au
sujet de la GHM en milieu urbain. Il existe encore peu de données et d'informations au sujet
de la GHM en milieu urbain et périurbain.

Pour mieux comprendre la GHM en milieu périurbain, Speak UpAfrica a realisé en 2016une
premiere etude qualitative pour recueillir les variables et indicateurs clées qui definissent
et expliquent les comportements, attitudes et pratiques des jeunes filles et femmes en
période de menstrues. Cette seconde étude, portant sur un échantillon de 1670 personnes
vient compléter la premiere etude par un apport d'informations chiffrees sur les compor-
tements, attitudes et pratiques des jeunes filles et les femmes residentes dans les zones
periurbaines, et la perception des garcons et les hommes sur les menstruations.

Les resultats de cette etude serviront a elaborer des outils de formation, de sensibilisation et
de plaidoyer en vue d'une meilleure prise en compte des besoins specifiques des femmes
et jeunes filles dans le domaine de l'eau, de ['hygiene et de l'assainissement.

2 Le 28juillet 2010, Assemblee generale des Nations Unies a adopté une résolution intitulee «
Le droit de 'homme a l'eau et a lassainissement » dans laquelle elle constate l'importance
que revet l'acces equitable a l'eau potable et ['assainissement, faisant de cet acces une partie
integrante de la realisation de tous les droits humains. http.//www.un.org/fr/sections/issues-
depth/water/index.html
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L'objectif général de l'étude est de mesurer et d'analyser les infor-
mations sur les comportements et pratiques des jeunes filles
et femmes face aux difficultés et contraintes liées a l'assainis-
sement et a la gestion de l'hygiéne menstruelle en milieu urbain
et périurbain dans le but d'obtenir des indicateurs de base pour la

conduite d'activites IEC et CCC.

De facon specifique l'etude vise a :

>

Faire l'état des lieux sur les comportements et pratiques des jeunes filles et femmes en
matiere de gestion de l'hygiene menstruelle;

Décrire et analyser les sources et modes de transmission de linformation sur la GHM ;

Mesurer le niveau de connaissances et d'informations des jeunes (H/F)des hommes et
des femmes sur la GHM ainsi que celui lie aux risques sanitaires ;

Analyser les croyances socioculturelles liees a la gestion des menstrues et celle de la
douleur (identifier les pratiques traditionnelles);

Identifier les opportunités, défis et leviers pour améliorer la gestion des menstrues dans
les zones périurbaines ;

Evaluer l'utilisation des technologies de linformation et de la communication pour la
promotion des pratiques liees a la gestion des menstrues ;

Appréehender le risque social en mentionnant la gestion du stress des jeunes filles et
des meres relatifs aux cycles irreguliers, ainsi que les tensions dans le couple survenant
durant la période des menstrues ;

Evaluer la disponibilité des infrastructures WASH en lien avec la gestion des menstrues
dans les maisons, écoles, lieux de travail et autres places publiques ;

Evaluer lintégration de la dimension genre dans les documents de politiques publiques
et dans la construction des infrastructures sanitaires publiques :
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> Identifier les freins a laccessibilite aux infrastructures sanitaires publiques (au niveau
des ecoles, marches, lieux de travail, etc.) ;

> Apprehender le niveau d'utilisation des ouvrages d'assainissement en milieu scolaire et
professionnel (ou secteur informel) en periode menstruel et en dehors ;

> Cerner les effets en termes économiques pour les femmes en activité dans le secteur
informel ;

> Evaluer le lien entre absence liee aux menstrues et performance scolaire des filles ;

> Identifier les pistes d'amelioration des infrastructures WASH en lien avec la gestion des
menstrues;

> Evaluer les difficultes rencontrées par les personnes en situation de handicap en lien
avec la GHM ;

> Formuler des recommandations et orientations pour une meilleure prise en charge de
la GHM par les differentes parties prenantes, au niveau central, opérationnel et commu-
nautaire.

1.2. Méthodologie.

Au vu des objectifs de l'etude, la methodologie mixte de recherche (quantitative et quali-
tative) a ete adoptee pour collecter les informations. Au total, léetude a éte realisée aupres
de 1670 personnes dont 1487 dans l'echantillon quantitatif et 184 dans l'echantillon quali-
tatif. Un echantillon assez large et représentatif en valeur relative soit pres de 12% de la
population totale des departements de Pikine et Guediawaye qui se chiffre a 1 458 379
habitants3. Quatre outils de collecte ont ete elabores : la revue documentaire, les grilles
d'observation in situ, le guide d'entretien et le questionnaire.

184

Echantillon qualitatif

-—

1487 .

Echantillon quantitatif

3+ ANSD 2013 : Rapport sur la situation economique et sociale de la region de Dakar 2013



1.2.1. Outils de collecte.

a- Revue documentaire

Les etudes menees sur la GHM au Séeneégal et en Afrique de [Ouest et du Centre ont
eté analysées. La revue de la littérature actuelle montre que trés peu de connaissances
sont disponibles dans le domaine de l'hygiene menstruelle. Les documents de politiques
publiques et manuels de projets et programme des secteurs de la sante, education,
environnement, hydraulique, assainissement ont été revus et analyses dans le but de
verifier la prise en compte de la GHM dans ces documents.

b- Observations in situ

Des grilles d'observations ont ete elaborees pour constater in situ l'état des infrastructures
WASH dans les maisons, les ecoles, les marchés, les structures de sante, les gares-rou-
tieres, les administrations publiques et privées. Plusieurs indicateurs d'intérét sont abordeés.

> Toilettes réservées aux eléves/enseignants dans les écoles

> Existence de toilettes adaptees pour les filles et les femmes au sein de différents
établissements scolaires (€lementaires, moyens et secondaires), places publiques,
lieux de travail, des maisons, des structures de sante

> Emplacements des toilettes (exposition, non exposition, intimite, etc.)
> Nature des toilettes (carrelees, toit ou pas, etc.)

> Niveau de frequentation des toilettes par les jeunes filles et femmes
> Disponibilite d'eau

> Etat des toilettes

> Existences de poubelles

> Existence et nature des produits d'hygiene menstruelle

> Dispositif pour le lavage des mains

> Acces aux infrastructures WASH

> Modes d'élimination des dechets menstruels

¢- Questionnaire

Deux types de questionnaire ont été produits : le questionnaire jeunes filles et femmes
et le questionnaire garcons et hommes. Les themes suivants ont etée abordés dans les
questionnaires :

> Profil socio-eéconomique des personnes enquétees

> Niveau de connaissance, sources et modes de transmission de l'information sur la GHM
> Comportements attitudes et pratiques en matiere de 'hygiene menstruelle

> Gestion du stress relatif aux cycles irreguliers

> Gestion des menstrues dans le couple

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
périurbaines de la région de Dakar : cas des déepartements de Pikine et Guediawaye.
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> Impact de linadequation des infrastructures WASH sur les conditions de vie des jeunes
filles et femmes

> Croyances socioculturelles autour des menstrues

> Gestion de l'hygiene menstruelle et handicap

d-Guides d’entretien

Pour approfondir et recueillir la pertinence et les motivations des jeunes filles et femmes
sur les comportements, attitudes et pratiques qu'elles adoptent en péeriode de menstrues,
des guides d'entretien ont ete elabores. Les garcons et les hommes ont eté egalement
entendus au sujet de la GHM. Les autorités centrales et decentralisées et les partenaires
techniques et financiers ont été interviewes pour verifier laprise en compte de la GHM
dans leur intervention. Les focus groups compléteront les entretiens pour les besoins de
confrontation de linformation.

1.2.2 Recrutement et formation des enquétrices.

Le questionnaire a ete appliqué par des enquétrices. Les enquétrices ont eté recrutées sur
la base de leur expérience en collecte de données en sante de la reproduction, de leur
niveau d'étude et de leurs ages qui varient de 25 a 35 ans. Elles ont ete choisies parmi les
Jjeunes filles et femmes des departements de Pikine et Guediawaye ayant suivi les forma-
tions sur la GHM dans le cadre du programme de formation sur la GHM développée par
Speak Up Africa a Pikine et Guediawaye. Quinze enquétrices ont éte recrutées, elles ont ete
formées aux techniques d'administration de questionnaire, au contenu du questionnaire,
de lintérét et de limportance de l'étude et aux questions d'éthique dans la recherche. La
formation a dure deux jours.

1.2.3. Echantillonnage.

1-Données quantitatives
Deux echantillons ont ete retenus :

> L'échantillon féminin : il a éte tiré au hasard parmi la population féminine totale des
departements de Pikine et de Guédiawaye et concerne les jeunes filles et les femmes
ayant, au moins une fois, eu leurs regles et agees de 10 a 70 ans. Les femmes agees de
50 a 70 ans ont été incluses dans l'echantillon dans le but de recueillir des informations
sur les anciennes pratiques et comportements en péeriode de menstrues. Dans l'echan-
tillon, les jeunes filles et femmes agees de 10 a 25 ans sont majoritaires, a limage de la
population feminine de la zone de l'étude.

> L'échantillon masculin : il a été tiré au hasard parmi la population masculine totale des
departements de Pikine et de Guédiawaye et concerne les garcons et les hommes
ages de 15 a 72 ans. Les hommes jusqu'a 72 ans ont ete inclus dans l'echantillon afin
d'avoir des informations sur leurs experiences.

Tous sexes confondus, la population cible a éte divisée en strates selon une stratification a
deux degres : au niveau des departements et au niveau des communes.
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> Niveau 1 : les départements ont eteé choisis comme unités primaires de stratification.
Des quotas ont ete appliques dans chaque unite primaire au prorata du poids demogra-
phique de chaque departement. Ainsi, selon LANSD (2013), la population du depar-
tement de Pikine represente trois fois celle de Guediawaye. Ce rapport a éte applique
dans les echantillons retenus.

> Niveau 2 : au sein de chaque département, une seconde stratification a ete effectue
en fonction des communes. Ainsi, 14 communes sur 16 ont eté retenues dans le depar-
tement de Pikine et 4 communes sur 5 ont été retenues dans le département de
Guediawaye.

Au total le questionnaire garcons et hommes a été administré a 299 personnes et 1187
jeunes filles et femmes ont répondu au questionnaire filles et femmes.

Tableau 1. Echantillon repondants au questionnaire garcons et hommes

DEPARTEMENT DE GUEDIAWAYE

Communes enquétées

Wakhinannimzatt 10
Ndiareme Limamoulaye 21
Médina Gounass 27
Golf 33
TOTAL échantillon Guédiawaye o1

DEPARTEMENT DE PIKINE

Communes enquétées

Dalifort 10
Diamaguene/ SicapMbao 1
Thiaroye-sur-Mer 30
Guinaw Rail Nord 13
KeurMassar 29
Guinaw Rail Sud 16
Tivaouane Diacksao 10
Malika 18
Mbao 1
Yeumbeul Nord 14
YeumbeulSud 15
Pikine Est 09
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DEPARTEMENT DE PIKINE

Communes enquétées

Pikine Nord 1
PikineOuest 11
TOTAL échantillon Pikine 208
ECHANTILLON TOTAL 299

Tableau 2: Echantillon réepondantes au questionnaire jeunes filles et femmes

DEPARTEMENT DE GUEDIAWAYE

Communes enquétées

DEPARTEMENT DE PIKINE

Communes enquétées

\¥akhinannimzatt 73
Ndiareme Limamoulaye 66
Médina Gounass 119
Colf 103
TOTAL échantillon Guédiawaye 361

Dalifort 41
Diamaguene/ SicapMbao 39
Thiaroye-sur-Mer 122
Guinaw Rail Nord 60
KeurMassar 143
Guinaw Rail Sud 69
Tivaouane Diacksao 48
Malika 16
Mbao 41
Yeumbeul Nord 14
YeumbeulSud 83
Pikine Est 43
Pikine Nord 53
PikineOuest 54




DEPARTEMENT DE PIKINE

Communes enquétées

TOTAL échantillon Pikine
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826

ECHANTILLON TOTAL

1187

2-Données qualitatives

Les données quantitatives ont ete compléetees par la collecte des informations qualita-
tives. Focus groups, guide d'entretien et grilles d'observations ont été les principaux outils

de collecte d'informations qualitatives.

> Focus groups : douze focus groups ont eté organises : au total 84 personnes soient 17
hommes et 67 jeunes filles et femmes y ont participé.

Tableau 3 : Echantillon de focus groups

CIBLES DEPARTEMENTS

Pikine Guediawaye
Garcons et hommes 02 focus groups 01 focus group
Jeunes filles et femmes 04 focus groups 02 focus groups
Eleves 02 focus groups 01 focus groups

> Guide d'entretien ou interviews réalisés : Au niveau central : 09 interviews ont été
realisees dans les structures suivantes : Service national d'hygiene, Ministere de la
Santé, Ministere de la Femme, Ministere de Environnement, Ministere de ['Education,

Direction de l'assainissement, et TONAS.

Au niveau local, 91 interviews ont éte realisees, le tableau suivant indique les personnes

interrogees :

Tableau 4 : Echantillon des interviews au niveau local

INTERVIEWS

DEPARTEMENTS

PIKINE GUEDIAWAYE

TOTAL

Entretiens individuels : jeunes filles et femmes 21 09 30
Entretiens individuels : garcons et hommes 07 03 10
Elus locaux : tous des hommes 04 01 05
Délegues et gérant toilettes des marches : tous

12 05 17
des hommes
Marchés : jeunes filles et femmes 05 02 07
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DEPARTEMENTS
INTERVIEWS PIKINE GUEDIAWAYE TOTAE
Centre de santé : toutes des femmes 03 00 03
Ecoles : hommes 02 01 05
Ecoles : femmes 01 01 03
Gare routiere : homme 01 00 01
Videur de fosses sceptiques 02 01 03
Associations féminines 02 01 03
Chefs religieux (islam) 01 00 01
Relais communautaires : « bajen gox » 03 00 03
TOTAL o1

> Observations : les maisons, marches, ecoles, gare routiere, centres de sante et lieux
de travail constituaient les principaux lieux d'observation, le nombre d'observation est
indique dans le tableau ci-dessous.

DEPARTEMENTS
OBSERVATIONS . TOTAL
PIKINE GUEDIAWAYE

Maisons visitees 07 05 12
Marches visites 05 03 08
Gare routiere visitee 01 00 01
Centres de sante visites 03 00 03
Ecoles visitees 07 02 09
Lieux de travail visites (administrations publiques

o 05 02 o7
et privees)
TOTAL 40

1.2.4. Exploitation et traitement des données.

> Données quantitatives :

+ Un masque de saisie avait éte prepare et les donnees collectées ont ete saisies sur
CS-PRO avant d'étre exportees et traitées sur le logiciel STATA

+ Apres apurement des donnees, la tabulation et les croisements de difféerentes
variables ont eté réalises par le moyen du logiciel SPSS

> Donnees qualitatives :

+ Lesdiscussions dans les focus groups et les entretiens individuels ont ete enregistres

et transcrits.
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+ Les donnees qualitatives ont ete analysees de facon a identifier des themes qui sont
revenus plusieurs fois dans les donnees.

+ Apres la transcription des donnees, elles ont ete organisees en fonction des princi-
pales questions de recherche. Elles ont ete codees et analysees suivant les themes
identifies.

1.2.5. Difficultés rencontrées.

La présente mission s'est globalement bien déroulée avec une bonne collaboration de
différentes cibles rencontrees, lesquelles ont manifeste un intérét réel pour la GHM.

Cependant, la non disponibilité des responsables de projets et programmes en lien avec
la GHM a été une contrainte majeure pour realiser les interviews dans les délais fixe au
niveau du calendrier de l'étude, ce qui a retardé la collecte des informations qualitatives.
Toutefois, nous n‘avons pas pu interroger au niveau central tous les responsables qui ont
ete cibles par l'etude.

1.3. Présentation de la zone de étude-.

L'enquéte s'est deroulée dans les deux departements d'intervention du programme GHM
de Speak Up Africa : Pikine et Guédiawaye de la region de Dakar. La population de ces
deux departements represente 50,7% de la population totale de la region de Dakar en
2013. Ce poids demographique influence fortement les defis a relever dans le domaine de
l'education, la sante, lassainissement, 'hygiene et l'acces a l'eau potable.

> Approvisionnement en eau

L'approvisionnement en eau potable dans la région de Dakar est assure par la Sénégalaise
des eaux (SDE). Le robinet constitue le principal mode d'approvisionnement en eau des
menages. En effet, 65% des menages disposent d'un robinet dans leur logement, 23,7%
dans la cour, tandis que 8,2% utilisent le robinet public ou la borne fontaine.

> Assainissement

Le gouvernement a initie l'elaboration d'une strategie nationale d'assainissement avec la
participation de tous les acteurs. Cette strategie met l'accent sur les approches participa-
tives axees sur la demande pour une meilleure couverture des besoins en assainissement
des populations. L'Office national d'assainissement (ONAS) est la structure chargee de
geérer lassainissement urbain. Dans la region de Dakar, les progres rapides sont essentiel-
lement dus aux campagnes de branchements sociaux a l'égout et au Programme d'assai-
nissement des quartiers périurbains de Dakar (PAQPUD, 2002-2008). Ce dernier partait
du constat que lassainissement collectif n‘est pas une solution realiste ni abordable pour
assainir la periphéerie de la region de Dakar.

4- ANSD « Situation Economique et Sociale de la Region de Dakar », 2014
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En effet cette option technologique est tres onéreuse et toute extension du réseau ne fait
qu'alourdir les charges d'exploitation de [ONAS. Le choix de la promotion de l'assainis-
sement autonome et semi-collectif a donc ete fait, a travers une campagne de sensibili-
sation et de subventions pour réeduire la participation des ménages aux frais.

Le reseau des eaux usees de la region de Dakar est compose de stations de pompage,
stations d'épuration, branchements de réseaux collectifs, station traitement boue de
vidange et des bassins.

Au niveau de la region de Dakar, la majeure partie des ecoles publiques ont des toilettes.
En effet les déepartements de Pikine et de Guediawaye abritent le plus grand nombre
d'écoles publiques ayant des toilettes avec 98%.

L'Etat du Senegal a fait des efforts notables pour ameéliorer acces a l'assainissement, la
région de Dakar enregistre les meilleurs taux par rapport au reste du pays. Cependant, il
reste beaucoup a faire dans ce domaine pour satisfaire les besoins de la population en
zones peériurbaines.

> Education

Au niveau de la région de Dakar, le taux d'alphabeétisations est de 61,9% en 2014 (ANSD).
La langue d'alphabetisation la plus connue est le francais avec (56,3%), elle est suivie de
loin par larabe avec 9,5% et du wolof (2,5%). La proportion de personnes sachant lire et
ecrire dans les autres langues locales (pulaar, serere, mandingue, diola, soninke, etc.) est
marginale (10,4%). En outre, les hommes se distinguent avec les taux d'alphabetisation
les plus eleves 69% contre 54,8% pour les femmes. Des disparités importantes du taux
dalphabétisation apparaissent selon le sexe et les départements.

> Santé et hygiéne publique

Comparativement aux autres regions, Dakar est la region la mieux dotée en infrastructures
sanitaires. Elle est subdivisee en 10 districts dont 4 dans le département de Dakar, 1 dans
celui de Guediawaye, 3 dans celui de Pikine et 2 dans celui de Rufisque. Outre ces districts,
la region compte en 2014 une pharmacie regionale dapprovisionnement, une brigade
regionale d'hygiene, des centres et des postes de sante, etc. Dans le domaine de la sante,
en plus des structures publiques, le secteur prive joue egalement un réle important dans
le dispositif regional.

L'hygiene publique est assuree par la brigade regionale d'hygiene de Dakar qui est une
structure du service national d'hygiene (SNH) qui est sous la tutelle du Ministere de la
Sante. Les visites domiciliaires, les activites d'IEC sont les principaux services offerts aux
menages par le service d'hygiene.

1.3.1. Département de Pikine.

Creee en avril 1952, la ville de Pikine est une agglomeration périphéerique situee au centre
de la region de Dakar. L'histoire de Pikine se confond a celle de la restructuration de Dakar

5+ D'apres [UNESCO, « une personne est alphabete si elle peut a la fois lire, ecrire et comprendre
un enonce simple et bref se rapportant a sa vie quotidienne>» (UNESCO, 1958). Lindicateur
qui mesure le niveau d'alphabetisation pour la population agee de 15 ans et plus, est le taux
dalphabetisation représentant le rapport entre l'effectif de la population sachant lire et ecrire
dans une langue quelconque et l'effectif total dela population concernee.
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dans le cadre de projets damenagement urbain avec la creation de banlieues peuplees
de deguerpis des quartiers centraux et de migrants ruraux a la recherche d'un emploi.

Découpage départemental de la région de Dakar

Guédiawaye

Source : googlemap

Le département de Pikine fait partie des trois circonscriptions administratives de la region
de Dakar creeées par le decret No 83.1128 du 29 octobre 1983. Il couvre une superficie de
92,5 Km2 représentant 17 % du territoire regional de Dakar. Le poids demographique du
Département est estime a 37,54 % de la region de Dakar. Pikine est devenu une commune
par le decret n” 83-1129 du 29 octobre 1983. Avec la loi n* 96-06 du 22 mars 1996 et le decret
N’ 96-745 du 30 aolt 1996, il a obtenu le statut de ville, dotée de 16 communes d'arrondis-
sement. Gonflée par 'exode rural, la population croit tres rapidement et tend aujourd'hui
vers le million d'habitants. En 2013, le RGPHAE estimait la population de Pikine a 1170 791
habitants, ce qui lui conféere en terme déemographique la premiere place du classement
des 45 deépartements du Senegal. Ce surpeuplement pose bien dautres problemes, tel
que lassainissement et lacces a l'eau potable. Pikine est construite essentiellement sur
la zone des Niayes qui, du point de vue hydrologique, est marecageuse avec un relief de
dunes fixées aux formes variees, parfois groupees, parfois isolées souvent entourées de
bas-fonds. Ainsi, il est confronte a d'eénormes problemes lies a son environnement et a son
cadre de vie.

La dynamique associative y est tres developpee, le departement compte plus de 1600
associations® de jeunes, GPF et GIE ceuvrant tous pour le developpement de leur localite.

Les femmes et les jeunes constituent les couches les plus vulnérables du departement, ils
s'activent dans le commerce et l'artisanat qui relevent du secteur informel.

Selon les autorités locales de Pikine, une grande majorité de cette couche defavorisee
vit de ce systeme économique. Certaines communes du departement laissent entrevoir

6- Interview realisee avec le President de la confederation des associations de Pikine
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un niveau d'indigence notoire des populations, avec son cortege d'insecurite (agressions,
drogue, prostitution), le developpement d'une économie «populaire» et le désceuvrement
massif des jeunes.

> Approvisionnement en eau

Dans le departement de Pikine, 87,1% des ménages disposent d'un robinet (dans leur
logement ou dans la cour de la maison), 10,7% utilisent le robinet public ou la borne
fontaine, tandis que 2,2% des menages s'approvisionnent au niveau des puits a pompe,
puits proteges ou non

ILfaut noter que l'acces a l'eau potable est globalement atteint dans le departement selon
un agent de la SDE. Par contre la majorité des jeunes filles et femmes enquétées ont
déplore lindisponibilité de 'eau dans les menages durant les mois de forte canicule.

> Assainissement

Le type d'aisance utilise par les menages renseigne sur les conditions d'hygiene et d'assai-
nissement du departement. Malgre les efforts realises dans la lutte contre la défecation a
lair libre, 0,7% des ménages du département de Pikine en 2014. Dans le département de
Pikine (ANSD, 2014), la chasse avec fosse est considéereée comme principal type d'aisance
avec pres de 71,4% des ménages. Les toilettes equipées de fosse et raccordée a l'égout
sont utilisees par pres de 11,4% des menages et la chasse avec fosse couverte et non
couverte sont utilisees par 15,7% des menages.

Le systeme d'évacuation des eaux usees reste limite dans toute l'étendue du departement.
> Education

Globalement le taux d'alphabétisation est de 56% dans le déepartement de Pikine en 2014.

A 874

des menages disposent
d'un robinet

.r
m des meénages utilisent le
2 . 2 robinet public

N
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des ménages s'approvisionnent
au niveau des puits

La population analphabete est plus importante chez les femmes que chez les hommes.
Le departement de Pikine enregistre egalement le taux de scolarisation le plus faible avec
72%. L'écart du taux relatif aux deux sexes est particulierement accentué au niveau du
departement de Pikine (78,4% contre 65,1% pour les femmes).



> Santé et hygiéne publique

Le departement de Pikine concentre la plus grande part des structures de santé avec 37%.
Les infrastructures sanitaires du département, rapportees a la population départementale
donnent les indicateurs de couverture qui dépassent de loin les normes requises par
'OMS qui sont d'1 hopital pour 150 000 habitants, 1 centre de santé pour 50 000 habitants
et 1 poste de santé pour 10 000 habitants.

Dans le domaine de l'hygiene publique, les infractions les plus importantes relevees dans
les domiciles ont pour motif le défaut de poubelle reglementaire, le systeme d'élimination
des matieres usées liquides non conforme, les jets d'eaux usees et le déefaut de balayage.

1.3.2. Département de Guédiawaye.

Photo 1: Evacuation d'eaux usées dans la rue
a Djeddah Thiaroye Kao/ Pikine

Photo 2. Robinet public observe a Guinaw
rail nord/ Pikine
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Le déepartement de Guediawaye est situe sur la frange littorale nord-ouest de la
region de Dakar, delimité au nord par l'ocean, a l'est et au sud par la ville de Pikine, et
a louest par la ville de Dakar. Elle s'etend sur 3,9 km du nord au sud et 7,5 km d'est en
ouest et couvre une superficie d'environ 15 KM2 sur les 550 KM2 qu'occupe la région
de Dakar. La population totale est de 329 658 habitants (ANSD, RGPHAE 2013). La ville
de Guédiawaye en tant qu'unité administrative voit le jour en 1990 avec la loi 90-36,
puis devient Ville en 1996. Elle devient en 2002 departement en plus du statut de
ville. En 2014, au lendemain de lacte Ill de la decentralisation, les cing Communes (Golf
Sud, Medina Gounasse, NdiaremeLimamoulaye, Sam Notaire, WakhinaneNimzatt) qui la
composaient deviennent communes de plein exercice et constituent ensemble la
nouvelle Ville de Guediawaye.

La pression demographique est tres forte a Guediawaye au point quiil n'y a presque plus
d'espace d'habitat disponible. La densité est de 25 000 habitants par Km2. Cette absence
de reserve fonciere rend difficile certaines initiatives, notamment pour regler le probleme
des inondations et lassainissement public. Malgre les efforts consentis pour l'assainis-
sement, on note absence de systeme collectif d'éevacuation des eaux usees, les popula-
tions ont mis en place un systeme autonome, individuel avec des latrines disposant de
fosses plus ou moins etanches et des puisards a defaut de deverser directement les eaux
usees dans les rues.

La demande sociale est tres importante dans la ville. La pauvrete et le chdmage atteignent
dans certains quartiers et communes une ampleur considérable. Cette précarité dans
laquelle vive les femmes et les jeunes, les autorités locales en ont conscience et ménent
des actions adéquates pour inverser la tendance.

> Approvisionnement en eau

Dans le département de Guédiawaye, 95,9% des ménages disposent d'un robinet (dans
leur logement ou dans la cour de la maison), 3,1% utilisent le robinet public ou la borne
fontaine, tandis que 0,7% des ménages s'approvisionnent au niveau des puits a pompe,
puits proteges ou non.

Il faut noter lacces a l'eau potable est globalement atteint dans le département selon un
agent de la SDE. Par contre la, disponibilite de l'eau pose probleme dans les menages
durant les mois de forte canicule selon les femmes enquétees.

> Assainissement

La defecation a lair libre est également pratiquee par 0,6% des ménages du departement
de Gueédiawaye en 2014. D'apres le rapport de TANSD sur le RGPHAE de la region de Dakar
en2014, au niveau du departement de Guediawaye, la chasse avec fosse est consideree
comme principal type d'aisance avec pres de 61,8% des menages. Les toilettes equipees
de fosse et raccordees a l'egout sont utilisees par pres de 26% des menages, et la chasse
avec fosse couverte et non couverte est utilisee par 11,3% des menages.

'évacuation des eaux usees pose probleme dans certaines communes du departement.
> Education

La proportion de personnes agees de 15 ans sachant lire et écrire represente 47% de la
population du departement de Guediawaye. Le taux d'alphabétisation est plus eleve chez
les hommes que chez les femmes. Le taux de scolarisation du departement a atteint 75%
en 2014. Par contre les femmes (82%) sont moins scolarisees que les hommes (69,6%)
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> Santé et Hygiéne publique

Le département de Guediawaye est tres mal servi en termes de structures sanitaires avec
moins de 4% et en personnel de sante avec 6,8% de leffectif regional. En effet les normes
de lOMS ne sont pas atteintes au niveau du departement de Guediawaye en 2014.

Dans le domaine de lhygiene publique, le defaut de poubelle reglementaire, le systeme
d'elimination des matieres usees liquides non conforme, les jets d'eaux usees et le defaut
de balayage constituent les infractions majeures relevees par les agents du service

d'hygiene.

Photo 3 Fosse septique observée a Medina
Gounass/ Guediawaye
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Dans ce chapitre nous allons analyser les rapports des études
portant sur la GHM et réalisées en Afrique de 'Ouest et du Centre.
Les études publiées sur internet et les études non disponibles sur
internet mais accessibles dans le cadre de nos recherches seront
développées dans la premiére section de ce chapitre tandis que
la seconde section fera l'objet d'analyse de la prise en compte de
la GHM dans les documents et manuels de politiques publiques
au Sénegal.

1. Economie des études réalisées sur la gestion
de PHygiéne menstruelle en Afrique de
U’Ouest et du centre.

Au total 7 rapports d'étude sur la GHM ont éeté realisés dans quatre pays dAfrique de
lOuest et du Centre, srapports ont ete publiés et sont disponibles sur internet, 2 autres
rapports ne sont pas encore publiquement disponibles au moment de notre étude.
Plusieurs themes sur GHM ont éte abordeés par les différentes études. Les themes, portant
sur le niveau de connaissances et d'informations des femmes- les croyances et les mythes
- les restrictions socioculturelles- le silence autour des regles - les infrastructures WASH
et les politiques publiques, se retrouvent dans toutes les etudes réalisées et leurs résultats
convergent vers la méme conclusion.

> Manque de connaissances et d'informations au sujet des régles

Toutes les etudes ont montre que les jeunes filles et les femmes disposent de tres peu de
connaissances et d'informations sur les menstruations. Letude dONU FEMME et WSSCC,
Louga révele que les filles et femmes ont peu d'informations sur les changements biolo-
giques lies aux menstruations ainsi que sur les differentes options qui s'offrent a elles pour
une gestion slre et hygiéenique de celles-ci. Les méres et les amies sont les premiéres
sources d'information. Or dans ce contexte, celles-ci ne sont pas toujours dotées de
connaissances sur les changements biologiques, le cycle menstruel, les infections liees
aux mauvaises pratiques, les options qui s'offrent a la jeune fille pour le choix du materiel
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d'absorption du sang, le sechage et lélimination du materiel. L'étude du Niger (ONU
FEMME et WSSCC, 2016)mentionne que les connaissances elementaires des menstrua-
tions se limitent a la duree et a l'age des premieres regles. Ainsi, les femmes et filles
nomades et seédentaires n'arrivent pas a expliquer pourquoi les femmes ont les menstrues.
Elles ne possedent pas non plus de connaissances sur les liens entre le cycle menstruel
et la santé de la reproduction. Le manque d'informations et de connaissances est plus
note en milieu rural. L'étude du Cameroun (ONU FEMME et WSSCC, 2015) precise que la
majorite (82%) des jeunes filles et femmes des regions de Kye-Ossi et Bamoungoum ont
un niveau de connaissance faible sur les menstruations.

> Le silence autour des regles influence fortement le manque d'informations et
connaissances sur les menstruations

Les menstruations sont un sujet entoure de silence dans les regions Kye-Ossi et
Bamoungoum (ONU FEMME et WSSCC, Cameroun). L'etude de Speak Up Africa (Pikine
et Guediawaye 2016) mentionne le silence a travers le cadre familial (meres, soeur, amies)
qui demeure le lieu de partage des connaissances et informations sur les menstruations.
Toutes les études ont révele que les regles sont peu discutées a lecole, le personnel
de sante est rarement interroge au sujet des regles. Les premieres informations sur les
menstruations sont livrees par les meres. Ce qui nous fait comprendre que les connais-
sances et informations echangees dans les familles sont rarement confrontées avec les
connaissances et informations scientifiques disponibles dans les ecoles et structures de
santé par consequent le manque d'information et connaissances au sujet des regles est
entretenu par le silence des jeunes filles et femmes en dehors du cadre familial.

> Les mythes et croyances associés aux régles guident les comportements et
attitudes des jeunes filles et femmes en périodes de menstrues

De nombreux mythes et croyances sont associés aux regles. L'étude d'UNICEF au Burkina
Faso et au Niger (2013) réevele que les femmes ayant leurs menstruations sont souvent
considéerées comme « sales » Pendant la période de leurs menstrues, elles réduisent leur
mobilite et s'isolent. D'apres l'etude dONU FEMME et WSSCC au Niger, les menstrua-
tions sont un sujet tabou, marque fortement par des croyances et mythes. Considere
comme une impurete, le sang menstruel est gereé en toute discrétion. Les tissus sont laves
et sécheés en cachette et a lombre sans contact avec les rayons solaires. Les serviettes
hygieniques sont laveées avant de les jeter. Toutes les études ont mentionnée linfluence
négative des croyances sur les comportements et attitudes des jeunes filles et femmes
en periode de menstrues.

> Les restrictions alimentaires, sexuelles, culturelles et religieuses résultent des
mythes et croyances associées aux régles

Les croyances associees aux regles influencent les jeunes filles et femmes a observer
des restrictions d'ordre alimentaire, sexuel, culturel, et religieux, ralentissant ainsi leurs
activités. Toutes les etudes ont mentionne que les jeunes filles et femmes s'interdisent de
prier, d'avoir des rapports sexuels, de consommer certains aliments (citron, bissap, cafe
etc), ou encore de participer aux activites generatrices de revenus et aux evenements
culturels.
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> Les infrastructures WASH peu favorables aux besoins de la femme en période de
menstrues

Les observations réaliseées a travers les différentes études mentionnent nettement que
les installations sanitaires dans les maisons, ecoles, marches et autres places publiques
n'integrent pas les besoins spécifiques des femmes en péeriode de menstrues. Cette
situation a un impact sur la vie quotidienne des femmes. L'etude de (UNICEF, Niger, 2015)
note que pres de 40% des filles interrogees disent manquer l'école au moins une fois dans le
mois durant leurs regles. L'étude de (ONUFEMME et WSSCC, Keédougou, 2015) le confirme
avec une proportion de 40%. Les femmes en activites ralentissent leurs activites sous une
proportion de 56% dans la region de Kedougou (ONUFEMME et WSSCC ; Kedougou).

> La GHM absente dans les documents de politiques publiques conséquences des
infrastructures WASH peu sensibles a la GHM

Si les installations sanitaires ne prennent pas en compte la GHM, c'est parce que la GHM
n'est pas citee de facon explicite dans les documents et manuels de politiques publiques
des secteurs de lassainissement, de la sante, de l'hygiene, de l'hydraulique, de lenvi-
ronnement et de l'education. Toutes les etudes realiseées au Senegal, au Cameroun, et
au Niger, qui se sont interesseées a la revue des documents et manuels de politiques
publiques, ont mentionné que la GHM y est absente.

Par ailleurs, les resultats specifiques a chaque etude sont stockes dans le tableau
ci-dessous (tableau 6).

Tableau 6 : Etudes realisées sur la GHM

AR EU CEITGEREL E:ttl)cl; sur Reésultats spécifiques

rapport d'étude taire internet P a

Gestion de ONUFEMME & | Senegal Publiee - Les menstruations sont souvent associees a un signe
l'hygiene WSSCC, 2014 de maturite et de majorité. Les jeunes filles qui ont
menstruelle : eu leurs premiéres regles sont percues comme de «
comportements grandes filles» potentiellement en age d'étre mariees.
et pratiques Elles acquierent davantage de responsabilites dans
dans la region de leurs communautés et, malgre lexistence d'une
Louga, Senegal loi au Senegal qui fixe l'age legal du mariage des

femmes a 18 ans, il subsiste un nombre important de
Jjeunes filles qui sont mariées avant. Or les mariages
precoces augmentent considerablement le risque
de grossesses precoces et de maladiestelles que les
fistules. Ilimporte donc de déconstruire lidee selon
laquelle une jeune fille qui a obtenu ses menstrua-
tions est signe de maturite (préte pour le mariage), et
d'inscrire cet évenement dans la courbe normale de
croissance de l'adolescence.
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Publi-

LU dl,". Cc_>mmandi- Pays cation sur  Résultats spécifiques

rapport d'étude taire Y internet P a

Gestion de ONUFEMME & | Senegal Publiee - Une mauvaise gestion de ['hygiene menstruelle peut

l'hygiene WSSCC, 2015 causer des infections et avoir un impact negatif sur la

menstruelle : sante reproductive. En effet, 90% des femmes et des

comportements filles interviewees a Kedougou ont éte victimes de

et pratiques mutilations genitales feminines. Pres d'un quart d'entre

dans la region elles a de€ja subi une infection pendant les menstrua-

de Kedougou, tions ce qui explique lelien entre cette pratique et la

Senegal vulnerabilite accrue aux infections.

Gestion de ONUFEMME & | Niger Publiee + Les mauvaises pratiques en matiere de GHM sont

lhygiene WSSCC, 2016 davantage observees chez les femmes nomades

menstruelle : (98%) en comparaison aux femmes sedentaires (49%).

experience de - Dans toutesles regions de lenquéte, la proportion de

populations fernmes ayant une mauvaise hygiéne menstruelle

nomades et reste supérieure a 50%.

sedentaires du . .

. - Les hommes et les garcons sont peu informes, peu

Niger . . .
concernes et assistent moins les femmes et filles dans
la gestion de leurs menstrues.

Gestion de ONUFEMME & | Cameroun | Publiee - L'étude souligne qu'ilny a pas une difference majeur

l'hygiene WSSCC, 2015 en termes d'acces a linformation et de pratiques

menstruelle : d'hygiene menstruelle entre jeunes filles scolariseées

comportement et non scolarisees.

et pratique a

Kye-Ossi et

Bamoungoum,

Cameroun

Lhygiene UNICEF, 2013 Burkina Publiee - L'étude mentionne qu'il n'y a aucun module sur

menstruelle Faso et la gestion de l'hygiene menstruelle disponible

dans les écoles Niger au Burkina Faso et au Niger. Toutes les filles, les

de deux pays professeurs et les fonctionnaires de 'education

francophones sont favorables a l'enseignement de la gestion de

dAfrique de l'hygiene menstruelle a l'ecole.

[Ouest : Burkina - Les menstruations affectent la participation et

Faso et Niger la performance des filles a lécole. La majorité
des filles sont timides ou stressees a lecole au
moment des menstruations et participent moins
en raison de la honte, de la fatigue ou de la douleur.
Un soutien psychosocial pour les filles en péeriode de
menstruations a l'école manque.

La gestion UNICEF, 2015 | Niger Non - L'étude révele que les eleves, les enseignants sont

de lhygiene publiee tous favorables a une intégration de la GHM dans les

menstruelle programmes scolaires.

dans les ecoles - ILest ressorti de l'étude que les filles s'absentaient

du Niger quelques jours l'école lors de leurs régles. Les

menstrues presentent un risque de descolarisation
non negligeable.
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e : Publi-

Intitulé du Commandi- . . o

rapport d'étude  taire Pays ;:natg?:estur Résultats spécifiques

Etude CAPsurla | SPEAK UP Senegal Non - La famille reste le cadre privilegie ou les questions

GHM en zones AFRICA, 2016 publiee relatives a la GHM sont discutéees. Les hommes et les

periurbaines des garcons sont exclus de ces discussions.

de’parltements de - L'étude a noté une inexistence au niveau communau-

Gluled|awaye et taire de cadres de discussion et de conscientisation

Pikine sur la gestion des menstrues et les risques sanitaires
que cela peut occasionner : infections, stérilite, etc.

2. Evaluation de la prise en compte de la GHM
dans les politiques publiques au Sénégal.

L'evaluation de la prise en compte de la GHM dans les politiques publiques consistait a
mettre en lumiere les documents de politiques sectorielles de 'eau, de lassainissement,
del'hygiene, de la sante, de l'éducation et de genre. Ces documents ont été analyses, et les
responsables charges de mettre en ceuvre les politiques publiques aux niveaux national et
local ont été interviewés. Les documents et les activites du programme conjoint « Genre
hygiene et assainissement » sur la GHM mis en ceuvre au Séenegal par ONUFEMME et
WSSCC ont ete egalement analyses.

> Plan Sénégal émergent

Enfévrier 2014, le gouvernement du Senegal a adopte un nouveau plan de developpement
pour acceléerer sa marche vers lemergence. Ce plan, intitule « Plan Senegal emergent »
(PSE), constitue le nouveau referentiel de la politique économique et sociale pour le moyen
et long terme. Ce document prevoit explicitement lintegration du genre dans les politiques
publiques. Ainsi, ilest mentionne dans le chapitre3, axe3 du PSE : « Le PSE prend en compte
les besoins, les droits et les contributions des femmes, suivant une approche intégree. Dans
ce domaine, lobjectif strategique consiste a autonomiser et a promouvoir la femme et la
Jeune fille a travers le renforcement des capacites des institutions et des collectivités locales, a
integrer le genre dans les politiques publiques, a ameéliorer le dispositif juridique de protection
des femmes et de la petite fille ainsi que le renforcement du leadership des femmes et de leurs
capacites entrepreneuriales pour une croissance inclusive ».

> Stratégie d'équité et d'égalité de genre (SNEEG) 2016-2026

Le Sénéegal a formulé une stratégie nationale d'équiteé et d'égalite de genre, pilotée par le
Ministere de la Femme, de la Famille et de la Petite enfance. Méme si la GHM n'apparait
pas dans la strategie, la prise en compte des besoins sexo-specifiques est une compo-
sante essentielle de la SNEEG.

> Le Plan national de développement sanitaire (PNDS 2009 -2018)

Le Plan national de developpement sanitaire (PNDS) 2009-2018est le document de
reférence pour lensemble des acteurs du secteur de la santée. Il repose sur la vision d'un
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Senegal ou tous les individus, tous les menages et toutes les collectivites beneficient d'un
acces universel, sans aucune forme d'exclusion, a des services de sante de qualite. Méme
si le PNDS ne mentionne pas la GHM, nous pouvons considerer les menstruations comme
une composante de la santé de la reproduction qui est prise en charge par les services
de santé.

> Programme d'amélioration de la qualité, de l'équité et de la transparence de l'édu-
cation (PAQUET) 2013-2025

Le Programme d'amélioration de la qualite, de 'eéquite et de la transparence du secteur
de l'éducation et de la formation (PAQUET)constitue le cadre de mise en ceuvre de la
politique educative du Sénegal pour la periode 2013-2025, Le programme cite de maniere
explicite la politique genre. De plus, lequite et la parite figurent parmi les objectifs a
atteindre. Toutefois, la GHM ne figure pas dans le programme.

> Programme eau potable et assainissement du Millénaire (PEPAM)

Comme le souligne la Lettre de politique sectorielle de hydraulique et de l'assainissement
en milieu urbain et rural, le Programme national d'eau potable et d'assainissement du
Millenaire (PEPAM) est le cadre programmatique dans lequel lensemble des interven-
tions realisees au Senegal en matiere d'eau potable et dassainissement en milieu urbain
et en milieu rural doivent s'inscrire. A travers ce programme, le gouvernement du Senegal
compte atteindre les objectifs d'acces a leau potable et a lassainissement. La GHM ne
figure pas dans la lettre de politique sectorielle et la strategie d'assainissement. Toutefois
les deux documents cites sont en cours de révision et suite aux actions de plaidoyer
menees par le programme conjoint et la volonté manifeste du PEPAM et la Direction de
lassainissement, la GHM sera prise en compte dans la nouvelle lettre de politique secto-
rielle et la stratégie nationale d'assainissement selon un téemoignage d'un agent de la
Direction de lassainissement :

—Q—

«.., en Juin 2016 un atelier multisectoriel a éte tenu en vue de réviser les documents
de politiques sectorielles notamment la lettre de politique sectoriel de 'hydraulique
et de l'assainissement, la stratégie nationale d'assainissement et les documents
des autres secteurs de la santé, ['hygiéne, l'éducation. Au cours de cet atelier, les
responsables de chaque secteur ont présente leur projet de revision des documents
sectoriels. La direction de l'assainissement et le PEPAM ont tenu compte de la prise
en charge de la GHM dans leur projet de révision de la lettre de politique sectorielle
de l'eau et l'assainissement et la stratégie national d'assainissement ..

Temoignage agent de la Direction de l'assainissement

> Code de l'hygiéne

La Loi n” 83-71 du 05 juillet 1983 portant sur le Code de lhygiene comprend des
dispositions qui definissent les regles d’hygiene pour les habitations et les regles d'hygiene
pour les voies publiques. Cette loi enumere les missions assignees au Service national de
l'hygiene.

Elle ne mentionne pas de maniere explicite 'hygiene menstruelle. Il est important de
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preciser, au moment de cette presente etude, que le code de lhygiene etait en cours de
revision et selon un agent du service d'hygiene :

Q-

«.., Le projet de revision du code de ['hygiene intégre les questions liees a la GHM.
Je pense que, dans nos activités d'lEC, nous pouvons aborder la GHM a travers nos
ateliers de causeries et nos entretiens »».

> Le code de l'environnement

Le code de l'environnement du Senegal dans son chapitre Il relatif a la gestion des dechets
aborde globalement la gestion de toutes les categories de déechets. Méme s'il n'est pas
fait mention de la gestion des dechets lies aux menstrues, on peut penser qu'il convient
de les classer dans la catégorie des dechets domestiques (ménages). Il faut preciser que
des activités sur la GHM ont été menees dans le cadre du programme conjoint comme
latteste cet agent du Ministere de l'environnement et du developpement durable :

Q-

«.., Je viens d'un atelier technique organisé par le programme conjoint a Saly (Juillet
2017) ou il etait question de réfléchir sur la gestion et l'élimination des déchets
menstruels. Nous avons travaillé avec nos homologues kenyans. »».

> Le programme conjoint « Genre hygiéne et assainissement (GHA) »

Le programme conjoint « Genre, hygiene et assainissement » a ete formule par les deux
organisations partenaires ONU Femmes et WSSCC. Il s'agit d'une action commune strate-
gique alliant les compétences techniques et l'expertise de deux institutions aux mandats
differents mais complémentaires, visant un but commun, a savoir faire entendre la voix des
femmes et contribuer a la réalisation de leurs droits. Le programme a eté mis en ceuvre
sur une duree de trois ans (Mai 2014 a Septembre 2017)par ONU FEMMES et WSSCC au
Senegal, au Niger et au Cameroun et rentre dans le cadre des programmes strategiques
de Onu Femmes et de WSSCC, et de celui des Gouvernements du Sénegal, du
Niger et du Cameroun en matiere d'hydraulique et d'assainissement.

L'objectif du programme conjoint est d'accelérer les politiques et la pratique en faveur de
lequite et du droit humain a l'eau, a l'hygiene et a lassainissement pour les femmes et les
filles de lAfrique de 'Ouest et du Centre. Le programme avait pour but d'informer et de
travailler sur les politiques publiques, pour que ces derniéres prennent plus en compte les
besoins specifiques des femmes et des filles sur la question de l'hygiene menstruelle.

Le programme conjoint a démarreé ses activitées au Sénégal par des sessions de renfor-
cement de capacite, puis par les actions de recherche et de plaidoyer aupres des autorites
politiques en faveur de lintegration de la GHM dans les politiques publiques. Au Senegal,
le programme a déroulé des ateliers de formations sur la GHM a lendroit des chefs de
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services ou decideurs politiques des secteurs suivants : sante, hygiene, assainissement,
education, environnement. Differentes communautes, ONG, associations ont egalement
beneficie des sessions de formations sur la GHM. Le programme poursuit ses activités au
Sénegal par deux etudes portant sur la GHM dont la premiere est menée dans la région
de Louga en 2014 et la deuxieme dans la région de Kédougou en 2015. Les résultats de
ces etudes ont éte publies et partages avec lensemble des acteurs des secteurs cités
ci-dessus. Le programme conjoint a termine ses activites par des actions de plaidoyer
pour une integration de la GHM dans les politiques publiques. Quant a la prise en charge
effective de la GHM dans les documents de politiques publiques, un consultant du
programme conjoint nous livre le témoignage suivant :

Sur la question de la prise en compte de la GHM dans les infrastructures \WASH, une
convention de partenariat a été ratifiee en 2015 entre le programme conjoint, le PEPAM et
la direction de lassainissement dont le but etait de reflechir sur le design des infrastruc-
tures prenant en compte la GHM. Un consultant a été recruté a cet effet pour conduire
lensemble des activités conduisant a obtenir un prototype fonctionnel d'un modele
d'ouvrage qui integre la GHM dans les ecoles. Le modele d'ouvrage est disponible et
partage avec tous les acteurs concernes depuis fevrier 2017. Le modele propose est en
instance de validation par lensemble des acteurs concernés.

En definitive, au moment de réalisation de cette presente etude, le modele d'ouvrage des
ecoles sensible a la GHM est en instance de validation et les documents de politiques
publiques de lhygiéne, de 'hydraulique, de lassainissement, de lenvironnement et de
léducation sont egalement en instance de revision.

_Q_

«.., En Juin 2016 ONUFEMME et WSSCC en collaboration avec LUXDEV avait
organisé un atelier multisectoriel pour la revision des documents et manuels de
politiques sectorielles et l'identificationdes possibilités d'intégration de la GHM
dans les documents de politiques publiques et manuels de projets, et dans les

programmes des secteurs de l'assainissement, de 'hydraulique, de ['hygiéne, de
l'éducation, et de l'environnement. A l'issue de cet atelier, une plateforme multisec-
torielle a été mise en place pour que les acteurs travaillent en synergie pour intégrer
la GHM dans les documents de politiques publiques. Au cours de cet atelier, les
responsables de la Direction de l'assainissement, du PEPAM et du service national
d’hygiene avaient déja identifié les pistes d'intégration de la GHM dans leur projet de
revision des documents et manuels de projets. .

Lecon apprise :

Au Sénégal, l'Etat est entrain de développer un prototype d'un modele
d'ouvrage qui integre la GHM dans les écoles.







CHAPITRE 3

Profil des personnes enquétées



Les caractéristiques des personnes ciblées dans l'enquéte

tiennent compte du lieu de résidence, du sexe, du niveau

d'instruction, de l'age, de la situation matrimoniale, de l'activité

professionnelle, de la religion et de lappartenance ethnique

afin de faire ressortir le lien entre ces catégories et leurs

comportements, attitudes et pratiques en matiere de gestion de
lhygiene menstruelle.

1. Profil démographique et économique des
personnes enquétées.

1.1. Lieux de résidence des enquétés.

L'échantillon de l'étude est tiré au prorata du poids demographique de chaque dépar-
tement, celui de Pikine (1 170 791 habitants) equivaut a pres de trois fois la population de
Guediawaye (329 658 habitants) (ANSD, 2013). Ainsi la proportion de 74,42% (graphiquel)
des enquétes resident dans le departement de Pikine.

Dans chaque departement, les communes ont ete ciblées selon les criteres lies aux
contrastes sociaux, demographiques et economiques, ainsi a Guediawaye les communes
de Medina gounass et Golf refletent les contrastes précites de méme que Ndiaremeli-
mamoulaye et Wakhinane-Nimzatt (graphique 2). Au niveau du departement de Pikinedes
blocs de contrastes ont ete identifiesentre la commune de KeurMassar et les communes
de Yeumbeul sud, Yeumbeul nord et Malika, les communes de Pikine Nord, Pikine Ouest,
Pikine Est, et les communes de Guinaw rail sud, Guinaw rail Nord, Djidahthiaroye Kao, les
communes de Mbao, DiamaguéneSicapMbao et les communes de Dalifort, Thiaroye-Sur-
Mer, TivaouaneDiacksao(graphique 3).
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Graphique 1 : Repartition des enquétés selon le departement de résidence
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Graphique 2 : Répartition des repondants du departement de Guédiawaye selon la
commune de residence
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Graphique 3 : Répartition des repondants du departement de Pikine selon la commune
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1.2. Répartition par sexe.

Les garcons et les hommes représentent 19,83% de l'échantillon alors que les jeunes filles
et femmes constituent 80,17% des repondants (graphique 4). Cette prédominance du sexe
féminin se justifie par le fait que l'étude cible principalement les jeunes filles et femmes
residant en milieu periurbain.

Graphique 4 : Repartition par sexe de l'echantillon total

B Hommes [l Jeunes filles et femmes

1.3. Age des enquétés.

La repartition des enquétes par tranche d'age revele une predominance de 53,71% de
jeunes femmes agees de 10 a 25 ans. Les femmes agees de 25 a 35 ans representent
33,66%, et celles qui ont 35 ans et plus representent 16,66% de l'echantillon feminin
(graphique 5). Lechantillon masculin (graphique 6) montre plutét une preponderance de
43.44% des hommes en age de se marier et ceux en couple ages de 25 a 35 ans. Les
garcons et les jeunes adultes représentent 30,64% et les hommes qui ont 35 ans et plus
constituent 25, g2%. Globalement, les jeunes préedominent dans les deux echantillons,
ce qui reflete la pyramide des ages des departements de Pikine et de Guediawaye qui
presentent une base tres large avec un sommet retréci, caractéristique des populations
jeunes. Le phénomene de l'exode rural, c'est-a-dire la migration des jeunes des regions
intérieures migrent vers Pikine et Guediawaye pour chercher du travail, ce qui accroit la
population jeune en milieu périurbain (ANSD, 2014).
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Graphique 5 : Repartition des jeunes filles et femmes enquétees par tranche
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Graphique 6 : Répartition des garcons et hommes enquétés par tranche d'age
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1.4. Statut matrimonial.

Dans chaque echantillon homme et femme (Graphiques 7 et 8), les celibataires predo-
minent soit 50,50% chez les hommes et 51,20% chez les jeunes filles et femmes enquétees.
Ces chiffres renseignent le profil de la nuptialite au niveau de la region de Dakar ou 51% de
la population féeminine agee de 10 ans et plus sont célibataires et la population masculine
celibataire représente 53% (ANSD ; RGPHAE region de Dakar 2013).

Le divorce et le veuvage sont plus faibles chez les hommes que chez les femmes, cela
sexpliquant par la polygamie, le remariage et par l'écart entre les ages a lunion entre
conjoints qui prédispose les femmes au veuvage, dans la mesure ou elles entrent en union
avec des hommes qui sont plus ages.
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Graphique 7 : Femmes enquétees selon le statut matrimonial
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Graphique 8 : Hommes enquétés selon le statut matrimonial
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1.5. Profession ou activités exercées.

Si lon considere les éeleves et éetudiants comme des inactifs economiques, au total
lechantillon féminin (graphique Q) révele que 65,76% des jeunes filles et femmes
enquétees n'exercent aucune activite reguliere. Leurs principales occupations sont les
taches menageres et le petit commerce dans certaines rues de Guediawaye et de Pikine.
Parmi les femmes qui exercent une activite (soit 34,24%), seulement 8,34% ont un travail
salarié dans les administrations publiques et privees, et le reste soit 25,90% des femmes
enquétees exercent le commerce et autres activites informelles dans les places publiques
(marchés, gares routieres, ecoles etc)).

Par contre, l'échantillon masculin (Graphique 10) montre une prédominance de 77% des
hommes actifs dans le secteur informel (44,82%) et dans les administrations publiques et
privees (32,18%). Il faut noter que parmi les hommes enquétes seulement 6,52% n'exercent
aucune activite.
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Comme illustre par l'étude de Cabral?, le taux d'emploi des jeunes femmes reste inferieur a
celui des jeunes hommes, quel que soit lage. Les femmes participent « moins » a lactivite
economique que les hommes avec un taux de « 33 pour cent » contre « 54 pour cent »
chez les hommes.

Globalement, on note une faible proportion des femmes en activite, ce qui s'explique par
le statut social de la femme, economiquement dépendante, dévolue traditionnellement
aux roles de reproduction donc sans pouvoir de décision. La recherche d'un emploi est
tributaire au statut de la femme et de son réle dans le ménage, ce qui contribue a les
desavantager sur le marche du travail. En milieu périurbain, les femmes ayant aucun niveau
d'instruction et sans qualification professionnelle s'adonnent tres souvent dans des petites
activites informelles dont le niveau d'investissement et le fonds de roulement demeurent
tres faible faute de financement adapte a leur statut social.

Graphique 9 : Occupations des jeunes filles et femmes enquétees
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Graphique 10 : Occupation des hommes enquétes

Sans emploi

Salariée admini privée
Etudiante

Eleve

Commerce
Administration publique

Activité informelle 31,03%

100

7+ Cabral. J F, 2013, Etude Diagnostique sur lemploi des jeunes au Senegal, Initiative conjointe pour
l'emploi des jeunes en Afrique, rapport interimaire




2. Profil socioculturel.

2.1 Niveau d’étude.

Dans l'échantillon feminin, le niveau d'étude est relativement peu éleve car la majorité des
jeunes filles et femmes enquétees (56,23%) ont atteint les classes du CEM. Les femmes
ayant atteint le niveau supeérieur representent 11,74% alors que 12,75% des femmes n'ont
recu aucune education formelle. Par contre le niveau d'étude est plus eleve dans echan-
tillon masculin ou les hommes enquétés n'ayant aucun niveau d'instruction représentent
5.17%, ceux qui ont atteint le supérieur constituent 16,55%. L'enseignement religieux est
plus observe chez les hommes (16,55%) que chez les femmes (7,61%).

ILestimportant de noter que le faible niveau scolaire des jeunes filles et femmes par rapport
aux hommes s'explique par le taux de scolarisation des deux sexes dans les départements
de Pikine (78,4% contre 65,1% pour les femmes) et Guediawaye (82% contre 69,6% pour
les femmes).Le niveau d'instruction commence a se creuser a partir de la 5eme année du
college jusqu'au niveau superieur, a lavantage des hommes (ANSD,2013).

Graphique 11 : Repartition des enquétées selon le niveau d'étude

Supérieur
Secondaire 23,85%
Primaire
CEM 22,57%
Aucun

Arabisante ou Coran

Alphabétisée

! ! ! ! ]
o 50 100 150 200 250 300

Graphique 12 : Répartition des enquétes selon le niveau d'étude
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2.2. Ethnie.

Tous sexes confondus, les donnees montrent la predominance de trois ethnies (\Wolof,
Alpulaar et Serere) qui capitalisent 77,77% des jeunes filles et femmes enquétees et 77.48%
des hommes enquétes. Les Soninke, Manjacque, Mandingue, Diola, Balante, Mancagne et
quelques ethnies etrangéres de la sous-region(soussou, bambara, koroboro, et les peuls
de la république de Guinee)constituent les ethnies minoritaires qui representent moins de
23% des echantillons féminin et masculin.

Graphique 13 : Repartition des enquétees selon l'ethnie
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Graphique 14: Repartition des réepondants selon lethnie
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2.3 Religion.

La majorite des repondants des deux sexes sont de confession musulmane soient 92,6%
chez les hommes et 93,1% chez les femmes. Les hommes et les femmes de confession
chretienne representent respectivement 5,7% et 6,9%. Ces chiffres refletent la configu-
ration religieuse du Sénégal ou les musulmans représentent plus de Q0% de la population.
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Graphique 15: Repartition des hommes selon la religion
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Graphique 16: Repartition des femmes selon la religion
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CHAPITRE 4

Niveau de connaissances, sources et modes
de transmission de information sur
Chygiene menstruelle



1. Niveau de connaissance des hommes et des
femmes sur les menstruations.

Alinstar des etudes® de Kedougou et Louga (WSSCC et ONUFEMME2015, 2014), lage de
la ménarche? est relativement bien connu en milieu périurbain. Ainsi 84,62% des jeunes
filles et femmes et 78,45% des hommes interroges ont repondu que la jeune fille peut voir
ses premieres regles entre 11 a 14 ans ou 15 a 18 ans. Par contre, le phenomene biologique
des regles est completement meconnu des deux sexes car 9 enquétes sur 10 ont repondu
que les regles c'est du « sang qui provient du vagin ». Cette meconnaissance des regles
est une modalité dominante dans l'echantillon masculin ou, a la question de savoir « est ce
qu'une femme enceinte peut voir ses regles regulierement pendant la grossesse ? », pres
de 7 hommes sur 10 soit 65,22% ont repondu par lafirmative. L'échantillon féminin révele
lignorance de la biologie des menstrues par les femmes qui ont servi la méme reponse
que les hommes sous une proportion de 22,12%.

Malgre un niveau d'etude assez eleve compare aux niveaux d'etudes des repondants des
precedentes etudes realisees au Senegal et au Niger®, la presente etude aboutita laméme
conclusion a savoir une insuffisance des connaissances des jeunes filles, femmes, garcons
et hommes au sujet de l'hygiene menstruelle en milieu périurbain. Cela sous-entend que
le manque de connaissances sur les menstrues pourrait étre expliquée par d'autres facteurs
que le faible niveau de scolarisation indique dans la plupart des etudes antérieures. Dans le
cas present, les sources de connaissances et les modes de transmission de ces connais-
sances et informations, peu sures et peu fiables, vehiculees dans les differentes commu-
nautées au sujet des regles constituent la raison principale du manque d'informations sur
les regles. Les jeunes filles et les femmes enquétees se contentent des informations et
connaissances acquises dans le cadre familial, et a cause du caractere tabou des regles,
ne verifient jamais la fiabilité des informations disponibles.

Ainsi, le besoin de connaissances et d'informations reste une demande exprimeée par les
deux sexes en milieu péeriurbain : 91,64% des jeunes filles et femmes enquétées et 86,48%
des garcons et hommes entendus souhaitent avoir plus dinformations et de connais-
sances au sujet des regles et de l'hygiene menstruelle.

8- Etudes realisees dans les regions de Louga et Kedougou dans le cadre du programme conjoint
WSSCC et ONUFEMME . http.//menstrualhygieneday.org/wp-content/uploads,/2016,/12/
UN-Women-GHM-Comportements-et-Pratiques-Louga-S%C3%A9gn%C3%Aggal pdf _ http.//
menstrualhygieneday.org/wp-content/uploads,/2016,/12/UN-Women-GHM-Comporte-
ments-et-Pratiques-K%C3%Agdougou-S%C3%A9n%C3%A9gal pdf

9- Période de premieres menstruations

10- Etude realise au Niger dans le cadre du programme conjoint WSSCC et ONUFEMME :http.//
www.communityledtotalsanitation.org/resource/gestion-de-lhygiene-menstruelle-expe-
rience-de-populations-nomades-et-sedentaires-du-niger
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Tableau 7: Signification et origine des menstrues selon les hommes

Fréquence des
Signification et origine des menstrues , 9 o
réponsesen %
« Du sang qui sort du vagin » 82,63%
« Je ne sais pas » 7.12%

« Ovules qui tombent chaque mois »

« Perte blanche »

« Systeme qui te permet d'avoir des enfants »

« Une affaire de dieu »

« Du sang et de l'eau blanche qui sort du bas ventre »

« Sécretion des ovules morts »

« Du sang qui provient de luterus de la femme »

« Du sang impur qui sort du sexe de la femme »

« Du sang qui provient la ou provient l'urine »

« C'est un don de la femme »

« De la pomme que EVE avait mangee »

« La libération de l'ovocyte au niveau de lovaire »

« Du sang qui provient du col de luterus »

« Les douleurs que la femme ressent durant la periode d'ovulation »
« Du sang qui provient du ventre de la femme »

« Devenir femme pour pouvoir procreer »

« Boule de sang qui sort du vagin »

« Ecoulement sanguin qui met mal a laise une fille ou une femme »

« Une maladie indispensable a la femme »

« La femme est apte a se marier »

Lecon apprise :

Insuffisance des connaissances des jeunes filles, femmes, garcons et hommes
au sujet de l'hygiene menstruelle en milieu périurbain.




2. Sources d’information des hommes et des
femmes sur les menstruations

Tous sexes confondus, le cadre familial demeure la principale source d'information
et de connaissances au sujet de 'hygiene menstruelle en milieu périurbain. Les toutes
premieres informations sur les menstrues viennent de la mere sous une proportion de
37.25% des jeunes filles et femmes enquétees, les sceurs, les amies et les grand-meres,
sous une proportion respective de 26,32%, 22,18% et 7,83% des femmes enquétees, ce
qui montrent qu'elles occupent une bonne place dans le dispositif familial pour livrer des
connaissances au sujet des regles. Les copines, les épouses et les amis constituent les
principales sources d'informations des garcons et hommes au sujet des menstrues pour
respectivement 39,29%, 30,95% et 14,88% des hommes enquétes. Au sujet des regles, les
interrogations formulees par les jeunes filles et femmes sont adressees a leurs meres,
amies et soeurs pour respectivement 38,37%, 24,51% et 19,88% des enquétees. A la question
de savoir « avez-vous une fois interroge quelqu'un sur les menstruations ? »pres de la
moitie des enquétes des deux sexes confondus ont répondu « non » ce qui témoigne que
l'hygiéne menstruelle est taboue en milieu périurbain.

Graphique 17: Sources des premieres informations sur les menstrues selon les femmes
enquétees
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Graphique 18: Au sujet des regles les garcons et les hommes s'informent aupres de
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Graphique 19: Au sujet des regles les jeunes filles femmes s'informent aupres de
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3. Mode de transmission de information sur
UChygiéne menstruelle

Si le cadre familial est la principale source d'informations et de connaissances sur les
regles, ildemeure egalement le lieu privilegie de partage des informations et des connais-
sances sur les menstruations. Ainsi, 61,86% des jeunes et femmes enquétees et 46,07% des
hommes enquétes affirment avoir pris linitiative de partager leurs informations ou connais-
sances sur les menstruations. Les garcons et les hommes partagent naturellement leurs
informations avec leurs epouses, amis, sceurs et copines sous une proportion respective
de 36,19%, 35.24%, 12, 38% et 7,62% des enquétes. Les jeunes filles et femmes enquétees
affirment avoir partages leurs connaissances ou informations sur les menstrues avec leurs
amies, sceurs, meres, filles, copains, maris et grand-meres pour respectivement 41,80% ;
22,80% ;15,50% ; 11,64% ; 3,92% ; 2,14% et 2,02%.

La transmission des informations ou connaissances au sujet des regles se passent de la
mere ou grande mere aux filles, ces dernieres se partagent les informations recues entre
amies et entre sceurs. Les garcons et les hommes obtiennent les informations respecti-
vement par le biais de leurs petites amies et épouses avant de les partager avec leurs amis
et sceurs.

Tableau 8: Initiative de partage des informations ou connaissances sur les menstruations

Fréquence en %

Modalités de réponse
Garcons et hommes Jeunes filles et Femmes
Oul 46,07 61,86
NON 53,93 38,14

Tableau 9: Personnes avec qui les informations ou connaissances sont partagees selon
les hommes

Personnes Mameére Mafemme Monpére Masceur Macopine Monami

Frequenceen % | 571 36,19 2,86 12,38 7.62 35,24




Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
periurbaines de la region de Dakar : cas des departements de Pikine et Guediawaye.

Tableau 10: Personne avec qui les informations ou connaissances sont partagees selon

les femmes

Mere 15,56
Pere 0,12
Grand-mere 2,02
Amie 41,80
Fille 11,64
Copain 3.92
Petite sceur 21,38
Mari 2,14
Grande soeur 142

L

Lecon apprise :

La transmission des informations ou connaissances au sujet des regles se
passent de la mere ou grande meére aux filles, ces derniéres se partagent les
informations recues entre amies et entre sceurs.

4. Evaluation de lutilisation des technologies
de Pinformation et de la communication pour
la promotion des pratiques liées a ’hygiéne
menstruelle

En milieu périurbain, la grande majorite soit 80,91% des jeunes filles et femmes enquétees
n'utilisent pas les TIC (technologies de linformation et de la communication) pour s'informer
au sujet de l'hygiene menstruelle. Il faut noter que ce chiffre caractérise le taux d'acces a
internet au Senegal qui est de lordre de 23,40% d'apres une etude realisee dans 54 pays
africains par Internet Live Stats en 2016.

Les jeunes filles, plus avisees que leurs meres sur les TIC, affirment ignorer la disponibilite
des informations sur les menstruations sur internet et par ailleurs, malgré les nombreux
themes developpeés sur la santé de la reproduction dans les réseaux sociaux et emissions
audiovisuelles, elles notent une quasi-absence dans les débats des questions liees a
l'hygiene menstruelle.
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Par contre, celles qui font usage des TIC* pour avoir des informations sur lhygiene
menstruelle représentent 19,09% de l'echantillon, il s'agit des jeunes filles et femmes
enquétees ayant atteints les niveaux d'études primaire, secondaire et supeérieur. Les
principaux supports utiliseés pour s'informer sont : moteurs de recherche internet (Google,
Yahoo, Wikipedia), Facebook, \WhatsApp, YouTube, émissions audiovisuelles et les appli-
cations sous une proportion respective de 28,57%, 16,03%, 13,70%, 12,54%, 13,99% et 6,12%,
des jeunes filles et femmes enquétees. Il faut noter que 'usage des applications comme «
Mon Calendrier'? » et « Cycle BEADS® » est tres frequent chez les jeunes filles par conse-
quent ces applications aident la jeune fille a mieux maitriser son cycle menstruel mais ne
livrent aucunes informations ou conseils formels sur -l'hygiene menstruelle- la biologie
des menstrues -la toilette intime - la gestion des infections - douleurs - lusage du materiel
de protection - l'élimination des déchets. Parmi les enquétées utilisatrices des TIC comme
source d'informations, 92,48% n'ont jamais pris linitiative de partager leurs informations
via les TIC. En depit d'une faible utilisation des TIC pour s'informer au sujet de l'hygiene
menstruelle, la majorité des enquétees preferent, sous une proportion de 63,68%, avoir
les informations via les TIC.L'accessibilité et la simplicité guident le choix des enquétees
a preféerer les supports d'informations suivants : WhatsApp (26,13%), Facebook (22,42%),
publication sur internet (13,80%) YouTube (14,14%), applications (8,75%). Il faut noter que les
Jjeunes filles et femmes enquétées ayant atteint le niveau d'etudes secondaire et superieur
preferent les moteurs de recherche et Youtube alors que celles qui ont un niveau d'études
inferieur (primaire, CEM) preferent avoir les informations via Facebook, Whatsapp et les
applications dediees a lhygiene menstruelle. Les arabisantes et les non instruites portent
leur choix sur Facebook et Whatsapp et les émissions audiovisuelles.

Graphique 20: Les jeunes filles et femmes enquétees utilisent-elles les TIC pour s'informer ?

19,09%

Il Non I oui

11- Moteurs de recherche internet, reseaux sociaux et emissions radio ou televisee

12+ Une application qui permet a la jeune fille ou la femme de planifier ou d'eviter une grossesse de
maniere simple et efficace.

13- Une application qui permet a la jeune fille ou la femme de planifier ou d'eviter une grossesse de
maniere simple et efficace



Graphique 21 Supports d'informations utilises par les enquétées pour s'informer via les
TIC

Application

Emission radio ou télévisée
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Page Facebook 16,03%
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Graphique 22: Repartition des enquétees preferant obtenir des informations via les TIC
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Graphique 23: Supports d'informations préferés par les jeunes filles et femmes
enquétees
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L]

Lecon apprise :

Les applications sur le cycle menstruel ne livrent aucune information sur
L'hygiene menstruelle. En dépit d'une faible utilisation des TIC pour s'informer au

sujet de l'hygiene menstruelle, la majorité des enquétees préferent, sous une
proportion de 63,68%, avoir les informations via les TIC.

> Les femmes agées : informations et pratiques.

L'etude a recueilli des informations sur les pratiques anciennes des femmes en age
avance. Le niveau d'information et de connaissances des femmes agees (45 ans et plus)
est pratiquement le méme que celui des jeunes filles et des femmes moins jeunes. Linfor-
mation et les connaissances sur les regles proviennent des plus agees au moins agees et
le silence autour des regles limite la curiosite des jeunes filles a trouver dautres informa-
tions au sujet des regles en dehors du cadre familial.

Les données montrent que les croyances socioculturelles n'ont pas fondamentalement
change par contre lusage des tissus comme moyen de protection est abandonneée par la
grande majorite des jeunes filles.

Les femmes en age avancee utilisaient le tissu comme protection hygienique car durant
leur jeunesse les serviettes hygieniques etaient rares et peu accessibles. Il faut noter, etant
donné que les informations et les pratiques se faisaient de la mere ou grand-mere aux
filles, les jeunes filles n'ont pas suivi les conseils de leur parent sur lutilisation du tissu
comme moyen de protection du fait que lemploi des serviettes hygieniques est plus
commode.

> Hommes ageés.

Les hommes en age avancee et les garcons ont pratiquement les mémes sources d'infor-
mation au sujet des regles (epouses, copines). Ainsi le niveau d'informations et de connais-
sances de ces deux categories de personne est quasiment le méme sur les menstruations.

Lecon apprise :

Linformation et les connaissances au sujet des menstruations n'ont pas signifi-
cativement évoluées au fil des générations en milieu périurbain.




CHAPITRE 5

Comportements, attitudes, et pratiques en
matiere d’hygiene menstruelle
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Diverses emotions ont ete vecues lors de lapparition des premieres regles, et dans
lensemble un sentiment de géne est note aupres de 55,81% des jeunes filles et femmes
enquétées. Par contre, seulement 4,45% des enquétees avaient repondu qu'elles étaient
contentes parce que cela temoigne de leur fecondité. A la ménarche, la grande majorité
des repondantes (56,97%) n'avaient pas partage linformation aussitot parce qu'elles
avaient peur (40,34%), compris un debut de grossesse (1,76%) ou pense a une blessure
genitale (10,23%), rien fait (4,64%). En effet, les enquéetees ayant partage linformation repre-
sentent 43,03% de l'échantillon. Il faut noter que le cadre familial constitue le premier
lieu de partage de linformation, ensuite les amies et enfin le personnel de sante et les
camarades de classes. Par ailleurs, 83, 56% des repondantes ont pourtant réepondu avoir
entendu parler des regles avant la ménarche par consequent les emotions vecues lors
des premieres regles demontrent que les informations recues au sujet des menstrues
n'étaient pas rassurantes comme latteste le temoignage d'une €leve lors d'un focus group
a Yeumbeul sud : « Javais 12 ans et je faisais la classe de CM2, un jour apres mes cours,
Jjai trouvé ma mere dans sa chambre, elle me demanda de m'assoir et me dit Seynabou
un jour viendra tu verras du sang sortir de ton sexe quand tu le constaterais, informes moi
et je te donnerai de l'argent pour acheter du coton a la boutique et tu mettras le coton a
lintermediaire de ton sexe et ton slip pour éviter de tacher de sang ton slip et tes habits.
Franchement je navais pas compris ce que ma mere avait voulu m'expliquer et je n'avais
pas eu le temps de poser des questions car javais faim, je me suis precipité dans la cuisine
et le refrigerateur pour grignoter quelques choses. Deux jours plus tard je me suis pose
plusieurs questions a savoir pourquoi le sang doit-il sortir de mon sexe ? D'ou vient ce
sang ? Qu'est-ce que ca signifie ? Est-ce une maladie ?Est-ce une transformation de mes
urines en sang ? C'est quoi le coton ? Et si le sang arrive a labsence de ma mere que dois-
Jje faire ? Je ne pouvais pas garder mes questions sans reponses, une semaine apres jai
trouvé ma mere dans la cuisine pour lui poser les questions elle me dit on en reparlera.
Mes questions sont restées sans réponse jusqu’au jour ouj'ai vu mes premieres regles ».

Graphique 24. Femmes ayant entendu parler des regles avant leur ménarche
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Graphique 25 Reaction des jeunes filles et femmes a la menarche
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Graphique 26: emotions vecues par les filles et les femmes a la ménarche
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Lecon apprise :

Le cadre familial constitue le premier lieu de partage de Linformation sur les
menstruations.
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2. Types de protections utilisées par les jeunes
filles et femmes.

Les serviettes hygiéeniques constituent la principale protection hygienique utilisée par
les jeunes filles et femmes enquétées sous une proportion de 86,95%.Le confort, la
simplicité, le cout et le mode d'emploi sont les raisons évoquées par les jeunes filles et
femmes enquétees a preferer les serviettes hygieniques a d'autres types de protection.
Les serviettes hygieniques sont commercialisees dans les boutiques de quartiers, les
marches, gare-routieres et les pharmacies. Le graphique27 indique le classement des
serviettes hygieniques en fonction de leur prix, ainsi les catégories dont leur prix varie
de 300 a 500 F CFA (76,15% des enquétees) sont les plus demandées sur le marcheé non
pas parce qu'elles ont une qualite meilleure ou plus d'avantages que les autres mais tout
simplement le niveau de revenu de la majorite des enquétees est faible et plus adapte
a ces categories de serviettes hygieniques bas de gamme, fabriquees dans les pays
asiatiques a destination de [Afrique.

Rappelons que 31,85% des jeunes filles et femmes enquétees n'‘exercaient aucune activite
generatrice de revenu, lachat de serviettes hygieniques est finance par les meres (30,37%
des repondantes) pour les jeunes filles et les maris (18,43% des repondantes) pour les
femmes. Les jeunes filles et les femmes (40,97% des enquétées) qui financent lachat de
leurs serviettes hygieniques constituent les femmes salariees et celles qui gagnent leur
revenu dans le secteur informel. Il faut noter que 64,75% des jeunes filles et femmes n'ont
Jjamais cherche a avoir des informations sur la qualite, la composition et la provenance des
serviettes hygieniques qu'elles utilisent. La minorite des enquétéees (35,25%) qui ont declare
chercher des informations sur la qualite des serviettes hygieniques utilisees interrogent
trés souvent les revendeurs* qui se contentent de leur servir un argumentaire commercial.

Les protections reutilisables (slips et tissus) sont employees par les jeunes filles et les
femmes sous une proportion de 9,95% des enquétees. Les slips sont utilises par les
Jjeunes filles (1,19% des enquétées) dans des circonstances ou elles ne disposent pas de
serviettes hygieniques faute de moyen financier. Les tissus sont principalement utilises
par les femmes (8,76% des enquétees) qui sont en age premenopause periode qui se
manifeste par des flux menstruel abondant chez certaines femmes, ainsi elles considerent
que les tissus absorbent mieux le sang que les serviettes hygieniques. Les femmes ayant
effectuees la contraception familiale qui peut entrainer des regles abondantes preferent
egalement les tissus aux serviettes hygieniques. Par ailleurs les croyances et mythes autour
du tissu font que certaines femmes n'ont jamais abandonné lusage du tissu comme mode
de protection depuis leur ménarche.

14~ Ce sont les garcons et hommes marchands ambulants dans les marches et gare routieres



Graphique 27: Types de protection utilises par les filles et femmes en milieu periurbain
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Graphique 28: Qui met a votre disposition le materiel menstruel ? Réponses des
enquétees
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Graphique 29: Prix d'achat des serviettes hygieniques selon les enquétees
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Lecon apprise :

Les serviettes hygiéniques constituent la principale protection hygiénique
utilisée par les jeunes filles et femmes enquétées sous une proportion de
86,95%.

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
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De bonnes pratiques d'hygienes ont ete relevees : la majoriteé des jeunes filles et femmes
enquétees (plus de 80%) ont declare qu'elles se lavaient les mains avec de l'eau et du savon
avant et apres usage de leur protection hygienique : 77.40% des repondantes ont affirme
qu'elles changeaient leur protection hygienique au moins trois fois par jour. Le lavage des
parties intimes pendant les menstrues est une pratique courante chez les jeunes filles
et femmes enquétees soit 94,5% de l'echantillon, par contre la majorite des enquétees
ne mentionnent pas comment et avec quoi elles lavent leurs parties intimes. En cas de
menorragies®, la majorite (66,90%) des jeunes filles et femmes entendues ont declare
qu'elles consultaient le personnel de sante, par contre une petite minorite des enquétees
pratiquaient le dedoublement des serviettes hygiéniques ou lusage des couches pour
bebes qui absorbent mieux le sang que les serviettes hygieniques. Les ménorragies sont
observees aupres des femmes enquétees agees de 40 ans et plus et des jeunes filles
qui ont effectue un planning familial de mauvaise qualite dont les effets secondaires se
traduisent ici par des flux menstruels abondants.

Graphique 30: Lavage des mains avant usage des protections hygieniques
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Graphique 31. Lavage des mains apres usage des protections hygieniques
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Graphique 32: Frequence de changement de protection par jour
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Graphique 33: Lavage des parties intimes durant les menstrues

55%

94.5%

Wl nrNon W oui




Chapitre 4 : Niveau de connaissances, sources et modes de
transmission de Pinformation sur ’hygiene menstruelle

Graphique 34 Pratiques des enquétees en cas de meénorragies
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4. Elimination des déchets menstruels et risques
sanitaires

Le 15 Octobre 2015, 'Etat sénégalais a décide de confier a lUCG la gestion des déchets
solides urbains dans la region de Dakar. Pour couvrir tout le péerimetre de la région de
Dakar, les techniciens de surface de 'UCG collectent les ordures des ménages et lieux
publics avec la frequence F6Y. Il faut noter que la collecte ne couvre pas certaines zones
difficilement accessibles de la banlieue de Pikine et Guediawaye. Le manque de culture
environnementale des populations n'aide pas parfois les techniciens de surface dans leur
travail de collecte des ordures.

Pour faciliter une meilleure gestion des ordures, les populations doivent trier les ordures:
separer les ordures ménageres des ordures non menageres, les ordures chimiques
des ordures biochimiques, les ordures menageres des gravats. L'absence de poubelles
reglementaires pour les populations ne facilite pas egalement le travail de collecte des
ordures. Les futs utilises comme poubelle dans les ménages péeriurbains, souvent ouverts
et renverses par les animaux en divagation, n‘aident pas au bon travail de collecte des
ordures. Aussi les recupérateurs, appelés egalement « Bujuman » en wolof, qui emportent
souvent les poubelles, posent un sérieux probleme de securité.

Une mauvaise gestion des ordures ménageres au sein des maisons peut entrainer des
problemes de santé publique. En effet, les résidus nutritifs des déchets ménagers attirent
certains microorganismes (virus, champignons, bactéries, etc), les rats - vecteurs de la
peste - les chiens et d'autres carnivores pouvant donner la rage. Les ordures menageres
constituent le principal vivier de divers insectes dont les mouches, cafards, moustiques,
vecteurs de maladies comme les diarrheées, le choléra, le paludisme, etc.

16- Interview d'un agent de 'UCG

17- Systeme de collecte des dechets dans les menages avec une frequence de collecte 6 jours par
semaine




Ilest anoter aussil'existence de possibilites de transmission du VIH/Sida par la presence de
dechets®® biomedicaux contamines au niveau des poubelles (aiguilles, seringues, cotons,
etc.). Le brilage des ordures menageres entraine des rejets de polluants organiques nocifs
(particules respirables) a la santé des populations. Lenfouissement aussi peut polluer les
eaux souterraines.

En milieu périurbain, le systeme de collecte des ordures a une incidence sur le mode d'éli-
mination des dechets menstruels. En effet, dans les maisons, les dechets menstruels sont
eliminés dans les poubelles (84,90% des répondantes). Jeter les déchets menstruels dans
la rue est pratiquée par 5,41% des jeunes filles et femmes enquétees, 3,80% des enquétees
lesbrulaient, conservaient ou jetaient en mer. Dans les lieux publics (ecoles, lieux de travail),
la majoriteé des enquéteées eliminaient les déchets menstruels dans les toilettes (14,32%) ou
dans les poubelles (5,30%) a défaut de les ramener a la maison. Il est a noter que 78,73%
des jeunes filles et femmes enquétees ont declareé ignorer les risques sanitaires publics
lies a lélimination des déchets menstruels. Concernant les risques sanitaires auxquels la
femme pourrait étre confrontée pendant ses menstruations, 52,63% des réepondantes ont
affirme les connaitre et elles réduisaient les risques aux irritations et infections.

Graphique 35 Modes d'élimination des dechets menstruels dans les maisons
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Graphique 36: Modes d'elimination des dechets menstruels dans les ecoles / lieux de
travail
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18- Interview d'un agent de 'UCG
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Lecon apprise :

En milieu périurbain, le systéme de collecte des ordures a une incidence sur le
mode d'élimination des déchets menstruels.

5. Gestionde la douleur et des infections

Lesjeunes filles et femmes enquétees ayant eu des infections au cours de leurs menstrua-
tions representent 21,89% de l'echantillon. Rappelons que de bonnes pratiques d’hygiene
ont éte relevees aupres de 80% des enquétees, le taux d'infection noté correspond donc
a la proportion de jeunes filles et femmes ayant une mauvaise hygiene menstruelle.
Cela déemontre une correlation forte entre les mauvaises pratiques d'hygiene et les
risques d'infections pendant les menstrues. Le manque dinformation sur comment laver
les parties intimes durant les menstrues, labsence et linsufiisance des infrastructures
sanitaires sensibles a la GHM dans les places publiques (marches, gare- routieres, ecoles,
administrations publiques et privees) sont entre autres facteurs les principales raisons des
infections subies par les femmes et les filles enquéetees.

Les infections durant les menstrues sont plus notees aupres des jeunes filles et femmes
enquetees qui sactivent dans les activites informelles, le commerce, les salariees des
administrations publiques et privees et les eleves. Cela téemoigne comme étant la consé-
quence de ce que les jeunes filles et les femmes ont déplore quand a leurs difficultés (voir
chapitre) a gerer leurs menstrues dans les places publiques (marches, les gares routieres,
ecoles, les administrations publiques et privees) faute d'infrastructures sanitaires sensibles
ala GHM.

Quand au lavage des parties intimes apres changement du materiel de protection : parmi
les jeunes filles et femmes enquetées qui ne le font pas plus de la moitie ont déja eu des
infections ; plus du tiers des enquetees qui le font ont connu des infections.

En cas d'infections, le personnel de sante constitue linterlocuteur privilegie des enquétees
sous une proportion de 75,38%. Il faut noter que les jeunes filles et femmes enquétees
en milieu périurbain n‘abordent le sujet des régles avec le personnel de santé qu'en cas
d'infections, de cycle irregulier et en cas de ménorragies. Les menstruations douloureuses
ont ete declarées par 57,58% des repondantes. Pour calmer les douleurs, les enquétees
ont declare prendre des antalgiques (60,88%), les autres prenaient une potion* tradition-
nelle (7.89%), du cafe chaud (4,26%). Le temoignage suivant renseigne amplement sur les
risques d'infections liees a une mauvaise hygiene menstruelle.

« .., Ly a une fille qui vient de sortir des toilettes, elle n'est pas mariee, mais elle a des
infections, pour dire que peut-étre qu'elle n'est pas propre du tout, son hygiene n'est

19- Therapie africaine a base de feuilles et racines d'arbres pour attenuer ou eliminer la douleur des
filles et femmes en periode de menstrues
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pas des meilleures, donc a ces femmes-la, il faut toujours qu'on fasse le (..) c'est-a-dire
qu'on leur explique comment faire pour gérer leur période de menstrues, parce que
cest en cette période qu'elles peuvent avoir une infection en utilisant soit une serviette
qui na pas éte bien nettoyee, qu'on n'a pas bien seché ou bien en utilisant une serviette
hygienique qui a durée hun, avec la fille, parce que, normalement on nous demande
de changer de serviette périodiquement, une fois, trois fois par jour, quatre fois, tout
dépend du flux sanguin de la dame. Mais si on met une serviette du matin au soir, ou
bien du matin au lendemain ¢a aussi, c'est pas bien parce que tantot je vous ai dit
que le sang est un milieu de culture, tant que il y a le sang, ily a les microbes, qui se
propagentsur le linge qui héberge le sang et ca c'est pas bon !

Cela se manifeste par des pertes malodorantes, des pertes d'odeur nauseabonde, ou
bien des pertes qui changent de couleur, parce que, il y a des pertes qui sont normales
chez la femme, mais, quand ¢ca change de couleur, ca commence a devenir jaundtre
verdatre, jusqu'a des couleurs plus foncéees, ca montre que la femme a une infection ou
bien que ca gratte, le sexe gratte, donc tout ca, ca montre que la femme a une infection
ou bien le sang, nhormalement le sang ca doit étre rouge, mais, du sang qui devient
chocolate ou noiratre ca suppose que cette femme-la elle est a une infection, ily a les
microbes qui sont dans son sang, qui colore le sang en marron fonce ou en noir ! »»

(AD, 52 ans, sage-femme d'Etat, KeurMassar/Pikine/ etudeSpeak Up Africa 2016)

Graphique 37: Occupation des jeunes filles et femmes enquétées ayant eu des infections
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Lecon apprise :

L'absence et/ou linsuffisance des infrastructures sanitaires sensibles a la GHM
dans les places publiques (marches, écoles, gare-routieres, administrations
publiques et privées) est l'une des principales causes des infections relevées

aupres des jeunes filles et femmes pendant leurs menstrues.

Lignorance du lavage des parties intimes pendant les menstruations est
source d'infection chez plus de la moitié (50%) des jeunes filles et les femmes
enquétées.
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Graphique 38: Reponses des femmes en cas d'infections
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Graphique 39: Reponses des femmes par rapport a la gestion des douleurs
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6. Gestion du stress relatif aux cycles irréguliers

Les jeunes filles et femmes enquétées ayant eu des cycles irreguliers représentent 39,37%
de lechantillon féeminin. La grande majorite a declare ignorer lorigine et les causes des
cycles irreguliers, une petite minorite des enquétées pensaient que les cycles irregu-
liers survenaient a lapproche de la ménopause, en cas de stress, en cas de faiblesse
physique de la femme et en cas d'un mauvais planning familial. L'ignorance des origines
et causes des cycles irreguliers font que les jeunes filles et femmes enquétees (84,37%)
sont stressées en cas de dysfonctionnement de leurs cycles. Ainsi, les époux (26,36%), le
personnel de sante (20,42%)et les amies (20%) sont les principaux interlocuteurs des jeunes
filles et des femmes pour les aider a mieux gerer ce stress, En cas de cycle irregulier, les
jeunes filles et femmes sollicitent ces personnes pour obtenir des informations (40,85%
des enquétees), un soutien moral (38,29%) etun soutien financier (20,86%). Il est important
de preciser que les enquétéesayant eu des cycles irreguliers consultaient le personnel de
santé pour avoir des informations et relancer les regles par la prise de gélules ou piqures.
Une minorité des enquétees ont declare preférer gerer seules le stress.




Graphique 40: Personnes impliquees dans la gestion du stress

Ma soeur
Personnel de santé
Mon mari 26,38%

Mon pére
Mon copain

Mon amie

Ma mere

70

Graphique 41 Aide apportee par les personnes impliquees a la gestion du stress
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7. Gestion de ’hygiéne menstruelle des femmes
vivant en situation de handicap

Les jeunes filles et femmes vivant en situation de handicap représentent 1,26% des
enquétees, la grande majorite, soit 73,33%, avaient manifeste des sentiments de géne et
de honte en abordant avec les enquétrices les questions suivantes : comment gerez-vous
vos menstrues ? Avez-vous des difficultes durant vos menstruations ? Si oui, lesquelles ?
Etes-vous assistee par quelqu'un a l'ecole, a la maison, au travail durant vos menstrua-
tions? Parmi les repondantes vivant avec un handicap, seulement 26,67% ont accepte de
partager leurs pratiques avec les enquétrices.

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
périurbaines de la région de Dakar : cas des déepartements de Pikine et Guediawaye.
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7.1. Types de handicaps.

Elles souffrent principalement de deux types : les handicaps moteurs des membres
supérieurs ou inférieurs et les handicaps visuels. La majorité des répondantes ont declare
qu'elles frequentaient les ruelles et les places publiques de Pikine et Guediawaye pour
mendier, alors qu'une petite minorite s'active dans la transformation des produits agricoles
et le petit commerce. Elles se deplacent au moyen d'une chaise roulante ou de bequilles
pour le cas des handicaps moteurs inférieurs, et au moyen d'un baton pour le cas des
handicap visuels.

7.2. Gestion des regles.

Les enquétees vivant en situation de handicaps ont declare preferer les serviettes hygie-
niques, méme si ces dernieres absorbent mal le sang menstruel en péeriode de chaleur, car
le choix des serviettes hygieniques leur permet de se soustraire de laver et sécher le tissu.
La plupart d'entre elles ont declare se changer une fois dans la journee. Les menstruations
ralentissent leurs activites et reduisent leurs déplacements car elles les obligeaient de
rester a la maison faute d'assistance en dehors de la maison. Ainsi elles ont déclarée que
leur revenu diminue pendant les menstrues comme latteste une femme du nom de M.S
lors d'un focus groups a Guediawaye.

_Q_

<« J'ai perdu mon mariily a 7 ans (en 2010), je suis de Thiangaye, En 2014 j'ai quitte mon
village avec ma fille agée de 11 ans pour rejoindre Dakar pour travailler ou mendier.
Chaque matin je m'installe au niveau de la pharmacie Golf ou au niveau du « rond
point case bi » pour mendier, Je collecte en moyenne 4000 F CFA par jour. Quand je
suis en période c'est ma fille qui m'assiste a me changer, laver mes dessousetc.. Je ne
quitte pas la maison pendant toute la durée de mes regles car je ne trouverai pas un
endroit pour me changer et continuer mes activités. Mes regles durent cinqg a sept jours,
Je préfere rester a la maison ce qui représente un manque a gagner important pour moi,
faites le calcul pour quelqu'un qui collecte 4000 F CFA par jour..>>
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7.3. Difficultés.

Les enquétees vivant avec un handicap ont declare se confronter aux difficultés suivantes :

Tableau 11. Difficultes declaréees par les handicapees

Types handicap Difficultés déclarées

> Acces aux toilettes (absence de rampe, risque de se glisser)
> Risque de salir ses vétements car le materiel se glisse

Handicap moteur | > Infection fréquente liee a un défaut d'assistance
membres

ot > Souffrances morales psychologiques subies en cas d'indisponi-
inférieurs

bilite de l'assistant

> Manque de moyen financier pour s'acheter les serviettes hygie-
niques

> Infection frequente liece a un défaut dassistance (toilettes
intimes)

> Besoin d'assistance permanente non disponible pendant les

Handicap moteur menstruations

membres

supeérieurs > Souffrances morales et psychologiques subies en cas d'indis-

ponibilite de l'assistant

> Manque de moyen financier pour s'acheter les serviettes hygie-
niques

> Infection frequente liee a un defaut d'assistance

> Souffrances psychologiques subies en cas d'indisponibilite de
Handicap visuel l'assistant

> Manque de moyen financier pour s'acheter les serviettes hygie-
niques

7.4. Assistance.

En dehors de la maison ou cadre familial, elles ne bénéficiaient d'aucune forme d'assis-
tance pendant leurs menstruations. Au niveau de la famille, elles sont aidees par leurs
freres, péres, sceurs et meres. Ainsi, les hommes les aident financierement pour l'achat
des serviettes hygieniques, et les femmes leur apportent un soutien a la fois financier et
physique en les assistant quand elles souhaitent se changer et se nettoyer.

L]

Lecon apprise :

Les menstruations ralentissent les activités et réduisent les déplacements des
personnes vivant en situation d'handicap car elles les obligeaient de rester a la
maison faute d'assistance en dehors de la maison.

7



CHAPITRE 6

Croyances socioculturelles et gestion des
regles dans le couple



Les croyances et tabous autour des regles ont des consequences nefastes sur la vie
quotidienne des jeunes filles et femmes enquétees et reduisent souvent leur épanouis-
sement. Des la ménarche, les jeunes filles et femmes sont exposees a des restrictions
d'ordre social, religieux et alimentaire. En effet, 74.42% des réepondantes ont déclaré subir
des restrictions d'ordre social et religieux.35,97% des enquétees font lobjet d'interdiction
de consommer certains aliments par leur communaute, qui leur interdit egalement de
faire certaines activites pendant les menstrues sous une proportion de 24,19% de l'echan-
tillon feminin. Une jeune fille rencontrée a Medina Gounass confirme les interdictions par
le téemoignage suivant :

Toutes ces restrictions concourent a limiter les activites des jeunes filles et femmes
pendant les menstrues. Ainsi, elles n'ont pas le droit de frequenter les mosquees et eglises,
de prier, de jelner, et de participer aux céremonies religieuses (thiant, dahira) et cultu-
relles (baptéme, mariage, autres évenements culturels).Elles sont soumises egalement a
des restrictions alimentaires et ne peuvent exercer certaines activites. En effet, selon les
Jjeunes filles et femmes enquétees les boissons comme le citron et le bissap?® ne sont pas
consommes, et il n'est pas possible de preparer le repas, ou de faire la lessive pendant les
menstrues.

_i_Q_

«.., Une jeune fille rencontrée a Médina Gounass appartenant a l'ethnie Diola nous
apprend que dans la culture diola, une femme qui est en période menstruelle ne
doit pas cuisiner. S'agissant des toilettes, les filles et les garcons ne doivent pas
les partager. Mais & Dakar, avec les problematiques liées a l'espace, certaines
pratiques tendent a étre abandonner. Il existe des rites pour protéger les garcons.
Les garcons mettent de l'écorce de ‘caicedrat’ dans les réservoirs d'eau pour se
protéger. Il dit que mystiquement c'est un secret. (...) Nos grands-parents nous
disaient que les hommes ne doivent pas voir le sang mais ils ne nous disaient pas le
pourquoi et on n'osait pas demander car on risquait d'étre puni. L'éducation ne nous
permettait pas d'aborder ces genres de questions avec nos parents ou grands-pa-
rents ».

Téemoignage recueilli en 2016 étude Speak Up Africa 2016

20- hibiscus

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
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Graphique 42: Restrictions d'ordre social et religieux

Graphique43: Restrictions d'ordrealimentaire
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Tableau 12: Restrictions d'ordre social, religieux, alimentaires et physiques pendant les
menstrues

Types de restrictions Risques encourus

Restrictions religieux

Ne pas prier Pécher et sanctions divines

Ne pas jeuner Pécher et sanctions divines

Pas de rapports sexuels Pecher et sanctions divines

Ne pas toucher le coran ou la bible Pecher et sanctions divines

Ne pas frequenter les lieux saints Pecher et sanctions divines

Ne pas reciter le coran Pecher et sanctions divines

Ne pas toucher les nattes ou tapis de prieres Pecher et sanctions divines
Ne pas toucher et lire les khassaides? Pécher et sanctions divines

Restrictions sociales

Ne pas s'approcher des garcons et hommes Risque de grossesse

Ne pas frequenter les lieux publics Le flux sanguin augmente

Restriction alimentaires

Eviter de prendre citron et bissap Augmente la douleur
Ne pas consommer le pain Empéche l'ecoulement
Eviter eau fraiche, glace, Coagule le sang menstruel
Eviter cafe et the Accroit la douleur

Activités interdites

Ne pas faire des activites sportives Accroit le flux sanguin et la douleur
Ne pas faire la teinture Mauvaise qualite de teinture
Ne pas faire de la natation, EPS et saut Augmente la douleur
Ne pas tresser quelqu'un Chutes de cheveux
Ne pas voyager Accroit le flux sanguin
Ne pas faire les travaux menagers Source de conflit

Lecon apprise :

Les croyances et tabous autour des regles ont des consequences néfastes
sur la vie quotidienne des jeunes filles et femmes enquétées et réduisent
souvent leur épanouissement. Desla ménarche, les jeunes filles et femmes sont
exposees a desrestrictions d'ordre social, religieux et alimentaire.

21- Poemes religieux redige par le fondateur du mouridisme
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2. Gestion desregles dans le couple.

De nombreuses interdictions socioreligieuses relatives aux menstruations ponctuent la vie
d'une femme. Les menstruations empéchent les femmes de cuisiner, faire la lessive, prier,
et avoir des rapports sexuels. Toutes ces interdictions pratiquees dans differentes commu-
nautes au Sénegal constituent des activites tres determinantes dans la consolidation de
la vie d'un couple, raison pour laquelle le sujet des regles fait l'objet d'un debat récurrent
entre epoux pendant, au moins, la premiere moitie de leur vie en couple. Les discussions
au sujet des regles restent difficiles au sein d'un couple, surtout lorsque 'un des conjoints
est peu, voire tres mal informe sur les menstruations. Rappelons que dans l'échantillon
masculin, pres de 90% des garcons et hommes enquétes n‘avaient aucune information sur
les determinants biologiques des menstruations. Or si les hommes etaient bien informes,
ils pourraient jouer un role determinant a coté de leurs épouses pendant les périodes de
menstrues.

2.1. Modes d’information de ’époux de l’arrivée des régles
dans le couple.

Les reponses a la question « quand vos regles arrivent, informez-vous votre mari ? » ont
revelees que les femmes prennent linitiative d'informer leurs époux, peu importe le niveau
de connaissance de celui-ci sur les menstruations, de larrivee de leurs regles. Ainsi, 96,73%
des femmes enquétées ont declare informer leurs maris dés qu'elles voyaient leurs regles.
Le mari est informeé de facon verbale ou non2?, l'information non verbale étant optée par
la majorité des epouses(voire tableau 13). Pour le mode d'information non verbale, lépoux
est generalement informe avant ou juste au moment d'aller au lit. Il faut noter que ce mode
d'information peut étre source de dispute selon 67,57% des hommes enquétes et surtout
quand l'époux n'a aucune maitrise du cycle menstruel de son épouse. En effet, un homme
du nom de M.D, rencontré a Thiaroye-sur-mer, témoigne :

_Q_

« [.] Ma femme attend jusqu'a ce qu'on s'appréte daller au lit pour mettre un drap
avec plusieurs couleurs alors qu'elle pouvait m'informer quelques heures avant
d'aller au lit qu'elle est en période de menstrues »».

La grande majorite des epouses enquétees (62,81%) ont affirme que leurs epoux s'intéres-
saient a leur cycle menstruel, cependant la plupart des époux n‘avaient aucune maitrise
du cycle de leurs épouses selon 64,42% des femmes mariées enquétéees. La méeme

22+ Information verbale est la situation ou la femme informe ouvertement son mari quelle est en
periode contrairement a lapproche non verbale ou la femme livre l'information par un geste, fait
et aqutres astuces sans dire par sa bouche qu'elle est en periode



tendance est observee dans l'echantillon masculin ou les eépoux avaient avoue que le
cycle menstruel de leurs epouses les interessait, mais n‘en avaient aucune maitrise.

2.2, Restrictions dans le couple pendant les régles.

Les interdictions socioculturelles et les tabous autour des regles influencent neégativement
les comportements des époux et épouses pendant les menstrues. Au-dela des manifes-
tations biologiques, les femmes en couple gerent en silence d'autres problemes relatifs
aux restrictions sociales, culturelles et religieuses qui influencent le couple au point que
l'époux ne voit pas lutilité de son epouse quand elle est dans ses périodes de menstrua-
tions. Pendant les regles plusieurs restrictions sont notées dans le couple, ainsi 12,17% des
épouses enquétees ne partageaient pas la chambre conjugale avec leur époux et 13,44%
ont affirmeé qu'elles ne partageaient pas le lit conjugal. Et méme si les deux conjoints se
partagent le lit conjugal, d'autres restrictions ont éteé relevees a savoir : pas de contact
physique, pas de rapport sexuel, pas de discussion, delimitation de frontiere sur le lit. Ces
restrictions semblent étre normales pour 81,72% des epoux enquétes qui pensent que la
femme est impure durant les menstrues et que tout contact physique avec son epouse
leur transmet cet état dimpurete. Certains époux polygames n'hésitent pas a abandonner
l'épouse qui est en période de menstrues et rejoindre celle qui est hors de sa période
comme le confirme cette dame du nom de AM rencontrée a Dalifort

_LQ_

« Mon mari a trois epouses, il ne passe jamais la journee chez sa femme qui est en
peériode, par exemple pour mon cas quand je suis en periode je linforme au telephone
et je ne le vois pas jusqu'a ce que mes regles s'‘achevent. Au debut de notre mariage,
il ne partageait pas le lit conjugal, il me disait qu'une femme en période de regles est
impure. »

2.3. Disputes ou heurts entre époux et épouse pendant les
régles.

Les restrictions au sein du couple peuvent étre sources de conflits ou disputes. Les
epoux (14,01% des enquétes) et les epouses (11.06% des enquétees) ont declare vivre des
moments de disputes pendant les menstrues. De méme que les epoux enquétes, 27,72%
des epouses enquétees ont declare que ces disputes mettaient en danger la pérennite
de leur mariage. Les épouses ont temoigne dans les focus groups et les entretiens que
les hommes ne pouvaient pas admettre souvent de rester cing jours sans avoir derapport
sexuel, certains epoux pensent que cela dépend de la volonté délibéree de leurs femmes.
Ainsi, il n‘est pas rare de voirles deux conjoints restés pendant toute la duree des regles
sans communiquer la nuit selon une femme rencontree a Yeumbeul sud, SN

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
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_i_Q_

<« Quand je suis en période de regles, je ne prépare pas souvent, c'est la femme de
meénage qui prépare les repas et diner. Mon mari, je l'informe juste avant d'aller au lit en
mettant un drap blanc avec des orelillers rouges. Jinforme mon mari juste avant d'aller
au lit car souvent il prend contact avec sa maitresse durant les premiers jours de mes
regles. Jai constate que durant mes regles il arrive tard & la maison le soir et la nuit il
est distant de moi : il me disait pas de rapports sexuels, pas de communication ! >

Certains epoux doutent de leur epouse, allant jusqu'a demander des preuves lorsque
cette derniere affirme que ses jours de menstrues ne sont pas encore fini. Une situation
difficile a gérer par lépouse qui se contente de ramener a la raison le mari, souvent sans
succes.

2.4. Soutiens apportés aux épouses par les époux pendant les
régles.

Globalement, 53,70% des femmes enquétees ont declaré benéficier de soutiens de la part
de leur mari, ces derniers étant principalement d'ordre financier, moral et sentimental :

> Soutien financier : 48,64% des epouses et 52,84% des epoux lont déclare, il s'agit d'aide
financiere pour que leurs epouses achetent les serviettes hygiéniques, des antalgiques
et eventuellement payer les frais de consultation et les medicaments en cas d'infec-
tions ou autres complications menstruelles.

> Soutien moral: selon 32,66% des epouses et 24,11% des époux ont déclaré recevoir ou
apporter de soutien moral.

> Soutien sentimental : le sentiment d'affection exprimeé par les époux au moment ou
leurs eépouses ont leurs regles, est parfois remarque : 13,97% des epouses et 14,54%
des epoux l'ont declare.

Il ressort des focus groups que la majorite des epouses beneficient a la fois un soutien
moral, sentimental et financier comme latteste cette femme du nom N.PS lors d'un focus
group a Yeumbeul sud « Mon mari me soutient sans réserves quand je suis en péeriode :
quand il percoit son salaire, il achéte un stock de serviettes hygiéniques de bonne qualité
pour toutes les filles et femmes de la maison. Il me renouvelle ses sentiments et m'assiste
psychologiqguement et moralement en me racontant des anecdotes, de bon souvenir bref
ce que jai envie d'entendre. En verite c'est un homme sur tous les plans, un vrai homme...»

Les épouses qui ne bénéficient d'aucun soutien en périodes de menstrues de la part de
leur mari representent 46,3% de l'echantillon des enquétées vivant en couple. Etant donne
que la majoritée des femmes enquétees n'ont pas d'emploi, les femmes se debrouillent
pour acheter les serviettes hygieniques.
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Tableau 13: Comment les eépouses enquétees informent leur mari de larrivee de leurs

Informations verbales (23,73%

regles

Informations non verbales (76,27% des épouses)

des épouses)

« Je linforme par telephone »
« Jai vu mes regles »

« Je lui envoie un sms avec des
mots doux »

« Je lui dis que jai mes regle »

« Je lui dis le matin pour le
prevenir jai vu mes regles »

« Il connait mon cycle mais des
fois cest moi qui le lui dis »

« Il fait des navettes donc au
moment de venir il mappelle pour
prendre des info de mon cycle »

« Je porte des pantalons en periode de menstrue »

« La nuit, je mets un drap sombre il comprend tres
vite »

« En portant des robes longues »
« Je lui demande dacheter des serviettes »

« |l prend linformation quand il ne me voit pas
prier »

« Je lui dis je suis en casamance »

« Doodemme ngaye » = tu n'iras pas a ngaye
« Jeporte des habits serres »

« Je lui dis que jai des invites »

« Je lui dis que ma mere vient de me rendre visite »
« Je porte des bas »

« Je suis impure »

« Je porte des habits sombre et il comprend »
« Je lappelle par son prenom »

« Je pimente son repas »

« Je porte des habits noires »

« Bebe aujourdhui il n'yaura pas de combat
nocturne »

« Je mets du vernis a ongles rouges »

« La nuit avant de me coucher je met une culotte »
« Je porte une robe non transparente »

« Je mets un drap noir ou rouge »

« Je porte des habits rouges »

« Mon mari est tetu ? Quand je vois mes regles je
lui prepare du lait caille pour qu'il dorme tres tot »

« Je preparais du lait caille pour lui comme ca il
aura sommeil beaucoup plustot »
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Chapitre 6 : Croyances socioculturelles
et gestion des regles dans le couple

Photo 4 : Penurie pendant les d'eau
pendant les mois de forte
canicule a Yeumbeul sud / Pikine

Lecon apprise :

Les interdictions socioculturelles et les tabous autour des regles influencent

negativement les comportements des époux et épouses pendant les
menstrues. Au-dela des manifestations biologiques, les femmes en couple
gerent en silence d'autres problemes relatifs aux restrictions sociales, cultu-
relles et religieuses qui influencent le couple au point que l'époux ne voit pas
Lutilité de son epouse quand elle est dans ses péeriodes de menstruation.
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Chapitre 7 : Gestion de ’hygiene menstruelle
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Dans les maisons, les ecoles, les marches, les structures de sante,
les gares-routiéres, les administrations publiques et privées, les
jeunes filles et les femmes sont confrontées a un certain nombre
de probleémes et de difficultés pour obtenir des installations
adéquates?? pour la GHM. Dans le cadre de cette étude, des
grilles d'observations ont été élaborées pour constater in situ
l'état des infrastructures WASH dans les endroits cités ci-dessus.
Plusieurs indicateurs d'intérét ont été notés pour vérifier la
disponibilité, l'acces et l'intimité des installations sanitaires dans
les différentes places publiques.

1. Evaluation de l’acces aux infrastructures
WASH dans les écoles

Les observations dans les ecoles portaient sur 9 etablissements scolaires dont 7 visites
dans le departement de Pikine et 2 dans le déepartement de Guediawaye. Tous les etablis-
sements visites disposaient de toilettes au moment de la visite, les toilettes des eleves
etaient separées de celles des enseignants, a lexception d'un éetablissement prive situe a
Yeumbeul sud ou les enseignants et les éleves tous sexes confondus se partageaient les
mémes toilettes. Le tableau ci-dessous renseigne sur la disponibilite et l'acces aux instal-
lations sanitaires dans les etablissements scolaires visites.

23+ Des installations sanitaires accessibles qui donnent intimite, acces a l'eau, produits d'hygiene,
espace pour se changer, nettoyer ou eliminer sa protection hygienique et se laver sont des points
essentiels pour la prise en compte de la GHM dans les places publiques
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Tableau 14: Indicateurs de disponibilite et d'acces aux infrastructures WASH dans les

Indicateurs Observations

etablissements scolaires

Existence de toilettes > Toutes les écoles disposaient de toilettes
. > Toutes les toilettes etaient construites en ciment et
Nature des toilettes . e
bien carrelées a lintérieur
, > 66,66% des toilettes visitees etaient separees des
Emplacement des toilettes . . - .
batiments scolaires et administratifs
. > Seulement 22,22% des toilettes visitées disposaient de
Existence de rampe s . .
rampe pour les éléves vivant avec un handicap.
> Les toilettes des €leves etaient separees de celles des
enseignants dans les 8 ecoles sur 9 visitees
Existence de toilettes > Le bloc des filles étz-jiit §éparé de ;e[ui des garg?ns,
. . par contre les blocs étaient construits dans un méme
separees filles / gargons e . .
of éléves/enseianants et perimetre sans seéparation formelle dans toutes les
. , d ecoles sauf une visitee a Guinaw rail sud (CEM APIX)
administration
> Un etablissement prive visité a Yeumbeul sud ou les
eleves, les enseignants et ladministration tous sexes
confondus se partageaient un seul bloc de toilettes.
Acces aux infrastructures > 7778% des toilettes des écoles visitees n'offraient
\K/ASH aucun acces aux ecoliéres vivant avec un handicap.
) > Au moment des visites 7777% des toilettes étaient
Etat des toilettes
sales, mal entretenues
> Les installations de point d'eau existaient au moment
. Qe de la visite dans tous les etablissements mais la dispo-
Disponibilite d'eau e ‘ s .
nibiliteé de leau était constatée que dans 44.44% des
ecoles visitées
> Aucun produit d'hygiene n‘a éte observe au cours des
Existence et nature visites dans les ecoles
des produits dhygiene > Les écoles visitées ne disposaient pas d'antalgiques et
menstruelle de serviettes hygiéniques au niveau de leur pharmacie
scolaire
Dispositif pour le lavage des
l.o P 9 > Observe dans 22,22% des ecoles visitees
mains
> Lespoubelles étaient observees dans toutes les écoles

Existences de poubelles

visitees sauf qu'elles sont eloignees des toilettes d'au
moins 10 metres pratiquement dans toutes les ecoles
visitees
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Indicateurs Observations

> Au moment des visites effectuées dans tous les
etablissements, il n'existait pas de systeme formel
Modes d'elimination des pour eliminer les déchets menstruels. Les poubelles
dechets menstruels installees dans la cours des ecoles etaient supposees
accueillir les dechets menstruels. Rappelons que la
majorité des éleves ne se changeaient pas a l'école.

> Dans les focus groups les ecolieres ont declare qu'elles
ne frequentaient pas les toilettes scolaires pour se

Niveau de frequentation changer pendant les regles. Labsence deau, de

des toilettes par les jeunes serviettes hygieniques, et de systeme de collecte des

filles déchets menstruels constituent les raisons évoquees
par les jeunes filles éléves pour ne pas frequenter les
toilettes

Photo 5 : Toilettes garcons et filles
separees avec rampe au CEM
APIX/ Guinaw rail sud
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Photo 6 : Tasses abandonnees dans les
toilettes au Lycee SeydinaLima-
moulaye /Guediawaye

1.1. Gare-routiére et marchés

> Gare routiére

Une seule gare routiere a éte visitée a Pikine, il s'agit de la gare routiere des Baux Marai-
chers, seule gare routiere du departement de Pikine. Au moment de la visite, la gare
routiere disposait des toilettes relativement propres avec deux blocs séparées (homme
et femme) et d'une rampe d'acces pour les passagers vivant avec un handicap. Leau était
disponible et des poubelles ont ete constatees aux alentours des toilettes. Le gestion-
naire des toilettes a declare que les femmes frequentaient les toilettes, mais que louvrage
n'offrait aucun dispositif favorable a la GHM.

> Marchés

Au total 8 marches ont ete visites, 5 a Pikine et 3 a Guediawaye. Deux des marches visites
dans le departement de Pikine ne disposaient pas de toilettes au moment des visites, il
s'agit du « marche Aafia » a Yeumbeul Sud et du« marché niettiMbaar » a Djeddah thiaroye
Kao. Ainsi le delegue? du marcheé « niettyMbaar » le confirme par le temoignage suivant

24- Secrétaire general de lentite chargee de gerer le bon fonctionnement du marché
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_Q_

« Cela fait plus de dix (10) ans que nous ne disposons pas de sanitaires, il y a trois
ansde cela javais soumis un devis de 1 225 674 F CFA a l'autorité locale pour la
construction des toilettes du marché mais jusqua présent le Maire n'a donné aucune
Suite @ ma requéte »».

Le delegue du « marche Aafia » avait partage le méme point de vue et rencherit que les
vendeurs et les commercants allaient dans les maisons environnantes pour satisfaire leurs
besoins. Il confirme que la situation est plus compliquee pour les jeunes filles et femmes
vendeuses et commercantes qui, pour se changer en période de menstrues sont obligées
de rejoindre leur domicile, les maisons autour du marche ne les accueillant pas. Par contre,
75% des marches visites disposaient des toilettes gerees par les hommes, lesquelles
etaient tres sales au moment des visites, leau était disponible, absence de rampe, le
bloc des femmes etait separe de celui des hommes, mais cette separation n'avait rien de
formelle car les hommes fréquentaient les deux blocs. Peu de femmes frequentaient les
toilettes. La gestion des toilettes des marches est un casse-téte selon les délegués de
marcheé interroges, ils ont declaré que les blocs éetaient largement insuffisants par rapport
a la population du marche. Par consequent les toilettes etaient sur-utilisees ce qui posait
d'enormes problemes pour les entretenir (nettoyage et vidanges regulieres). En moyenne,
les charges etaient estimees a 50 000 F CFA pour la vidange par mois, la remunération
de deux agents de nettoyage a 100. 000 F CFA par mois, la facture d'eau varient de 50
000 F CFA @ 80 000 F CFA, la rémunération du gestionnaire a 50 000 F CFA sans compter
lachat des produits d'hygiene et les travaux de réfection des toilettes. Les gestionnaires
des toilettes des marches ont declare quiils ne recevaient aucun soutien de la part des
autorites locales et la contribution des vendeurs et commercants du marche ne pouvaient
pas couvrir les charges. Ainsi pour financer le déficit, les usagers des toilettes paient 25 F
CFA a 200 F CFA pour avoir lacces aux toilettes.

Photo 7 : Absence de toilettes au marché Aafia, ainsi lenfant
fait son besoin dans la nature juste aux alentours du
marche/ Yeumbeul sud




Photo 8 : Toilettes insalubres et ne disposent pas de portes
au marche WakhinanNimzatt

Photo 9 : Gestionnaire des toilettes du marcheé Wakhinan-
Nimzatt

1.2. Lieux de travail (administration publique et privée).

Les installations sanitaires de sept administrations ont ete visitees dont 5 privees et 2
publiques. Elles disposaient toutes de toilettes mixtes, d'eau et d'un kit d'hygiene dispo-
nibles au moment de la visite, mais aucune installation n'offrait la possibilite aux femmes
de se changer en période de menstrues. Pour se changer, les enquétées ont declare
qu'elles profitaient de 'heure de la pause pour aller dans les maisons environnantes ou

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
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chez elle pour changer et revenir au bureau, certaines employees ne revenaient pas
travailler car leur domicile était trop eloigne de leur lieu de travail. Ainsi 64,26% des repon-
dantes travaillant dans les administrations publiques et privees ont deplore la mixité des
toilettes, lindisponibilité de leau les apres-midis et des toilettes qui ne facilitent pas la
gestion des menstrues.

1.3. Centres et postes de santé.

Les trois centres de sante visites disposaient de toilettes mixtes destinees aux patients,
un incinerateur fonctionnel a eté observe au niveau du centre de sante de Guinaw rail
Nord. Les toilettes etaient propres et semblaient étre bien entretenues au moment de la
visite, mais elles ne permettaient pas aux femmes de gerer leurs menstrues. Rappelons
qu'en dehors du cadre familial, les jeunes filles et femmes enquétées n‘abordent pas les
questions liees aux regles avec le personnel de santé pour deux raisons. Premierement,
elles redoutent lindiscretion professionnelle de certains agents de sante, lesquels sont
parfois leurs voisins de quartier. Secondement, les autres patients du centre de sante sont
souvent egalement des voisins, or ces derniers peuvent vehiculer de fausses informations
sur la situation sanitaire de celle-ci, en la voyant dans un centre de santé.

La majorite des enquétees (78,95%) n'‘abordaient le sujet de la GHM avec le personnel de
santé qu'en cas d'infections majeures, de dysfonctionnement du cycle menstruel et de
menorragies

Photo 10 : Gestionnaire des toilettes du marche \Wakhinan-
Nimzatt
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1.4. Maisons.

Au total, 12 maisons ont éteé visitees dont sept 7 a Pikine et 5 Guediawaye. Lors des visites,
nous avons constaté que 91,66% des maisons disposaient de toilettes, les maisons qui ne
disposaient pas de toilettes dans la commune de Thiaroye-sur-mer representent 8,34% de
lechantillon des visites. La majorite des toilettes visitees etaient bien entretenues et propres
pour 59,67% des visites. Les installations de point d'eau existaient dans les maisons mais
'eau n'etait pas disponible dans bon nombre de domiciles au moment des visites. Toutes
les toilettes visitées dans les maisons etaient partagées avec les garcons ou hommes. Le
savon et les détergents et parfois seulement le savon constituaient les principaux produits
d'hygiene trouves dans les toilettes visitees. Les fosses septiques ont ete relevees dans
41,66% des maisons visitees. De maniere generale, les toilettes des communes de Golf,
KeurMassar, Pikine Est etaient relativement plus salubres, hygieniques et modernesque
celles observees dans les communes de WakhinanNimzatt, Medina Gounass, Guinaw rail
Sud,Guinaw rail nord, Yeumbeul sud et Yeumbeulnord. Il est important de préciser que
les fosses septiques sont tres populaires dans ces communes et les ouvrages d'assainis-
sement sont de fabrication locale. Ainsi selon un responsable de lONAS, ces communes
sont faiblement dotees en ouvrages d'assainissement collectifs et les ouvrages d'assainis-
sement traditionnels ne peuvent resister aux nombreuses inondations enregistréees dans
ces communes.

Tableau 15: Indicateurs de disponibilite et d'acces aux infrastructures WASH dans les

maisons
Indicateurs Observations
Existence de toilettes > Toilettes disponibles dans 91,66% des visites
Nature des toilettes > Construites avec du ciment et carrelees a linterieur
pour 58,33% des visites
Emplacement des toilettes | > Périmetre de la maison
Existence de rampe > Aucune rampe observee pendant les visites
Existence de toilettes > Toilettes mixtes et aucune séparation formelle
séparees homme / femme
Acces aux infrastructures > 8, 34% des maisons ne disposaient pas de toilettes, les
\K/ASH habitants frequentent les toilettes voisines
Etat des toilettes > 59,67% des toilettes éetaient relativement propres et

bien entretenues au moment des visites

Disponibilite d'eau > Existence de point d'eau note dans les maisons mais
lindisponibilite de leau constatée dans certaines
maisons au moment des visites

Existence et nature > Le savon ou/et les detergents etaient observes dans
des produits d'hygiene les toilettes visitees
menstruelle

Dispositif pour le lavage des | > Visible dans 33,33% des maisons visitees
mains
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Indicateurs Observations

Existences de poubelles > Poubelles visibles a lintéerieur ou en dehors du
périmetre de la maison dans tous les cas loin des
toilettes

Modes d'élimination des > Les deéchets ménagers sont élimines a travers les

déchets menstruels poubelles et les déchets menstruels éliminés dans les
toilettes ou les poubelles

Niveau de frequentation > Les habitants de la maison frequentaient les toilettes

des toilettes par les jeunes

filles

K.

Photo 11 : Toilettes ménages en état delabre observees a
Guinaw rail nord

Photo 12 : Toilettes propres observees a Golf Sud
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Photo 13 : Poubelle non reglementaire servant a collecter les déchets des
menages a DjiddahThiaroye Kao / Pikine

2. Impact sur les conditions de vie des filles et
des femmes.

'absence d'installations sanitaires adequates sur la GHM a un impact significatif sur le
vecu des jeunes filles et femmes enquétees.

2.1. Ecole : impact sur les performances scolaires et la
présence de la jeune fille a ’école

Le manque d'installations adéequates a la GHM a lecole a un impact significatif sur la
présence et la performance scolaire des ecolieres. Rappelons que les jeunes filles eleves
representent 17,78% de 'echantillon feminin. Parmi les eleves enquétees, 45,12% des repon-
dantes ont declaré qu'elles n'allaient pas regulierement a l'ecole pendant la periode de
leurs regles. Ainsi, 71,87% ont declare s'absenter au moins une journee, et 9,37% ont affirme
rester a la maison pendant toute la durée de leurs regles. Elles ont évoqué diverses raisons
justifiant leurs absences : insalubrité des toilettes, absence d'eau, mixité des toilettes,
absence de serviettes hygieniques dans les ecoles, douleurs, absence d'antalgiques. La
majorite, soit 70,11%, des ecolieres ont affirme que leur etablissement ne disposait pas
d'endroit intime pour se changer.

En outre, 82,05% des écolieres enquétées ont affirme qu'elles narrivaient pas a se
concentrer en classe durant leurs regles. Par consequent 54,09% des eleves enquétees
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ont declare que le manque de concentration a un impact negatif sur leurs performances
scolaires. Une ecoliere, du nom de N.F, rencontree a Keur Massar confirme cela

_Q_

<« Mon ecole dispose de toilettes mais je ne me change pas a l'ecole parce quejai
honte de me changer a l'ecole. Je me change a la maison avant d'aller a l'‘école. A
l'ecole, j'ai du mal a suivre les explications du professeur a cause des douleurs, mes
lacunes en mathematiques sont dues aux menstrues, il m'arrive également de détester,
a cause des mauvaises humeurs qui m'animent durant les regles, une discipline ou un
professeur quand je suis en période raison pour laquelle je préfere rester a la maison.
On n‘apprend 'hygiene menstruelle a l'ecole, mais souvent dans les cours d'économie
familiale et de Science de la vie et de la terre les professeurs nous explique le cycle
menstruel, l'ovulation et la féecondation (..) >

Graphique 44: Absence des ecolieres durant leurs regles

9.37%

[l Deux jours [l Le premier jour [l Toute la période

Graphique 45: Ecolieres affirmant limpact des menstrues sur leur performance scolaire

Il Non I oui




Photo 14 : Poubelle situee a plus de 10 metres des toilettes
observee au lycee Limamoulaye/ Guediawaye

L]

Lecon apprise :

70,11% des écolieres ont affirmé que leur établissement ne disposait pas
d'endroit intime pour se changer..

2.2. Gare-routiére et Marchés : impact sur les activités des
femmes.

> Gare routiére

Les passageres et les vendeuses rencontrees sur les lieux ont déclare quelles ne se
changeaient pas au niveau de la gare routiere. Elles n'ont jamais envisage de gérer leurs
menstrues au niveau de la gare, car les toilettes sont peu nombreuses par rapport a
leffectif de la gare. Les vendeuses ont affirme que pour se changer, elles sont obligees de
rentrer chez elles, car il n'ya pratiquement pas de maisons voisines aux alentours des Baux
maraichers, ainsi en période de leurs menstrues, elles restaient trés souvent a la maison.

> Marchés

La situation relevee sur labsence, le defaut d'entretien, linsalubrite et linaccessibilite des
toilettes au niveau des differents marches visiteés, a un impact significatif sur les activites des
Jjeunes filles et femmes qui travaillent dans ces marchés. Les commercantes et vendeuses
interrogees ont déclare que, lorsqu'elles sont en période de menstrues, elles ne pouvaient
pas se changer au niveau du marché et ne pouvaient egalement pas rester de 6h du matin
(heure d'arrivee au marche) a 19h (heure de descente) avec une seule serviette hygienique
sans la changer. La majorite des jeunes filles et femmes enquétees ont declare qu'elles
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restaient a la maison ou venaient faire une demi-journée pendant la durée de leurs regles.

Elles avaient estime le manque a gagner d'un a trois jours d'activites, soit 2000 F CFA a
45000 F CFA selon les types d'activites.

A. 'S, marche Aafia route de boune Yeumbeul Sud. : « J'ai commence a travaille a lage de
10 ans dans ce marche, je vends des poissons. Notre marche ne dispose pas de toilettes,
durant mes regles je me change dans les maisons environnantes et souvent certaines
mMaisons nous rejettent c'est ce qui m'oblige a rentrer chez moi pour me changer et je ne
reviens pas travailler cette journée. Il m'arrive de rester a la maison pendant cing (05) jours
et souvent pour toute la durée de mes regles. Le manque a gagner est important car je
peux perdre 15 000 F CFA a 25 0000 F CFA ».

Tableau 16: Manque a gagner des commercantes et vendeuses des marchés durant
leurs regles

Manque a gagner en jour Manque a gagner financier Fréquence
1jour 2000 Fa 5000 F 37.5%
2 jours 10 000 F 10%
3jours 45 000 F 12,5%
1jour 15 000 7%
3jours 30 000 F 12.5%
3jours 25 000 F 20.5%

Photo 15 : Absence de systeme de collecte des déchets au marche Aafia :
depots d'ordures aux alentours des marches / Yeumbeul sud




Photo 16 : Vendeuse de poisson broye au marche Aafia a
Yeumbeul nord/Pikine

2.3. Lieux de travail (administration publique et privée) :
impact sur la productivité des femmes.

'absence d'installations adequates a la GHM a un impact sur la productivite des femmes
durant leur période de menstruation. Linstitution est la premiére perdante si elle compta-
bilise le nombre de femmes employees par le nombre d'heures que lemployée a du
mal a donner le meilleur d'elle-méme lorsqu'elle est en période de menstrues rapporte

a lannee. Les femmes qui sont remunerees a la journee ont declaré qu'elles pouvaient
perdre en moyenne 2,5 jours de paie par mois.

_Q_

«.., En définitive, on peut dire que les structures qui doivent encadrer aux niveaux
communautaireset centraux (collectivités locales, associations, ONG, Etat) sont
encore tres peu conscientes des besoins specifiques des femmes, et sont peu impli-
quées dans la prise en compte de ces derniers. Les decisions prises en matiere de
construction (écoles, marchés, espaces de travail) ne prennent pas en compte les
besoins des femmes concernant ce type d'infrastructures (établissements scolaires,
micro entreprises, structures de sante, etc..). ».

Connaissances, attitudes et pratiques sur la gestion de 'hygiéne menstruelle dans les zones
périurbaines de la région de Dakar : cas des déepartements de Pikine et Guediawaye.

101



102

CONCLUSION

L'etude sur les comportements, attitudes et pratiques en matiere de gestion de l'hygiene
menstruelle par les jeunes filles et femmes residentes en zones périurbaines de la région
de Dakar a adopté une approche holistique, prenant en compte toutes les catégories
de femmes et d'hommes du point de vue de leur age, occupation, niveau d'eéducation,
statut matrimonial, religion et ethnie. L'etude a apporte des informations chiffrees sur le
niveau de connaissances, les pratiques en periode de menstrues, les tabous et croyances,
les installations \WASH des places publiques, limpact de linadequation des installations
WASH existantes sur les conditions de vie des jeunes filles et femmes. Elle a integre les
autorités centrales, les autorités decentralisées, les autorités deconcentrées, les parte-
naires techniques et financiers, les structures de sante, les écoles, les marches, les gares
routieres, ainsi que les jeunes filles et femmes vivant en situation de handicap qui ont
exprimees leurs difficultes.

Les résultats de cette étude confirment les résultats de celles realisees en Afrique de
'Ouest et du Centre sur plusieurs themes de la GHM, a savoir le manque de connais-
sances et d'informations sur la GHM, linfluence des tabous et croyances socioculturelles
autour des regles.

Par ailleurs, l'etude enrichie la litterature sur la GHM en quantifiant les pertes economiques
et financieres liees a linactivite des jeunes filles et femmes qui travaillent dans les marcheés,
les gares routieres, les administrations publiques et privees, faute d'installations sanitaires
sensibles a la GHM. De plus, le niveau d'absences et de contre-performances des jeunes
ecolieres en période de menstrues a également éte mesure. L'étude apporte de nouvelles
informations sur la gestion des cycles irreguliers, que l'utilisation des TIC pour la promotion
de la GHM et sur comment les interdictions socioculturelles pendant les regles peuvent-
elles étre source de disputes et de conflits entre epoux et epouse.

Les jeunes filles et les femmes vivant en situation de handicap sont faiblement repre-
sentees dans l'echantillon global, ce qui ne permet pas d'avoir des donnees d'ensemble
sur les difficultés des handicapées pendant leurs menstruations. En effet, pour une prise
en compte effective des besoins des jeunes filles et les femmes vivant en situation de
handicap, il serait important de recueillir plus d'informations dans le cadre d'une recherche
ciblant specifiquement les filles et les femmes en situation de handicap pour mieux
documenter leurs besoins specifiques en periode de menstrues.
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RECOMMANDATIONS

En écoutant les differents acteurs rencontres sur le terrain, les recommandations suivantes
peuvent étre degagees :

1. Installations sanitaires : 'étude a mis en évidence le manque et la non prise en
compte de la GHM par les ouvrages sanitaires existants dans les places publiques:

+ Mener des actions de plaidoyer pour que la construction des ouvrages sanitaires
publics et prives prenne en compte les besoins specifiques des femmes pendant les
menstrues ;

+ Augmenter la capacite des ouvrages sanitaires des marches, gare-routieres et ecoles ;

+ Doter les pharmacies scolaires en serviettes hygieniques, antalgiques et autres
produits  d’hygiene pour que les jeunes ecolieres ne soient pas obligees de rentrer
chez elles a chaque fois qu'elles ont leurs regles a l'ecole.

2. Intégration de la GHM dans les politiques publiques : l'analyse des documents
de politiques publiques des secteurs concernés sur la prise en charge de la GHM
ne mentionnent pas de facon explicite les besoins spécifiques des jeunes filles et
femmes pendant les menstrues :

+ Demultiplier les actions et les outils de plaidoyer pour une prise en compte effective
de la GHM dans les politiques publiques.

3. Manque d'informations au sujet des regles : les résultats de l'étude ont révéle
un manque d'informations fiables sur les menstruations et l'hygiéne menstruelle
occasionnant ainsi la dissémination des mythes et croyances autour des régles :

- Intensifier les actions de sensibilisation et de formation sur la GHM a travers les
communautes et les organisations de promotion féeminine ;

- Sensibiliser et former les autorités locales, les associations, les formateurs des classes
d'alphabétisation, les relais communautaires sur la GHM ;

- Deconstruire les mythes et les croyances associes a la menstruation par des pieces
de theatres, les capsules video sur les bonnes et les mauvaises pratiques en matiere
de GHM ;

+ Pour promouvoir la GHM a lecole : former les eleves (garcons et filles) sur les
menstruations et 'hygiéne menstruelle et installer des clubs GHM, organiser des jeux
d'esprit sur la GHM, primer les meilleurs eleves filles :

+ Former les enseignants sur la GHM ;

+ Former les gestionnaires des toilettes des places publiques (marches gare routieres
.) sur les besoins specifiques des femmes pendant les menstrues ;

+ Former les agents du service d'hygiene sur la GHM, afin qu'ils integrent la GHM dans
leurs activites d'IEC ;
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+ Integrer dans les modules de formations le chapitre sur la GHM dans le couple ;

+ Intégrer dans les modules de formations le chapitre sur la gestion des cycles irregu-

liers ;

« Intégrer dans les modules de formations le chapitre sur le role des garcons et

hommes dans la GHM.

Promotion de la GHM : Les TIC peuvent étre des outils de promotion des bonnes
pratiques d’hygieénes menstruelles et la bonne compréhension des menstruations :

+ Déevelopper une application sur le cycle menstruel qui intégre les thematiques de la

gestion de lhygiene menstruelle ;

+ Développer des plateformes sur internet et dans les réeseaux (Facebook, WhatsApp,

YouTube) pour atteindre la cible jeunes filles et les femmes ayant un certain niveau
d'instruction ;

+ Promouvoir les émissions audiovisuelles sur les thematiques de laGHM.

Impliquer les garcons et les hommes : l'implication du sexe masculin permettra de
rendre les garcons et les hommes plus sensibles aux besoins spécifiques des filles
et les femmes pendant les menstrues :

+ Sensibiliser et former les garcons et les hommes a prendre conscience des besoins

specifiques de la fille ou de la femme pendant les menstrues ;

+ Impliquer les garcons et les hommes dans les interventions concernant la GHM.

GHM et handicap :

+ Au cours des activites de sensibilisation et de formation, integrer les besoins d'assis-

tance des filles et les femmes vivant en situation de handicap ;

+ Intégrer dans les programmes et modules de formations le chapitre sur la GHM et

handicap ;

« Former les filles et les femmes vivant en situation de handicap a mieux gerer leurs

menstruations ;

+ Pour mieux cerner les besoins des personnes en situation de handicap, mener une

etude ciblee avec un echantillon assez pertinent.
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Annexe 1 : Questionnaire des jeunes filles et femmes

Questionnaire des jeunes filles et femmes
N" questionnaire : Identifiant enquétrice :

I. Informations sur le questionnaire

a. Département ... |__|__| (Pikine = 1, Guédiawaye-= 2)
b. Commune ..o |__|__| (mettre le numéro correspondant a chaque commune
deo1a21)

Il. Informations socio-économiques sur 'enquétée
a. Age de lenqQUEEE ? ... |__|__|ans

b. Situation matrimoniale de lenquétée.........un |__|
(Mariee =1, Ceélibataire = 2, Veuve = 3, Divorcee = 4)

c. Nombred'enfants de lenquétée ... |__|__|

d. Niveaud'etude de lenquétée ... |- _|
(Aucun =0, primaire - 1, CEM=-2; secondaire - 3, supérieur - 4, arabisante ou coran - 5,
alphabétisée = 6, aUtre .....mmmmiscsn=7)

e. Profession ou activités lucratives exercées... B

(ménagere = 1, administration publique = 2, salariee admin privee = 3, commerce = 4, GIE
ou GPF = 5, activité informelle = 6,ONG = 6, éleve =7 ;étudiante = 8 : autre...ercr
- 9)

f. RElGION s ||
(islam =1, christianisme = 2, animiste = 3, autre....wn= 4)

g. EthNi© oo ||
(Alpulaar =1, serere = 2, wolof = 3, soninke = 4, mandingue = 5, diola = 6, Manjacque-7,
.=8)

h. Commune de résidence de lenquétée ... |__| (commune de 01 a 22)

lll. Niveau de Connaissances, sources et modes de transmission de l'information sur
les menstruations

a. A quelage a - t —on ses premieres menstruations ... —_|
(@ la naissance =1 /deux - cinq ans =2 / six - neuf ans =3 / onze - quatorze
ans =4 / quinze - dix huit ans =5 / vingt - vingt cing ans =6 / je ne sais pas =7 /
QUL v =8)

b. A votre avis QUEST-CE QUE LES TEGLES 2. s
C. D'OUPIOVIENNENE LES TEGLES ?....coiisciiitiessssissssttssss et
d. Peut-on étre enceinte et continuer a avoir ses regles ...........|__| (OUi =1 / non = 2)

e. Avez-vous une fois entendu parler des regles avant votre premiere menstruation
|| (OUI =1, NON =2) si NON passer a la question h.
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f. Si oui, par qui:

ma mere |__| (oui =1, non =2)
Ma grand-mere |__| (oui -1, non -2)
Ma tante |__| (oui -1, non -2)
ma soeur |__| (oui =1, non =2)
Monamie |__| (oui =1, non =2)

a lécole

|__| (oui =1,

non =2)

Centre de sante

|__| (oui =1,

non =2)

Centre de conseils adolescents

|__| (oui =1,

non =2)

Media

|__| (oui =1,

non =2)

Céeremonie ou activite coutumiere

|__| (oui =1,

non =2)

Cérémonie ou activité religieuse

|__| (oui =1,

non =2)

AULIE oo

|__| (oui =1,

non =2)

g. QUELS tyPes A'INFOIMALION 2 ..

h. Saviez-vous que vous alliez avoir vos regles avant lapparition de vos premieres

menstruations ... I__|

(oui =1/ non =2)

i. Ou avez-vous entendu parler des regles pour la premiére fois ?

centre de
. . ma grande ‘ mon , centre de
Ma mere | mon pere monamie | Ma sceur ) conseil ,
mere copain sante
adolescent
|__| [__| I__| [__| [__| [__| [
oui=1, (oui =1, (oui =1, (oui -1, (oui =1, (oui =1, (oui =1, (oui =1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

L. Faites-vous des recherches sur la qualité, la composition et l'origine des protections
hygiéniques que vous utilisez....|__| (oui =1, non =2)si non passer a la question n.

M. Si OUi, VOUSINLEITOJEZ v
(internet=1: amie=2 ; ma mere=3 ; les vendeurs=4 ; autres ..

1. STNON, POUIGUOIN s s 550555055150

o. Avez-vous une fois ete dans un centre de sante pour recueillir des informations sur
VOS rE€GLES ..o __(OUI =1, NON =2) Si NON passer a ma question g

p. Si oui, les informations rechercheées portent-elles tres souvent sur .......|__|
(la grossesse-1; une infection= 2 ; constat de regles irregulieres= 3 ; autres ........=4)

Lt ST NON POUITUOI 5010580500500
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r. Avez-vous une fois utilisé les TIC pour vous informer sur les menstruations..|__|
(oui =1, non =2) si non passer a la question t

s. Si oui, indiquez le(s) support(s) utilise (s)

Moteurs de recherche internet |__| (oui =1, non =2)
\Whatsapp |__| (oui -1, non -2)
Page facebook |__| (oui -1, non -2)
Twitter |__| (oui =1, non =2)
Youtube |__| (oui =1, non =2)
Blogueur |__| (oui -1, non -2)
Snapchat |__| (oui =1, non =2)
AAULT v

t. Avez-vous une fois pris linitiative de partager vos informations sur les menstruations
v __|(OUI =1 / NON =2) sinoN passer a la question v.

u. Si oui, avec qui

Ma petite | Autre .

Ma mere | mon pere ma grande mo.n Ma fille mon )
mere amie copain | sceur
| || | | || | |
ou-, |foui-1, |(oui-l  |lui-l |lui- |loui- |loui- |
non=2) | non =2) non =2) non =2) non-2 |mon-2 |non-2 |

v. Avez-vous une fois pris linitiative de partager vos informations sur les menstruations
via les TIC....cmmn | _l(OUI =1, NON =2) si NON passer a la question x

w. Si oui, indiquez le (s) support (s) utilise (s)

Diffusion de document sur internet |__| (oui -1, non =2)
\Whatsapp |__| (oui -1, non -2)
Page facebook |__| (oui -1, non -2)
Twitter |__| (oui =1, non =2)
Youtube |__| (oui -1, non -2)
Blogueur |__| (oui -1, non -2)
Snapchat |__| (oui =1, non =2)
AU v
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x. Souhaiteriez-vous avoir plus d'informations sur les menstruations......|__|

(oui =1, non =2)

y. Souhaiteriez-vous avoir plus d'informations sur les menstruations via les TIC......|__|

(oui =1, non =2)

z. Si oui, indiquez le(s) support (s) preferé(s)

Diffusion de document sur internet

|__| (oui =1, non =2)

\¥hatsapp

|__| (oui =1, non =2)

Page facebook

|__| (oui =1, non =2)

Twitter |__| (oui -1, non -2)
Youtube |__| (oui -1, non -2)
Blogueur |__| (oui -1, non =2)
Snapchat |__| (oui =1, non =2)
AAULT v

aa. Si oui, pourquoi vous preferiez le(s) SUPPOrt(S) CNOISI(S) v

IV. Gestion des menstrues : comportements et pratiques

a. Quand vos premieres regles sont apparues qu'avez-vous fait

interrogee un membre de la famille ...

|__| (oui =1, non =2)

Interrogee une amie

|__| (oui =1, non =2)

interrogee un ami ou votre copain

|__| (oui =1, non =2)

aller au centre de sante

|__| (oui =1, non =2)

Confondre a une blessure genitale

|__| (oui =1, non =2)

Confondre a un debut de grossesse

|__| (oui =1, non =2)

J'avais peur

|__| (oui =1, non =2)

Je n‘ai rien fais (sujet tabou)

|__| (oui =1, non =2)

b. Chaque fois que vous avez vos regles,

comment vous vous sentez :

Contente Malheureuse | Génée Indifferente Inquiéte
(. (. Il (. (.
oui-1, (oui -1, (oui =1, (oui -1, (oui =1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)
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c. Avez-vous des regles douloureuses...|__| (oui -1, non -2) sinon passer a la question e.

d. Si oui que faites-vous pour attenuer la douleur ... __|
(medicament =1, potion =2, talisman =3, je ne fais rien c'est passagere =4 ;
AULIES s =5)

e. Quels types de protections féeminines utilisez-vous aujourd'hui .
(serviettes hygieniques -1, tissu =2, coton =3, slips=4; autre .............

w=d)

f. Sivous utilisez des serviettes hygieniques indiquer le nombre de serviettes que vous
ULIlISEZ PAr JOUT v |

g. Qui met a votre disposition le matériel menstruel ? ... __|
(Pére=1, mari=2 : mere=3; moi méme=4 ; tante=5 ; ami=6 ; soeur=7 ; autres-.........=8)

h. A combien achetez-vous un paquet de serviettes hygiéniques ....|__|__|__|__|
i. Quelle est la durée moyenne de vos menstrues (en jours) .../ _||__|

j. Utilisez-vous le méme type de protection depuis le début de vos premieres regles
S

(oui =1, non =2)
K POUITGUON s 1
L. Lavez-vous vos serviettes hygiéniques avant de les jeter ?.. |__| (oui -1, non -2)

m. Si vous n'utilisez pas des serviettes hygiéniques pourquoi ?.........|__|
(Je ne les connais pas -1, trop cher =2, je n'en trouve pas dans la zone =3, c'est
occidental = 4, QULIC... o= 5)

n. Indiquer le nombre de fois que vous changez votre protection hygienique par jour
B
Lavez-vous vos mains avec du savon avant usage de votre protection......|__|
(oui =1, non =2)

0. Lavez-vous vos mains avec du savon apres avoir changé votre protection......|__|
(oui =1, non =2) Si oui passer a la question q.

P- Si NON POUIGUOI oo s s
q. Lavez-vous vos serviettes hygiéniques avant de les jeter ? ...|__| (oui -1, non -2)

r. Connaissez-vous les risques sanitaires auxquels la femme en période de menstrues
peut-elle étre confrontée ... | __| (OUI =1, NON =2) Si NON passer a ma question.

s. Siouilesquelles ... __|
(irritations-1 ; infections-2 ; développement des bactéries-3 ; absorption de la flore
vaginale= 4 ; QULIeS.....wcssnn=5)

t. Avez-vous des difficultés avec votre protection hygiénique ......|__|
(oui =1, non =2) Si non, passer a la question v.

U. Si OUI, LESQUELES . .orvvvs v s s s s

v. Utilisez-vous des protections hygiéniques réutilisables ...l _|
(oui =1, non =2) si non passer a la question aa.

w. Si oui, ou lavez-vous votre protection hygienique reutilisable......

x. Ou séchez-vous votre protection hygienique réutiliSable ...



y. Est-ce que vous lavez et séchez votre protection a l'école ou votre lieu de travail..|__|
(oui =1, non =2)Si oui passer a la question a aa.

Z. Si NON POUIGUOIN s

aa. Apres usage definitif, que faites-vous de vos protections hygieniques ...
(jeterdans larue -1, enterrer =2, poubelle =3, jeter dans les toilettes -4, autre.

bb. Comment débarrassez-vous de vos protections hygieniques a l'école ou au lieu
travail....|__| Ue lesjette discretement dans larue -1, dans les toilettes -2, je préfere les
ramener ala maison =3, je ne me change pas a l'école / travail =4, autre ... =5)

cc. Connaissez-vous les risques sanitaires publics liés a l'élimination des déchets|__|
(oui =1, non =2)

dd. Durant vos menstrues combien de fois prenez-vous votre bain par jour...........|__|
ee. Avez-vous une source d'eau potable a la maison............|__| (oui =1, non =2)

ff. Lavez-vous regulierement vos parties intimes durant vos menstrues......|__|
(oui =1, non =2)

gg. Que faites-vous si vous saignez abondamment durant vos regles ..
(centre de sante -1, potion -2, talisman =3, jamais saigner -4, autre ...

hh. Avez-vous une fois eu des infections durant vos regle B
(oui =1, non =2). si non passer a ma question V.

ii. Si oui Comment vous les avez gerées ..
(centre de sante -1, potion =2, talisman 3 autre i =4))

V. Gestion du stress relatifs aux cycles irréguliers
a. Avez-vous une fois connu un cycle irrégulier..|__| (oui -1, non -2) si non passer a VI.
b. Si oui, cOMMENt AVEZ-VOUS EIEZ € SIIESS i s s s

c. Avez-vous informé ou impliqué quelqu'un dans la gestion du stress....|__|
(oui =1, non =2)

d. Si oui, indiquez la personne :
(ma mere=1; mon copain=2 ; Mon amie=3 ; MON Pere=4 ; autres ...............=5)

e. Quel a été laide de la personne :
(morale-1; financier=2 ; information=3; QUtres i........oommrcn=d)

f. Si non pourquoi avez-vous prefere gerer SEULE 1€ SErESS i

VI. Gestion des régles dans le couple
a. Quand vos regles arrivent, informez-vous votre mari ....|__| (oui =1, non =2)
D, ST OUT COMIMIEINT s s 0050
C STNON POUITUON s 511

d. Est-ce que votre mari s'intéresse a votre cycle menstruel. ...l - |
(oui =1, non =2) si non passer a la question g.
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e. Si oui, indiquez son niveau de maitrise de votre cycle menstruel....|__|
(faible=1;moyen-=2 ; éleve-3)

f. Si oui, quels sont les types de soutien qu'il vous apporte....|__|
(financier=1: morale=2 ; sentimental=3 ;autres ... =4)

g. Pendant vos regles, partagez-vous la chambre conjugale avec votre mari....|__|
(oui =1, non =2)

h. Pendant vos regles, partagez-vous le lit conjugal avec votre mari..|__| (oui =1, non =2)

i. Durant vos regles, est ce que votre mari observe certaines restrictions a ton égard.|__|
(oui =1, non =2)si non passer a ma question k.

Jo ST OUIL LESUEILES s

k. Durant vos regles, est ce que vous observez certaines restrictions a legard de votre
mari.|__| (oui =1, non =2)si non passer a ma question m.

L. ST OULL LEOSUELLES . 5

m. Durant vos regles, connaissez-vous souvent des disputes/ heurts/ tensions avec
VOLr€ Mari. .| - _| (OUE =1, NON =2)si NON passer a ma question o.

N. Si OUI, COMMENT VOUS LS GEIEZ ? . s oo

o. Ces disputes mettent-elles en danger votre union 2. |__| (oui =1, non =2)

VII- Infrastructures WASH et impact des régles sur les conditions de vie des filles et
femmes

a. Est-ce que votre occupation (professionnelle, eleve, menagere et autres activites)
change durant vos regles .............|__|(0Ui =1, non =2) Si non passer a la question VIII.

b. Si oui, en tant que éleve allez-vous regulierement a l'ecole durant vos regles
....................... |__[ (oui =1, non =2) si oui passer a la question g.

€. Si NON POUrQUON oo |

Absence
Ab Mixite d'endroit | Insalu- .
, SENCE | Absence | Absence | Absence e dendroft | fnsatul AU
dantal- , , des intime brité des
: de SH de toilettes | d'eau } )
gique toilettes | pour se | toilettes |
changer | | s
| [ [l || [ [ [
oui=1, (oui =1, (oui =1, (oui =1, (oui =1, (oui =1, (oui=1, |
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

d. A l'ecole sivous absentez durant vos regles est-ce que cest :
(le premier jour =1, deux jours=2 ; toute la période =3, autre ... =4)

e. Disposez-vous d'un endroit intime a l'‘ecole pour vous changer.|__| (oui -1, non -2)

f. En classe, est ce que vous arrivez a vous concentrer sur le cours du professeur durant
VOS FEGLES .| | (OUI =1, NON =2)



g. Pensez-vous que les menstrues ont un impact negatif sur votre performance
scolaire.|__| (oui -1, non =2)

h. Si oui expliquez comment les regles influence votre performance scolaire: .

i. Quand vous manquez des cours a cause des regles, informez-vous vos parents |__|
(oui =1, non =2)

j. Si vous étes une femme en activité vaquez-vous regulierement a vos activites durant
vos regles.|__| (oui =1, non -2)sioui passer a chapitre VIII.

Ko ST NON DOUITUON s
L. Pouvez-vous estimer le manque a gagner.............|__| (oui =1, non =2)
m. Si oui, estimez le manque a gagner en nombre de jours d'absence.... .|__|[__|

n. Si oui, estimez le manque a gagner en termes dargent ...|__||__||__I|__[|__]

VIII- Attentes des jeunes filles et femmes pour une meilleure hygiéne menstruelle

a. Les infrastructures WASH des places publiques (marches, gare routiere, hopitaux,
écoles, bureaux etc.) sont-elles accessibles|__| (oui -1, non -2)

b. Si non donnez les raisons de leur inaccessibilité en péeriode de menstruation

Mixite (partage avec les hommes) |__| (oui -1, non -2)
Disponibilite irreguliere de l'eau |__| (oui -1, non -2)
Absence de poubelle |__| (oui =1, non =2)
Manque d'entretien |__| (oui -1, non -2)
Insalubrité |__| (oui -1, non -2)
Design ouvrage inadapté a la GHM |__| (oui =1, non =2)
AAULI .

c. De quoi avez-vous besoin durant vos regles pour vous sentir mieux a la maison?

De leau Du savon Serviettes h. Antalgique Toilettes poubelles
(. Il (. Il (. ||

oui=1, (oui =1, (oui =1, (oui -1, (oui -1, (oui =1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)
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d. Qu'est-ce qui vous manque actuellement a la maison durant vos regles ?

De leau Du savon Serviettes h. Antalgique Toilettes poubelles
(. Il (. [ (. l-

oui=1, (oui =1, (oui -1, (oui -1, (oui -1, (oui -1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

e. De quoi avez-vous besoin pour vous sentir mieux a l'ecole durant vos regles ?

De leau Du savon Serviettes h. Antalgique Toilettes poubelles
|| Il (. Il (. -

oui=1, (oui =1, (oui =1, (oui -1, (oui =1, (oui =1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

f. Qu'est-ce qui vous manque actuellement a l'école durant vos regles?

De leau Du savon Serviettes h. Antalgique Toilettes poubelles
[ Il (. [ (. -

oui-1, (oui =1, (oui =1, (oui =1, (oui =1, (oui -1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

g. De quoi avez-vous besoin pour vous sentir mieux dans votre lieu de travail ou activites
lucratives durant vos regles ?

De leau Du savon Serviettes h. Antalgique Toilettes poubelles
(. (. (. Il (. -
oui=1, (oui -1, (oui -1, (oui -1, (oui -1, (oui -1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

h. Qu'est-ce qui vous manque actuellement dans votre lieu de travail durant vos regles?
De leau Du savon Serviettes h. Antalgique Toilettes poubelles
|| Il (. Il (. -
oui=1, (oui =1, (oui =1, (oui -1, (oui =1, (oui =1,
non =2) non =2) non =2) non =2) non =2) non =2)

i. Quelles sont vos recommandations pour une meilleure gestion des menstrues dans
les espaces publics (ecoles, marches, et autres lieux de travail) .......

IX- Considérations socioreligieuses a l'égard des jeunes filles et femmes durant les

menstrues

a. Quels sont les noms que vous utilisez pour designer les regles 2.
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b. Quels sont les sobriquets que vous utilisez pour désigner une femme en periode
MNENSTIUELLE 2. s s

c. Est-ce que votre religion ou votre communaute vous interdit de consommer certains
aliments durant vos regles.................|__| (0ui =1, non =2)

d. Sioui, quels aliments et POUIQUOILL....w e

e. Sentez-vous moins entourer par votre entourage durant vos regles ...|__|
(oui =1, non =2)

f. Subissez-vous des restrictions d'ordre sociale ou religieuse durant vos regles ?...|__|
(oui =1, non =2) Si non, passer a la question j.

g. Si oui, de quels types et pourquoi (SOCIAL / FEUGIEUIX).....vcumvsisscesesessisessssies
h. Pouvez-vous déroger a ces restrictions socio-religieuses ? .......|__| (oui =1, non =2)
i. Sinon, a quel risquUe (SOCIAL / TEUGIEUIXD v s s s s

j. Est-ce quiily a des activités que vous ne pouvez pas faire ou n'avez pas le droit de
faire durant vos regles ... - _| (oui =1, non =2)

k. Si oui, lesquelles et POUIrQUOI ...
L. Les regles c'est quelque chose de sale ... __| (OUI =1, NON =2)
M. Si OUIPOUTTUO s

n. Avez-vous autres choses a partager avec nous sur les croyances socio-culturelles et
religieuses de votre communaute durant [eS rEGLES......iiii s

X- Casd'une femme handicapée
a. Avez-vous une handicape (si non fin du questionnaire)...........|__| (oui =1, non =2)
b. Pouvez-vous nous décrire votre type d'handiCape......wmmmmmmmmn:

c. Avez-vous des difficultés durant vos menstrues............|__| (oui =1, non =2)
STOUIL LESGUELLES s

d. Est-ce que vous étes assistee par quelqu'un a l'ecole, a la maison, au travail durant
vOS menstrues............|__| (0ui =1, non =2)

€. COMMENT VOUS JEIEZ VOS MIENSIIUES ... s

f. De quoi avez-vous besoin pour mieux vivre vos periodes de menstruations ?...............
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Annexe 2 : Questionnaire des garcons et hommes

Questionnaire des garcons et hommes
N" questionnaire : Identifiant enquétrice :
I. Informations sur le questionnaire

c. Département .....|__| (Pikine - 1, Guédiawaye - 2)

d. Commune....... |__||__| (numéro correspondant a chaque commune de 01 a 21)

Il. Informations socio-économiques sur 'enquété
i. Age de lenqUEtE ? ... |__|__]ans

j. Situation matrimoniale de lenquété........m|__|
(Marié =1, Célibataire = 2, Veuf = 3, Divorcé= 4)

k. Niveaud'étude de lenquéteé ... __|

(Aucun =0, primaire = 1, CEM=-2 ;secondaire =3, supérieur = 4, arabisante ou coran- 5,
alphabétisée = 6, autre ... =0)

L. Profession ou activités lucratives exercées.............|__|
(sans emploi = 1, administration publique - 2, salariee admin privée = 3, commerce - 4,
activité informelle = 5, ONG = 6, éleve =7 ; étudiant = 8 ; autre...vrir. = Q)

M. ReliGION v —_|
(islam =1, christianisme = 2, animiste = 3)

N. EthNIe e | |

(Alpulaar -1, séréere = 2, wolof = 3, soninke - 4, mandingue - 5, diola - 6, Manjacques-7,
.=8)

o. Commune de résidence de lenquétée .....|__[(numéro commune de 01 a 22)

lll. Niveau de Connaissances, sourceset modes de transmission de l'information sur
les menstruations

bb. A quel age une fille a - t —elle ses premieres menstruations ..........|__|
(a la naissance -1 / deux - cing ans =2 / six - neuf ans =3 / onze - quatorze
ans =4 / quinze - dix huit ans =5 / vingt - vingt cing ans =6 / je ne sais pas =7 /
QAUEIE. = S)

cc. A VOtre avis QUESE-CE QUE LES MEGLES 7 ...

dd. D'OU ProvIENNENT LES TEGLES 2. s s

ee. Avez-vous une fois interrogé quelqu'un sur les menstruations
(oui =1 / non =2) sinon passer a la question f.

. SiOUL, QUI s s | |
(ma mere=1 / mon pére-2 / ma femme-=3 / ma Soceur =4 / mon ami-5 /
AU =0)



gg. Avez-vous une fois pris linitiative de partager vos informations sur les
menstruations .........|__| (oui =1/ non -2) sinon passer a la question h.

hh. Si OUi, QVEC QUi s — |
(ma mere=1 / mon pere=2 / ma femme=3 / ma seour=4 / mon ami=5 /

auUtre. . =0)

ii. Souhaiteriez-vous avoir plus d'informations sur les menstruations......|__|
(oui =1, non =2)

JJe DOUIUUO s

kk. Est-ce qu'une femme enceinte peut continuer a avoir ses regles ...l - _|
(oui=1/non=2)

IV. Gestion des menstrues : comportements et roles des hommes et garcons

jj- Est-ce que vous vous moquez souvent d'une fille ou femme en péeriode de menstrues
a la maison, a l'école ou ailleurs..........|__| (Qui = 1 / non = 2)

KK ST OUT PDOUTTUON w0

LL. Pensez-vous qu'on doit parler des menstrues a une fille qui n'a pas encore vu ses
regles.......|__| (OUI =1/ NoON = 2)

IVYITY. P OUTCIUO s 5 5

nn. A votre avis, de quoi une fille ou une femme en période de menstruation a-t-elle
besoin

00. Avec qui parlez-vous des regles a la MaiSON ... __|
(ma femme=1: ma mere=2 ; ma soceur=3 ; ma cousine=4 ; autres.......=5)

pp. Dans quelles circonstances parlez-vous des regles a la maison ?

qq. Quand votre epouse/petite amie est en periode de menstruation, étes-vous
informé...|__| (oui -1, non -2)

FE. ST OUT COMIMENT L
SS. S NMON POUITUOI e85

e 2 SL-CE QUE VOUS VOUS INtEressez au cycle menstruel
de votre epouse/petite amie.......|__| (oui =1, non =2)si non passer a L.

tt. Si oui, indiquez votre niveau de maitrise du cycle menstruel de votre epouse/
conjointe/petite amie....|__| (faible-1 ;moyen-2 ; élevé-3)

UUL Si NON POUIQUOIN v s

vv. Pendant les regles, quels sont les types de soutien que vous apportiez a votre
épouse/petite amie.....|__|

ww. (financier=1; morale=2 ; sentimental=3 ; aucun=4 ; autres ..............=4)

xx. Pendant les regles, partagez-vous la chambre conjugale avec votre epouse/
conjointe/petite amie....|__| (oui -1, non =2)sioui passer a la question g,
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VY. SINON DOUIGUOI s s s s

zz.Pendant les regles, partagez-vous le lit conjugal avec votre épouse/petite amie..|__|
(oui =1, non =2)sioui passer a la question s.

aaa. Si non pourquoi ...

bbb. Durant les regles, est ce que vous observez certaines restrictions a legard
de votre épouse/petite amie.........|__| (oui =1, non =2)si non passer a la question v.

CCC. Si OUI, LESQUELLES s s s s

ddd. Trouvez-vous normal ces restrictions..... J__| (oui =1, non =2)

eee. Durant les regles, est ce que votre épouse/petite amie observe certaines
restrictions a ton égard.............|__| (oui =1, non =2)si non passer a la question x.

FEE. ST OUL LESQUELLES .

ggg. Durant les regles, connaissez-vous souvent des disputes/ heurts/ tensions
avec votre epouse/petite amie......|__| (oui -1, non -2)si non passer a la question bb.

hhh. Si oui, qUELS tyPES e AISPULES ... s s
ili. COMMENT VOUS LES GEIEZ 2 .o s
jij- Ces disputes mettent-elles en danger votre union ?.........|__| (oui =1, non -2)

kkk. Apportez-vous des soutiens a votre fille durant ses regles......|__| (oui -1, non
=2)

LLL. ST OUIL LESUELS .

mmm. Apportez-vous des soutiens a votre sceur durant ses regles....|__| (oui -1,
non =2)

nnn. Si oui, lesquels ..

00o0. Apportez-vous des soutiens a votre amie durant ses regles....|__| (oui =1, non
=2)

PPP: ST OUIL LESQUELS s s s s

qqq. Comment aideriez-vous vos sceurs, filles et amies a mieux vivre leurs regles
QL2 MN@ISOMN 2 s 5

rrr. Comment aideriez-vous les éleves a mieux vivre leurs régles a l'ecole ?



Annexe 3 : Guide Focus Groups des jeunes filles et femmes

Guide Focus Groups des jeunes filles et femmes

Nombre de participants : 7 (identifications voire annexe : a remplir avant le demarrage de
lentretien)

AAIeSse / U / AL L s s
Introduction du sujet et consentement des participants :
(Au debut dire Bonjour et presentation des animateurs (ices) : Noms et professions.)

L'objectif de cette etude commanditée est d'étudier les questions Wash (eau, assainis-
sement et hygiene) dans les concessions, ecoles, lieux de travail, (marchés etc.) pour
mieux apprehender la situation et les besoins actuels des jeunes filles et femmes. Cette
etude s'interesse particulierement a la Gestion de [Hygiene Menstruelle (c'est-a-dire
comment les jeunes filles et femmes gerent leurs regles). C'est une question qui a une
grande importance pour la sante des jeunes filles et femmes mais egalement elle peut
avoir un impact sur leur éducation et lamelioration de leurs conditions de vie en geneéral.

Differentes etudes ont montre que les menstruations sont des sujets qui demeurent tabous
dans plusieurs pays ou communautes dans le monde et plus particulierement en Afrique ce
qui fait que les meilleures pratiques et comportements en matiere de gestion de 'hygiene
menstruelle ne sont pas partagees. Par consequent cette étude vise a comprendre les
besoins reels et les difficultes des jeunes filles et femmes en matiere de gestion de leur
hygiene menstruelle en vue de dégager des recommandations et les bonnes pratiques
sur la gestion de ['hygiene menstruelle au grand benéfice des jeunes filles et femmes. Au
cours de lentretien, nous aborderons les themes suivants : la menstruation, les croyances
et tabous autour des menstrues, la gestion des menstrues et son impact sur les condi-
tions de vie des jeunes filles et femmes et nous terminerons sur vos recommandations
pour une meilleure hygiene menstruelle. Je vous confirme que cette etude respecte et
garantie la confidentialite et lanonymat de tous les participantes.

1. Connaissances et Informations sur les menstruations
+ Aquelage a -t —on ses premiéres menstruations
+ Avotre avis que sont les regles ?
+ D'ou proviennent les regles ?
+ Avoir ses premieres menstrues qu'est-ce que ca signifie ?

+ Avez-vous une fois entendu parlé des regles avant votre premiere menstruation ? (et
quels ont été les canaux de transmission)

+ Est-ce que les filles et femmes vont souvent dans les centres de sante pour s'informer
sur les menstruations ?

+ Partagez-vous des informations ou connaissances sur les menstruations (canaux de
transmission : par qui, avec quiTIC, lieu, période et pourquoi) ?

-+ Pourquoi les filles et les femmes ont-elles leurs regles ?



+ Peut-on étre enceinte et continuer a avoir ses regles (pourquoi) ?

Souhaiteriez-vous avoir (encore) des informations sur les menstruations (préciser
types d'information, supports de communication preferes)

Croyances culturelles et religieuses sur les menstrues
Quels sont les noms que vous utilisez pour designer les regles ?

Quels sont les sobriquets que vous utilisez pour designer une femme en période
menstruelle ?

+ Est-ce que votre religion ou votre communaute vous interdit de consommer certains

aliments durant vos regles ? (Si oui, quels aliments et pourquoi)

+ Sentez-vous moins entourer par votre entourage durant vos regles (pourquoi)

+ Subissez-vous des restrictions d'ordres sociales ou religieuses durant vos regles ? (Si

oui, de quels types et pourquoi)
Pouvez-vous deroger a ces restrictions socioreligieuses ? (Si non, a quel risque)

Est-ce quiily a des activites que vous ne pouvez pas faire ou n'avez pas le droit de
faire durant vos regles (Si oui, lesquelles et pourquoi)

Les regles, c'est quelque chose de sale : qu'en pensez-vous ?

Gestion des menstrues

+ Quand vos premieres regles sont apparues qu'avez-vous fait ?

+ Quels types de protections féeminines les filles et les femmes utilisent generalement ?

Pourquoi les filles et les femmes n'utilisent pas des serviettes hygieniques?
Indiquer le nombre de fois que vous changez votre protection hygienique par jour ?

Lavez-vous vos mains avec du savon apres avoir change votre protection ?

+ Ou sechez-vous votre protection hygienique?

+ Ou lavez-vous vos protections hygieniques ?

Est-ce que vous lavez et séchez votre protection a 'école ou votre lieu de travail ? (si
non pPourquoi)

Apres usage définitif, que faites-vous de vos protections hygieniques ?

Comment débarrassez-vous de vos protections hygieniques a l'école ou au lieu
travail?

Durant vos menstrues combien de fois prenez-vous votre bain par jour ?

a. Comment les jeunes filles et femmes gerent les douleurs pendant les regles

b. Que faites-vous si vous saigner abondamment durant vos regles ?

c. Comment les jeunes filles et femmes gerent leurs infections durant leurs regles ?

d. Est-ce que leau et le savon sont regulierement disponibles dans les maisons
ecoles, lieux de travail ?
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e. Est-ce que les latrines sont separees hommes / femmes dans les concessions,
ecoles, lieux de travail ?

f. Est-ce que dans les maisons, ecoles et lieux de travail, il existe un endroit ou la
femme peut se nettoyer et se changer en toute dignite ?

g. Ou est-ce les filles et femmes preferent changer leurs protections ?

4. Impact des menstruations sur les conditions de vie des jeunes filles et femmes

Est-ce que votre occupation (professionnelles, eleve et autres activites) change
durant vos regles

Est-ce que vos regles vous empéchent de travailler ?
+ Est-ce que vos regles vous empéchent de faire les taches domestiques ?
+ Est-ce que vos regles vous empéchent d'aller a l'ecole ?

5. Attentes des jeunes filles et femmes pour une meilleure hygiéne menstruelle
+ Quels sont vos besoins pour vous sentir mieux durant vos regles ?

+ Ala maison - a l'école - lieu de travail - aux marches - autres lieux.....
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Annexe 4 : Observation des infastructures WASH

Observation des infrastructures WASH dans les maisons, marchés, gare-routiére, lieux
de travail etc...:

Maison :
Lieu de travail :
Marche :
Autres lieux publics (Preciser) :
1. Est-ce que le lieu a des toilettes
Si oui, decrire les toilettes :
+ Quel est le type de construction ou cloture?

+ Est-ce que l'eau est disponible a linterieur des toilettes ?

Est-ce que le savon est disponible a lintérieur des toilettes ?

Est-ce que les filles et femmes ont acces aux toilettes ?

Est-ce que les latrines sont separéees hommes / femmes ?
+ Est-ce que les toilettes et la douche sont separees ?

+ Est-ce quila un bac a laver au niveau des toilettes ?

Ou se situe les toilettes par rapport au lieu d'habitation ? (observation dans une
maison)

2. Est-ce qu'il a un endroit approprié dans la maison pour sécher les serviettes ? (fila
linge)

3. Est-ce qu'ily a un endroit approprié pour les femmes pour se nettoyer et se changer
avec dignité

4. Est-ce que les femmes jettent leurs protections au niveau du lieu de travail ?
Identifier U'endroit et Lle décrire.

NB : Terminer les observations par des prises photos
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Annexe 5 : Guide d’entretien femme exerecgant une activité

informelle

Guide d’'entretien femme exercant une activité informelle dans les marchés, gare-rou-
tiere, autres lieux publics etc....:

Marche :

Gare-routiere :

Autres lieux publics :

1.

Est-ce que votre lieu de travail dispose de latrines ?

Est-ce que les filles et femmes ont acces aux latrines ?

- Existe-t-il de droit d'acces aux latrines ?

Est-ce que les latrines sont separées hommes / femmes ?
Est-ce que l'eau est regulierement disponible a linterieur des latrines ?
Est-ce que le savon est disponible a lintérieur des latrines ?

Qui gere la proprete des latrines ?

« Comment gerez-vous vos activites en periode de menstruation ?

Gerez-vous vos menstruations dans ce lieu ? Pourquoi ?

Est-ce quiil vous arrive d'arréter ou de ralentir vos activites a cause des menstrua-
tions?

Pouvez-vous estimer le manque a gagner ?

A votre avis, pourquoi les femmes ne frequentent pas les toilettes durant leur
menstruation?

Est-ce qu'ily a un endroit approprié pour les femmes pour se nettoyer et se changer
avec dignité durant leur menstruation?

Est-ce que les femmes jettent leurs protections hygiéniques au niveau des
toilettes?

A votre avis, qu'est ce qu'il faut pour permettre aux femmes et filles d'utiliser les
toilettes et satisfaire a leur besoins durant leur période de menstruation ?
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