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Marriage in sub-Saharan Africa is intimately associated with the hope for offspring. But for many sub-Saharan couples this hope will be
heavily challenged or even dashed through emerging difficulties to have children. Thus we understand marriage not only to refer to the hope
for fertility but also to its shady side—the threats of reproductive disruptions, which form the subject of the curare issue at hand. We want
to dedicate this curare issue to all those women and men who allowed us insights into their personal pain and worries.
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Hochzeit und Ehe sind im subsaharischen Afrika eng mit der Hoffnung auf Nachwuchs verkniipft. Fiir viele subsaharische Paare aber wird
diese Hoffnung durch Schwierigkeiten Kinder zu bekommen in Frage gestellt oder gar endgiiltig zerschlagen. Deshalb bezieht sich Hoch-
zeit und Ehe fiir uns nicht nur auf die Hoffnung auf Fruchtbarkeit, sondern auch auf deren Schattenseite — die Bedrohungen durch reproduk-
tive Umbriiche, die Thema des vorliegenden curare-Heftes sind. Dieses curare-Heft mochten wir allen Frauen und Ménnern widmen, die
uns Einblicke in ihre personlichsten Sorgen und Schmerzen erlaubten.
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Preface to REPRODUCTIVE DISRUPTIONS: PERSPECTIVES ON AFRICAN CONTEXTS 3

Preface

I am delighted to write this preface for the special is-
sue on “Reproductive Disruptions: Perspectives on
African Contexts,” guest-edited by Viola Hoerbst
and Sylvie Schuster for curare. The papers repre-
sented in this special issue emerged from an interna-
tional conference on ‘“Reproductive Disruptions:
Childlessness, Adoption, and Other Reproductive
Complexities,” which was held from May 19-22,
2005, at the University of Michigan in Ann Arbor,
Michigan, USA. This conference represented the
third international effort to bring together social and
behavioral scientists and humanities scholars from
around the world who study childlessness, adoption,
and other forms of reproductive disruption and com-
plexity. The first conference was held at the Univer-
sity of Amsterdam, Netherlands, in November
1999, and the second in Goa, India, in September
2002.

This third international conference at the Univer-
sity of Michigan involved more than 225 scholars
from 31 countries, including several scholars from
Africa (particularly Nigeria, but also South Africa
and Kenya). The conference was devoted to a broad
range of reproductive topics including, but not limit-
ed to, local practices detrimental to safe pregnancy
and birth; reproductive losses including miscarriag-
es, stillbirths, and child deaths; the contested mean-
ings of contraception, sterilization, and abortion;
cultural anxieties over infertility, adoption, donor
parenthood, and childhood disability; conflicting re-
productive goals between women and men; mis-
communications between women and reproductive
health care providers; and the globalization of new
reproductive and genetic technologies.

As reflected in this special issue, the continent of
Africa was richly represented in the papers present-
ed at the conference. On the one hand, this reflects a
wealth of emerging scholarship on reproduction in
Africa, by both indigenous and western researchers.
On the other hand, this plethora of papers reflects
the fact that most sub-Saharan African nations are
still facing numerous disruptions to women’s (and
men’s) reproductive health, particularly the devas-
tating epidemic of HIV/AIDS. However, there are
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many other reproductive disruptions on the African
continent that do not receive sufficient attention, in-
cluding in international reproductive health initia-
tives. These include, among others, reproductive
tract infections leading to an “infertility belt”
around central and southern Africa; reproductive
morbidities of many kinds, including the postpar-
tum complications of obstetric fistulas and uterine
prolapses, as well as the complications of female
genital cutting; maternal mortality from unsafe
abortion and childbirth; low rates of contraceptive
prevalence, including condom use, leading to epi-
demics of unplanned pregnancy and HIV/AIDS in-
fection; and informal child fostering systems that
have been literally overwhelmed in some countries
by a surfeit of AIDS orphans. Indeed, as we enter
the new millennium, the unfortunate reality is that
Africa suffers from the largest number of the gravest
reproductive disruptions of any continent in the
world. Preventing and overcoming these reproduc-
tive disruptions represents a daunting task for public
health.

Before effective, culturally tailored prevention
and treatment programs can be put into place, nu-
anced behavioral research, of the kind generated by
medical anthropologists, medical sociologists,
health psychologists, and behavioral health scien-
tists, must be undertaken. To that end, there are now
many social scientists, including a large number of
medical anthropologists, working on reproductive
health issues throughout the continent of Africa.

This special issue is dedicated to medical anthro-
pological work of this nature and represents a broad
spectrum of relevant research. The papers focus
mostly on West Africa (Cameroon, Mali, Nigeria),
but also on East Africa (Tanzania) and African im-
migrants in the diaspora (France). Read together,
the papers clearly show how reproductive disrup-
tions of many kinds are intricately connected. For
example, fears about contraceptives —including that
contraceptives induce sterility—lead to low contra-
ceptive prevalence rates. Low rates of contraception
lead to unplanned pregnancies and abortions, espe-
cially among teens, in many countries where abor-



Marcia C. Inhorn

tion is still criminalized. Unsafe abortions lead to
both maternal mortality and pelvic inflammatory
disease, the latter of which leads to tubal infertility.
Infertility as well as miscarriage and child death are
generally highly stigmatizing reproductive disrup-
tions, which are typically blamed on women. With-
out effective social support, many women embark
on relentless quests to overcome these reproductive
failures, through both traditional ethnomedical and
biomedical means. However, because infertility
health care services in Africa are so poor and assist-
ed reproductive technologies such as in vitro fertili-
zation are so inaccessible, few infertile women
overcome their infertility through biomedical
means.

In short, lack of contraceptive access, unplanned
pregnancy, abortion, maternal mortality, infertility,
and lack of effective biomedical health care services
are all intimately connected in Africa, in ways that
are extremely detrimental to women’s health and
social well-being. As these papers point out, repro-
ductive disruptions affect not only women’s bodies,
but also women’s social and marital relations in a
part of the world where women’s economic and so-
cial safety nets are not well developed. In such set-
tings, reproductive disruptions may engender both
physical and “social death” for African women.
These are profound gendered consequences in soci-
eties where successful reproduction and high fertili-
ty levels are major sources of women’s power.

This excellent set of papers is a testament to the
importance of reproductive disruptions in women’s
lives, not only in Africa, but around the world. Sev-
eral other volumes emerging from the Michigan
“Reproductive Disruptions” conference are planned
for publication in the coming months. However, this
special issue represents the first major publication,
and the only one dedicated to a regional theme. As
such, it is a major contribution to the anthropologi-
cal literature on reproduction, as well as to African
studies. We can only hope that other special issues
of this nature will emerge from the next conference,
tentatively scheduled for Norway in 2008. Please
join us there in our efforts to present cutting-edge re-
search on reproductive health around the globe.

Marcia C. Inhorn, PhD, MPH
Director, Center for Middle Eastern
and North African Studies
Professor, School of Public Health,
Program in Women’s Studies, and
Department of Anthropology,
University of Michigan,

Ann Arbor, Michigan, USA

e-mail: minhorn@umich.edu

President of the

Society for Medical Anthropology (SMA)
of the American Anthropological Association
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Résumés des articles de curare 29(2006)1
Disfonctionnements dans le processus de reproduction:

des perspectives dans des contextes africains
Dirigée par VIOLA HORBST & SYLVIE SCHUSTER

PAMELA FELDMAN-SAVELSBERG, FLAVIEN NDONKO et SONG YANG: La gestion sociale du déces du foetus et du
nouveau né : la double perturbation vécue et les discours, pp 17-26

Le déces non-intentionnel du feetus et du nouveau-né est considéré comme quelque chose d’inapproprié, une «mort qui
ne doit pas arriver»; ceci est d’ailleurs vécu comme une interruption des espoirs réproductifs. L’expérience de ce type de
déces est assez fréquente parmi les femmes dans les pays de haute fécondité d’Afrique sub-Saharienne. L article explore
la gestion sociale des déces périnataux par les femmes Bamiléké en milieu urbain au Cameroun. Les réseaux sociaux for-
més, a partir des associations du village d’origine, par ces femmes Bamiléké en milieu urbain, fonctionnent comme des
canaux d’information et d’assurance-sécurité (sorte de «capital social») pour répondre aux divers soucis reproductifs. Ce-
pendant, dans les cas assez fréquents de mort intra-utérine ou de déces de nouveaux nés, le soutien qui vient de ces réseaux
est bien souvent limité. A partir des données collectées aupres de six associations de femmes Bamiléké a Yaoundé, capi-
tale du Cameroun, nous examinerons 1) la répartition des décés périnataux parmi les femmes de différents niveaux socio-
économiques, 2) les réseaux sociaux aupres desquels les femmes éplorées cherchent de 1’aide ou du soulagement, et 3) les
propos de ces femmes concernant la maniere dont elles gerent et construisent symboliquement un sens a la mort de leurs
enfants. L’assistance médicale recherchée dans ces cas, n’est pas la méme qu’en cas de maladie ou de déces sous une autre
forme. La différence réside dans le désir qu’ont les femmes de garder secret leur échec de reproduction, ainsi que dans la
crainte de conflits dans les relations familiales que pourrait entrainer cet échec. Sans oublier les expériences négatives
qu’elles ont faites aupres des associations de femmes, dans leur quéte de consolation et de soulagement.

11 en résulte, comme on peut le constater dans les cas décrits, un double bouleversement pour les femmes Bamiléké.
D’une part, ces déces perturbent directement leur santé et leurs espoirs de procréation, et d’autre part, ils ne sont pas com-
patibles avec I’habituel discours de fierté 1ié a une haute fécondité caractéristique chez les Bamiléké ; discours repris d’ail-
leurs par les associations de femmes. De plus, les cas de déces périnataux renforcent I’anxiété de la population urbaine du
Cameroun qui vit dans un contexte de concurrence démographique.

Mots-clés disfonctionnements dans le processus de reproduction — soutien social — déces du feetus — déces du nouveau
né —relations entre les femmes Bamiléké de milieu rural et urbain — Cameroun

CHIOMA OPARA: La femme stérile en tant que personne marginale dans la société Igbo au Nigéria, pp 27-33

La Maternité, dotée parfois d’une dimension ambivalente dans la littérature Africaine féministe, est fondamentale (fon-
ciere) car elle définit la conception du monde des Igbo au Nigeria de I’Est. Des notions comme nneka (La mére supréme),
nwakaego (Un enfant est plus précieux que de 1’argent), nwabugwu (Un enfant amene la dignité dans une famille), nwa-
diuto (Un enfant est un plaisir) tout souligne 1’importance de la procréation chez les Igbo. Ainsi dans une telle société il
n’est pas surprenant que 1’absence d’enfant, qui est souvent attribuée a un défaut biologique chez la femme, se traduise
souvent par la torture mentale et par des 1ésions corporelles feminines. Dans cette étude je poserai mon discours sur la
definition d’une marginale de CAROLYN HEILBRUN dans «Reinventing Womanhood» comme étant une personne «qui se
caractérise par son exclusion des échantillons culturels par le fait de se nicher au cceur d’une société comme son centre de
pouvoir» (HEILBRUN 1978: 38, traduit par V.H.). Méme au sein de groupes feminines trés actifs dans la région des Igbo
comme Umuada, Ndinne (meres chrétiennes), une «marginale» est froidement exclue de la périphérie du pouvoir. Dans
un contexte d’économie Africaine défavorable, la féminisation de la misere rend pratiquement impossible pour les fem-
mes avec de maigres ressources de bénéficier des progres scientifiques et technologiques en vue d’une conception.

Ce rapport étudie la tendance actuelle au niveau social dans le pays des Igbo, qui s’efforce de changer les principes pa-
triarcaux d’exclusion au profit de I’intégration des «marginales» . Cet article tente de proposer des alternatives afin d’ob-
tenir une stabilité émotionnelle.

Mots-clés stérilité —fibromes — exclusion — personne marginale — impuissance — Nigeria — Igbo
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VioLA HORBST: Stérilité et fécondation «in-vitro» a Bamako au Mali: Les expériences des femmes et leur re-
cherche d’une solution entre contextes sociaux et consultations gynécologiques, pp 35-46

L’article suivant traite du probléme des femmes sans enfant et souffrant d’infertilité dans la ville de Bamako. Au travers
de deux études de cas, je décris leurs conditions de vie et la perception qu’elles ont de leurs situation. Une discussion est
ensuite menée sur le theme des aides sociales locales mises & leur disposition pour résoudre le probleme — telles que les
enfants mis en nourrice ou la polygénie — mais aussi diverses thérapies médicales, notamment la fertilisation in vitro. De
cette discussion ressortent deux aspects frappants: bien que les médecins soient fortement critiqués pour leur style de com-
munication, il n’y a pas d“ambiguité concernant la fertilisation in vitro, méme si cette thérapie est réalisée de préférence
al’étranger. J“analyse dans cet article combien les concepts Mandé de la fertilité apportent une explication et dans quelle
mésure les catégories de statuts sociaux de Mandé permettent de mieux comprendre la complexité de ces expériences ainsi
que les moyens mis en place a Bamako pour apporter une solution aux femmes infertiles et sans enfant.

Mots-clés stérilité — souffrance due a la stérilité — absence d’enfant — enfants placés —fécondation “in-vitro”- stigmatisa-
tion — Mandé — Mali

JOHANNE SUNDBY et ULLA LARSEN: Moyens médicaux mis a disposition en cas d’infertilité: le cas de Moshi en
Tanzanie du Nord, pp 47-57

Cet article décrit les moyens médicaux mis a disposition en cas d’infertilité¢ dans un contexte urbain comme celui de Moshi
en Tanzanie. A ce propos il convient de proposer différentes possibilité€s d’interventions cliniques du systeme de santé.
Des visites sur place, des observations et des interviews avec des informateurs clés dans des institutions médicales, sur les
habitudes reproductives et sexuelles, fournissent des informations quant aux différentes thérapies appliquées et le systéme
de recommendation. Un échantillon représentatif de 2.019 femmes de 20-40 ans et de 794 maris ou partenaires ont été
interviewés concernant leurs expériences avec 1’infécondité et 1’assistance médicale en découlant. 9,5 % des femmes
avouent qu’elles ont eu beaucoup de difficultés a étre enceintes. 40 % d’entre elles affirment n’avoir jamais eu recours a
une quelconque aide médicale et 17 % seulement ont cherché conjointement avec leur mari ou partenaire a se faire traiter
médicalement. 9 % seulement ont été effectivement traitées avec leur conjoint. Bien que Moshi soit relativement bien des-
servi médicalement, la détection et le traitement de I’infertilité ne concernent que le domaine des «spécialistes». Il est pri-
mordial que les différents niveaux de santé du généraliste au spécialiste travaillent de concert. En général, le colt
prohibitif d’examens complets en cas d’infertilité exclue toute nouvelle technologie de fertilisation.

Mots-clés absence d’enfant — couples stériles — santé reproductive — recherche et traitements de la stérilité — patients traités
en cliniques et en soins ambulants — patient conseillé a un spécialiste — Tanzania

SYLVIE SCHUSTER: Rumeurs au sujet de vaccins stérilisants: méfiance, bioéthique et recherche en matiére de
nouvelles techniques de contraceptifs, pp 59-70

Au Cameroun, la campagne nationale de vaccination contre le tétanos menée en 1990 s’est soldée par un échec: en effet,
la rumeur avait couru a travers le pays que le vaccin visait en réalité la stérilisation des femmes, jeunes ou adultes. En
outre, les piqlires administrées €taient soupconnées de contenir «des sortes de contraceptifs». Au méme moment, la re-
cherche biomédicale expérimentait la mise au point de vaccins clairement destinés a devenir partie intégrante des métho-
des de planning familial, 8 méme de permettre une contraception efficace et de long terme. Apres avoir souligné
I’influence favorable du contexte local pour fonder et alimenter la rumeur, sont analysés dans cet article les paralleles et
recoupements entre celle-ci et la recherche biomédicale internationale. L’article montre en quoi la rumeur constitue une
réponse de la population a des facteurs divers tels que la défiance vis a vis du gouvernement et de ses agences locales, la
question de la survie du groupe ethnique, la peur des femmes de la stérilité et de ses conséquences, le rejet des techniques
contraceptives par les opinions publiques, mais aussi de ’influence des organisations religieuses en la matiere. En outre,
ces rumeurs s’ajoutent aux controverses politiques et ethniques inhérentes au développement des vaccins contraceptifs:
leur facilité d’administration rendent par exemple leur utilisation potentiellement dangereuse. Cependant, il faut souligner
la qualité remarquable des débats concernant les vaccins contraceptifs: d’une part parce qu’ils ont lieu avant leur intro-
duction sur le marché et d’autre part parce qu’ils prennent en compte les critiques engendrées par la prise de conscience
du frein que pourraient constituer les rumeurs.

Mots-clés immuno-contraceptifs — rumeur — Cameroun — campagne de vaccination — bioéthique
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CAROLYN F. SARGENT: Le regrettable «hiver» de la fertilité en France: Politique, pouvoir et reproduction
chez les immigrants maliens a Paris, pp 71-80

L’étude des enjeux qui entourent la procréation, et auxquels sont confrontés les migrants d’ Afrique de I’Ouest, dévoile les
méchanismes a travers lesquels le corps des femmes devient véhicule d’inscription et d’articulation a la fois des politiques
d’immigration et de contrdle des population, et de 1’idéologie biomédicale. Cet article explore le role de 1’Etat dans la
production des politiques d’immigration et la facon dont ces dernieres prennent forme dans le fonctionnement routinier
de I’hopital public. Plus précisément, il s’agit de montrer comment le pronatalisme d’Etat se trouve confronté a un débat
public concernant le taux de fecondité élevé des migrants, particulierement chez ceux qui sont originaires d’Afrique du
Nord et sub-Saharienne. Compte tenu de I’existence d’un systeme d’allocations familiales en France, ce taux de fécondité
élevé chez les migrants devient un théme provocateur. Les hopitaux publics, responsables d’informer les familles sur le
planning familial, réagissent & ce débat. La présentation des méthodes contraceptives auprés des maliennes constitue un
moment propice a la transmission des politiques biomédicales, des agendas politiques, et des opinions individuelles. Le
discours institutionnel frangais, de méme que les pratiques concernant la taille de la famille, reflétent un systeme de «pro-
création stratifiée», dans lequel ceux qui sont considérés francais «de souche» sont encouragés a procréer, tandis que —
implicitement ou explicitement — les autres ne le sont pas. A partir de I’argument de Didier Fassin qui analyse le corps
comme lieu d’inscription des politiques de I'immigration en France, je suggere que le débat sur la procréation soutienne
de maniere convaincante cette allégation.
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ELISHA P. RENNE: L’Avortement en tant qu’acte illégal et les sequelles en résultant au Nigéria, pp 81-95

L’avortement est interdit au Nigeria, sauf si la vie de la femme enceinte est menacée. Cette condition date d’une loi de
I’époque coloniale, loi inchangée depuis I’indépendance. L avortement se pratique cependant relativement ouvertement
dans de nombreux endroits, notamment dans des hopitaux, des cliniques ou dans des lieux privés. Les personnes réalisant
I’avortement sont rarement poursuivies. Les risques médicaux liés a 1’avortement sont pourtant bien connus. Il apparait
en effet que I"utilisation répandue de I’avortement comme moyen de contrdle des naissances contribue a I’augmentation
de la mortalité maternelle au Nigéria. Les complications résultant d“avortements mal faits contribueraient aussi a 1’aug-
mentation de I’infertilité€ chez la femme nigérienne. Les professionnels de la santé tentent donc depuis 20 ans de 1égaliser
certaines formes d’avortements pour améliorer les conditions sanitaires des femmes nigeriennes. Je documente dans cet
article ces tentatives qui n’ont pas abouti a ce jour, puis j’analyse les perspectives des groupes des différents hommes et
femmes nigériens face a ce sujet. Considérer leurs perspectives dans les contextes sociaux et politiques contribue a mieux
comprendre pourquoi beaucoup des femmes nigériennes continuent a faire cet acte illégal.
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Petites communications: Reports de conférences, sommaire du film «Moolaadé» de Ousmane Sambéne (M.HAWAR-
ZINSKI), sommaires des libres (incl. hommage a Paul Parin pour son 90 ¢éme anniversaire), Documentation: Indice complet
de tous les articles et sommaires de la revue: Journal of African Psychiatry (South of the Sahara, The Carribean and Afro-
Latin America), pp 97-124.
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AGEM Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin, editrice de
curare, Journal d’anthropologie médicale et de psychiatrie transculturelle, fondée en1978

Le Groupe de travail «Ethnomédecine» (AGEM) est une association (type loi 1901) avec son siege a Hambourg. Cette
association regroupe des chercheurs et des personnes et institutions promouvant la recherche et elle poursuit de maniere
exclusive et directe un but non-lucratif. Elle soutient la coopération interdisciplinaire entre la médecine, y compris 1’hi-
stoire de la médecine, la biologie humaine, la pharmacologie, la botanique et les sciences naturelles d’un coté et les sci-
ences sociales de I’autre cdté, en particulier ’ethnologie, 1’anthropologie sociale, la sociologie, la psychologie et le
folklore. Elle a pour but d’intensifier I’étude des médecines populaires, mais aussi de I’écologie humaine et de la socio-
logie de la médecine. Elle s’efforce d’atteindre ces objectifs notamment par la publication d’un journal d’anthropologie
médicale ainsi que par I’organisation réguliere de réunions spécialisées et en réunissant les travaux relatifs a ces themes
(extrait des statuts de 1970). www.agem-ethnomedizin.de
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