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. CONTEXTE

En Afrique subsaharienne, des ressources considérables ont été affectées aux programmes de
planification familiale (PF) pour des activités allant de I'amélioration des services a la promotion
d'un changement de politique, de la réalisation de campagnes médiatiques a l'organisation de
sessions d'éducation par des pairs, et du renforcement des chaines d'approvisionnement en
contraceptifs au lancement de nouvelles technologies contraceptives. Cependant, les besoins non
satisfaits en PF, c'est-a-dire le nombre de femmes et d'hommes sexuellement actifs qui ne
souhaitent pas avoir une grossesse mais n'utilisant pas de méthodes efficaces pour la prévenir,
demeure élevé. Aussi, le recours soutenu a la PF reste difficile a cerner. L'interprétation des besoins
non satisfaits a conduit a mettre l'accent sur les questions « d'approvisionnement», et des
ressources considérables ont été consacrées au renforcement institutionnel et a I'amélioration des
capacités des fournisseurs. Environ vingt années d'efforts consacrés a I'établissement de
programmes de PF au Bénin, par exemple, ont permis de faire connaitre a une majorité de femmes
et d'hommes sexuellement actifs les diverses méthodes de PF. Cependant, le taux de besoins non
satisfaits a augmenté, passant de 21% en 1996 a 32.6% en 2012 (EDS, 2012), et la prévalence de la
contraception moderne n'a connu qu'une faible hausse, passant de 3% en 1996 a 7% en 2006. Les
besoins non satisfaits ne représentent évidemment pas la demande d’'une méthode de PF, tout
comme |'établissement de nombreux programmes ne se traduit pas nécessairement par l'adoption
d’'une méthode de PF et par un recours régulier a ses services. Qu'est-ce qui empéche alors les
hommes et les femmes qui auraient un « besoin non satisfait en planification familiale » d'utiliser
une méthode ?

De nombreux efforts visant a réduire les besoins non satisfaits se sont principalement concentrés
sur les femmes et, dans certains cas, sans prendre en considération les réseaux sociaux au sein
desquels les décisions en matiere de santé reproductive sont prises. Récemment, une attention
accrue a été accordée a l'influence qu'ont les hommes sur le recours a la PF par les femmes, au
Bénin. A cet effet, les recherches indiquent, qu'une désapprobation (réelle ou pergue) du partenaire
empéche les femmes d'utiliser efficacement la PF et qu'une meilleure communication au sein du
couple accroit le recours a la PF (Tapsoba et al,, 1994 ; Terefe & Larson, 1993). Par contre, moins
d'attention a été accordée aux autres influences sociales importantes sur les choix des femmes en
matiére de santé, comme I'opinion des membres de la famille (par exemple, la belle-mére), les amis
et les dirigeants locaux. La documentation portant sur les besoins non satisfaits souligne davantage
la nécessité de prendre en compte les réseaux sociaux et les contextes culturels pour répondre aux
besoins non satisfaits ; en particulier les relations de pouvoir et les normes relatives au genre, qui
influencent le comportement en matiére de santé reproductive (Gayen 2007, Bongaarts 1995,
Greene & Biddlecom 2000).

L'analyse du réseau social émet I'hypothése que chaque fois qu’ une méthode de PF est adoptée par
un groupe au sein d'une communauté, l'interaction sociale peut accélérer sa diffusion en
fournissant des possibilités de comparaison sociale, de soutien et d'influence, non seulement en ce
qui concerne l'adoption d'une méthode, mais également son utilisation continue ou le fait de passer
d’'une méthode a une autre. Tandis que les modéles écologiques sont devenus une pratique
courante en matiére de santé publique, les praticiens de santé publique ont récemment commencé
a utiliser 1'analyse du réseau social, a la fois en tant qu'outil analytique et paradigme théorique,
pour poser des questions importantes sur le plan écologique et y répondre (Luke & Harris, 2007).

Une meilleure compréhension des réseaux sociaux peut améliorer les efforts de mobilisation des
communautés autour de la PF et soutenir plus efficacement les changements d'attitudes, de



croyances, de désirs, d'intentions et de comportements associés a la PF. Ceci est particulierement
pertinent car, pour beaucoup de personnes, la décision d'initier ou de recourir a la PF n'est pas
prise au cours d'une seule séance de consultation et ne représente pas non plus un engagement pris
« une fois pour toute ». Les femmes et les hommes peuvent cesser d'avoir recours a la planification
familiale ou changer de méthode a plusieurs reprises, méme au cours d'une seule année. La
présence d'un systéme social qui soutient I'utilisation de méthodes de PF adaptées a I'évolution des
intentions de fécondité des couples au cours de leur vie, peut permettre aux femmes et aux hommes
de réaliser leurs intentions en matiéere de procréation.

Enfin, le Projet Tékponon Jikuagou vise a réduire les besoins non satisfaits en matiére de PF. La
figure 1 montre le cadre de résultats, qui représente la base théorique du projet ainsi que les
résultats visés.

Dans le sens de I'objectif final qui est de réduire les besoins non satisfaits en PF, le projet met en
ceuvre des programmes conc¢us pour influencer les individus et leurs réseaux afin, non seulement,
d'améliorer l'accés a la PF, mais également d'habiliter davantage les couples a utiliser la PF et
d'assurer un environnement favorable. Le projet vise également a atteindre cet objectif en utilisant
une approche axée sur le réseau social. Les caractéristiques clés de cette approche sont :

1.  L'identification des individus, groupes ou organismes influencant la diffusion de
'information, des attitudes et des idées ;

2.  Lefait de spécifier qui influence qui au cours du processus de diffusion ;

3.  L'identification des canaux de communication et d'influence (par ex., les réunions de
village, la radio communautaire) et

4.  L'utilisation de ces réseaux pour diffuser les innovations.



Figure 1. Cadre de Résultats du Projet Tékponon Jikuagou

Résultat Macro:
Augmentation de la proportion des femmes et des hommes ayant des attitudes
favorables a I'équité des rdles dans un couple par rapport a la fertilité et la PF.

Tékponon Jikuagou
Cadre des Résultats

Objectif Stratégique

non satisfaits en PF

Résultat Final 1
Utilisation accrue des

Révisée 15 février 2013

Utilisation accrue des
méthodes de PF

Résultat
Intermédiaire 1
Communication
accrue entre les
couples a propos
des souhaits en

termes de fertilité et
d'utilisation de PF

Résultat
Intermédiaire 2

prévoient d'utiliser
la PF

Résultat
Intermédiaire 3
Augmentation de la
proportion des
femmes et des
hommes qui
prennent des
mesures pour
obtenir la PF

Résultats Primaires: Individuels

Augmentation de la proportion des femmes
et des hommes qui désirent utiliser la PF

Augmentation de la proportion des femmes
et des hommes favorable a la PF

Perception accrue de I'approbation de
I'époux(se) pour l'utilisation de la PF

Augmentation de la proportion des femmes
et des hommes en disant qu'’ils pourraient
définitivement obtenir une méthode
contraceptif s’ils en ont besoins

Augmentation de la proportion des femmes
et des hommes qui sont convaincues de
pouvoir utiliser une méthode contraceptive
régulierement s’ils ne voulaient pas avoir
des enfants

Objectif 2 2 ; services de PF Augmentation de la Augmentation de la proportion des femmes
Réduire les Red#::?:rg;?s Zrtoggsrtlon proportion des et des hommes qui percoivent correctement
besoins nonf=y, - hariés en age de femmes et des larisque de grossesse pendant la période
satisfaits en procréer avec des besoins _ hommes qui postpartum et allaitement maternelle

PF Résultat Final 2

Résultats Primaire: Réseau

Augmentation de la proportion des
personnes dans les réseaux sociaux des
femmes et des hommes qui sont
considérés favorable a la PF

Perception accrue de 'approbation de la
communauté pour 'espacement des
naissances et I'utilisation de la PF

Perception accrue que les discussions a
propos de la PF sont acceptés/appropriées

Réduction de la perception du stigma
associée avec I'utilisation de la PF




DEFINITIONS DES BESOINS EN PLANIFICATION FAMILIALE

L'objectif ultime du Tékponon Jikuagou étant de réduire les besoins non satisfaits en matiere de PF,
il est important de disposer d'une définition claire du concept de besoins non satisfaits. De
nombreuses définitions existent pour les besoins non satisfaits en matiere de PF. Notre définition
differe de celles couramment utilisées, car elle se concentre sur les perceptions de l'individu de la
maniere suivante :

BESOINS SATISFAITS : Les individus qui ont recours a une quelconque méthode de
PF, moderne ou traditionnelle. Nous pensons que tout individu prenant des mesures
en vue de prévenir ou retarder une grossesse, indépendamment de 1'efficacité réelle
de la méthode employée, considére que ses besoins en PF sont satisfaits.

PAS DE BESOIN : Les individus qui souhaitent présentement avoir un enfant, les
femmes enceintes, ménopausées ou qui ne sont pas sexuellement actifs et croient
que ceci les protege de la grossesse (que cette perception soit correcte ou erronée)
et les individus qui pensent ne pas avoir besoin de la PF pour toutes autres raisons.

BESOINS NON SATISFAITS : Les individus qui ne désirent pas de grossesse, qui
sont sexuellement actifs, et n'utilisant pas de méthode de PF. Autrement dit, tout
individu ne s'inscrivant ni dans la catégorie « besoins satisfaits » ni dans la catégorie
« pas de besoin ».

Au cours de notre étude, les femmes ont été classées en fonction d'un seul statut de besoin en PF
(besoins satisfaits, pas de besoin, besoins non satisfaits) en se basant sur leur désir de fécondité,
leur utilisation de PF actuelle ou d'autres conditions liées a 1'état de leurs besoins tels qu'indiqués
ci-dessus, sur la base de 'auto déclaration. A cause de la prévalence de la polygamie sur le site
étudiée, plusieurs statuts de besoins en matiere de PF ont pu étre attribués aux hommes. Par
exemple, il est possible qu'un homme s'inscrive dans la catégorie « besoins satisfaits » avec une
épouse et dans la catégorie « besoins non satisfaits » avec une autre.

Notre définition des besoins non satisfaits en matiére de PF est axée sur la perception du besoin de
PF d'un individu. Nous pensons que la perception qu'ont les femmes et les hommes de leurs besoins
en PF est plus utile pour prévoir le recours a la contraception. Cette définition différe de celle qui a
récemment été révisée par Bradley, et al. (2012) et qui a ensuite été adoptée par I'USAID, 'UNICEF
et I'OMS. L'algorithme qu'ils utilisent pour déterminer les besoins fait appel a des criteres
biologiques pour évaluer la fécondité, inclut le caractére intentionnel de chaque grossesse, et évalue
I'efficacité de la méthode de PF utilisée, le cas échéant. Que ceci puisse étre ou non étayé de maniére
objective, nous pensons que le besoin percu de PF d'un individu est le meilleur moyen de prédire
son comportement en matiére de PF. Par exemple, d'apres la définition de Bradley, une femme
utilisant des amulettes traditionnelles pour éviter une grossesse serait classée dans la catégorie
« besoins non satisfaits », car les amulettes ne sont pas une méthode moderne. Cependant, selon
notre définition, cette femme est dans un état d'esprit « contraceptif », autrement dit, elle croit
qu'elle agit en vue de prévenir une grossesse. Nous considérons donc que ses besoins sont
satisfaits, puisqu'elle ne sera pas réceptive aux programmes de PF axés sur fourniture de méthodes
de PF. Elle tirera davantage profit de programmes éducatifs portant sur l'efficacité des diverses
méthodes. Dans un autre exemple, Bradley et al. considérent qu'une femme qui n'allaite pas
exclusivement mais qui est encore en aménorrhée du post-partum se classe dans la catégorie des
besoins non satisfaits, puisqu'elle peut biologiquement tomber enceinte. Notre définition considére



au contraire que cette femme n'a aucun besoin si elle croit qu'elle ne risque pas de tomber enceinte
dans cette situation, puisqu'elle ne se tournera pas vers des services et programmes de PF.

Puisque le Projet Tékponon Jikuagou aborde les perceptions et normes sociales en lien avec la PF,
nous pensons qu'une définition basée sur la perception des besoins non satisfaits offre une
meilleure mesure du succes des interventions concues pour influencer les attitudes et
comportements des personnes. Sans prétendre qu'une définition est meilleure que 1'autre, nous
pensons que notre définition des besoins non satisfaits offre un plus grand potentiel pour mesurer
les besoins en PF et pour guider les stratégies d'intervention de notre projet. Nous notons
également les différences pour des raisons de comparabilité, les taux que nous utilisons pour les
besoins non satisfaits en PF ne devraient pas étre directement comparés aux taux générés par les
Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) ou a tout autre sondage n'utilisant pas le méme
algorithme que nous pour déterminer les besoins non satisfaits. De plus, la définition traditionnelle
des besoins non satisfaits constitue une mesure statique. Nous posons comme principe que le
statut des besoins peut changer au cours du temps, c'est la raison pour laquelle nous mesurons les
besoins non satisfaits sur une base mensuelle (rétrospectivement) pendant une année compléte

Il. OBJECTIFS, CONCEPTION ET MISE EN CEUVRE DE L'ENQUETE INITIALE

Nous présentons en Figure 2 le diagramme schématique de la conception de la recherche pour la
phase pilote afin de montrer comment les enquétes de ménages de I'étude de base font partie de la
conception d'une étude plus vaste. L’efficacité du paquet d’intervention sur les réseaux sociaux sera
évaluée a travers une méthodologie quasi expérimentale. En plus de I'enquéte de ménages, une
étude intégrée sera faite afin de déterminer le colit de la mise en ceuvre du paquet d’intervention ;
ceci est une information capitale pour la mise a échelle. Par ailleurs, un autre élément prioritaire de
la recherche du Tékponon Jikuagou est d'améliorer la compréhension des besoins non satisfaits a
travers l'analyse des réseaux sociaux. Aussi, des méthodes qualitatives seront appliquées pour
explorer le dynamisme des besoins non satisfaits a partir des points de vue des femmes et des
hommes plutét que ceux des organisations de prestation de services. Pour cela, au cours de la phase
pilote, un groupe de femmes et un groupe d'hommes, choisis sur la base de leur statut de besoin
non satisfait en matiére de PF, seront suivis a travers des interviewés menés tous les six mois.



Figure 2. Schéma de I’Evaluation du Projet Tékponon Jikuagou

Schéma de I'évaluation de TJ

(Cibles: femmes mariées/en union en dge de procréer et
hommes mariés a/en union avec une femme de cette catégorie)

Recherche Stratégie  Etude de base Intervention Etude de Fin
Formative

Groupe
expérimental
n=2000

Groupe

expérimental
Etude n=2000

transversale:
Enquéte de
ménage

Paquet T)J

Etude
ethnographique

Groupe Groupe
contrdl ® contrdl
N=2000 N=2000

Cartographie
des réseauv

Entretiens
approfondis

Paquets TJ

Etude
Anal cohorte:
nalyse .
o Y Entretiens
situationnel . EA EA EA
approfondis EA h A . A . .
n=50 (6mois aprés) (6mois aprés) (6mois aprés)
(EA) n=50 n=50 n=50

* Notez que dans ce rapport, nous utilisons le terme «marié» pour indiquer les personnes qui sont
mariées ou en union.

L'objectif principal de I'enquéte de ménage initiale a été de recueillir des données sur les attitudes
et comportements des personnes interrogées concernant la fécondité, 1'espacement des naissances
et l'utilisation d’'une méthode de PF, afin d'identifier le statut de leurs besoins en PF et d'obtenir
des informations sur leurs réseaux sociaux. Les résultats permettront d'orienter la conception et la
mise en ceuvre des interventions du Tékponon Jikuagou pour réduire les besoins non satisfaits. Ils
seront enfin comparés a des enquétes finales de conception similaire pour évaluer les
interventions.

L'enquéte aupres des ménages a été effectuée dans lI'ensemble des six communes du département
du Couffo, qui a été sélectionné par IRH et ses partenaires pour servir d'emplacement au projet
pilote Tékponon Jikuagou (ci-apreés dénommeées « zones d'intervention ») et trois communes de
contrdle dans le département du Plateau : Pobé, Adja-Oueére et Sakété, ou le projet ne sera pas piloté
(ci-apreés dénommées « zones de contrdle »). Le département du Couffo a été sélectionné comme
zone d'intervention a cause des activités en cours de nos partenaires présents sur place, ainsi que
de l'intérét dont ont fait preuve les décideurs politiques locaux.

Le département du Plateau a été choisi comme zone de contréle par rapport a certains criteres, y
inclus le taux de besoin non satisfait, le Taux de Prévalence Contraceptif (TPC) et la population. Au



fait, par rapport a ces critéres, les données du Plateau étaient plus proche de celle du Couffo que les
autres départements potentiels, a savoir: le Mono et les Collines. Par contre, entre les deux
départements (Couffo et Plateau), il y a une différence au niveau des caractéristiques socio
démographiques (ethnie, polygamie, etc.). Cependant, ces caractéristiques seront statistiquement
contrdlées a travers l'analyse des effets des actions du paquet Tékponon Jikuagou qui pourrait
reposer sur deux approches :

La premiére approche étudiera les effets bruts des actions Tékponon Jikuagou a partir des
bénéficiaires et de I'évolution de leur situation avant et apres la fin des interventions.

La seconde approche complémentaire examinera les effets nets en comparant les différences
constatées dans des paires de groupes qui se ressemblent le plus possible sauf pour I'exposition aux
actions Tékponon Jikuagou. Les ressources des techniques d’analyse multi variées de type
Moindres Carrés Ordinaires (MCO) ou logistique seront mises a profit pour constituer des paires de
groupes (bénéficiaires, non bénéficiaires) homogénes de part leurs -caractéristiques
sociodémographiques et culturelles et appariés selon les variables qui agissent sur celles des
résultats des interventions.

La disponibilité des services de PF a été considérée aussi dans le choix de la zone de controéle ; la
Campagne de mobilisation au tour des services PF a eu lieu dans les trois communes choisis dans le
Plateau, comme dans les communes d’interventions dans le Couffo, et cela assure une distribution
gratuite des méthodes contraceptives dans les deux zones.

L'enquéte initiale a été achevée avant le démarrage des activités d'intervention.

ECHANTILLONNAGE

Un échantillon représentatif des ménages dans les zones d'intervention et de contrdle a été obtenu
par un sondage aréolaire, stratifié et tiré a deux degrés. Au premier degré, un échantillon de
quarante-cinq (45) villages/quartiers a été tiré avec une probabilité proportionnelle a la taille
parmi les quatre-vingt-dix (90) villages/quartiers ciblés par Tékponon Jikuagou (zone
d’'intervention); la taille étant l'effectif de population recensé en 2002. Quarante-cinq (45)
villages/quartiers ont été également tirés parmi les cent trente-neuf (139) que comptent les
communes d’Adja-Ouéré, Pobé et Sakété (zone de contrdle). Au sein de chacune de ces grappes, un
échantillon de ménage a ensuite été sélectionné de facon systématique. Une femme en union agée
de 18-44 ans et/ou son mari ont été interrogés, dans chaque ménage sélectionné, s'ils acceptaient
de participer a I'étude.

Le Tableau 1 fournit tous les détails sur les résultats des enquétes femme et homme dans les zones
d’intervention et de contréle du Tékponon Jikuagou. Pour I'ensemble des deux zones, 2.732
ménages ont été sélectionnés dans les quatre-vingt-dix (90) villages/quartiers de I’échantillon.
Parmi ces ménages, 2.592 ont accepté de participer a I'étude, soit un taux de participation de
94,9%. Au sein des ménages enquétés, d'une part, 2.184 femmes éligibles ont été sélectionnées,
parmi lesquelles 2.160 ont été interviewées avec succes a I'aide du questionnaire individuel femme,
soit un taux de réponse de 98,9%. D’autre part, 2.175 hommes éligibles ont été sélectionnés et
2.160 ont été interviewés avec succes, soit un taux de réponse de 99,3%.



Le Tableau 1 précise les échantillons prévus et réalisés. Pour une liste compléte des villages
d'enquéte, veuillez-vous référer a I'Annexe A.

Tableau 1 : Effectif de Ménages, de Femmes et d’'Hommes Sélectionnés et Enquétés et
Taux de Réponse
Répartition en nombre et en (%) des ménages et personnes enquétés par sexe

Ménages et personnes enquétés par sexe Intervention Controle Ensemble
Ménage

Nombre de ménages sélectionnés 1332 1400 2732
Nombre de ménages enquétés 1251 1341 2592
Taux de participation des ménages (%)* 93,9 95,8 94,9
Femme

Effectif de femmes sélectionnées 1082 1102 2184
Effectif de femmes enquétées 1080 1080 2160
Taux de réponse des femmes (%)> 99,8 98,0 98,9
Homme

Effectif d'hommes sélectionnés 1080 1095 2175
Effectif d'hommes enquétés 1080 1080 2160
Taux de réponse des hommes (%)2 100,0 98,6 99,3

1 Ménages enquétés/Ménages sélectionnés
2 Enquétés interviewés/Enquétés sélectionnés

OUTILS DE SONDAGE

L'ensemble des protocoles et outils de collecte des études ont été approuvés par le comité
d'examen institutionnel de I'Université de Georgetown (Etats-Unis) et par l'Institut des Sciences
Biomédicales Appliquées (Bénin) avant le démarrage de la collecte des données. Les protocoles de
recherches sur des personnes ont été suivis de prés sur le terrain, pour garantir les droits et la
stireté des personnes interrogées. La participation était volontaire et le consentement éclairé de
chaque participant a I'étude a été obtenu avant l'entretien.

Les outils de recherches ont été écrits en francais et ont été traduits oralement en langues locales
au moment de la collecte des données par des enquéteurs parlant couramment ces langues et le
frangais. La formation des enquéteurs comprenait des exercices exhaustifs de traduction et de
retraduction afin de s'assurer que la traduction orale soit aussi juste que possible. L'intégralité des
questionnaires des hommes et femmes et des formulaires de consentement figure dans 1'Annexe B.

QUESTIONNAIRES

Les questionnaires de base ont été élaborés en concertation avec le personnel de terrain, les
partenaires du projet et le bureau de recherche local CRAD. Le questionnaire utilisé comporte
plusieurs sections :



e Une série de questions sur le milieu des personnes interrogées, leur fécondité, leurs
antécédents par rapport aux contraceptifs, leurs attitudes et comportements envers la
fécondité, la contraception et la taille désirée de la famille.

e Une grille de réseau social visait a recueillir des informations sur les réseaux matériels des
personnes interrogées (les personnes fournissant une assistance matérielle, comme de
I'argent, de la nourriture ou des vétements) et les réseaux pratiques (les personnes
fournissant une assistance pratique comme la garde d'enfants ou l'aide aux taches
ménageres).

e Un calendrier (dans le questionnaire des femmes uniquement) pour fournir des
informations détaillées sur I'évolution du statut des besoins en PF des femmes au cours des
douze mois précédant immédiatement I'étude.

Au cours de la premiére phase du développement, huit enquéteurs (quatre femmes et quatre
hommes) ont été sélectionnés pour pré-tester les outils de 1'étude. Avec les formateurs du CRAD et
le chercheur principal de I'étude, ils ont assisté une séance d’orientation sur les instruments du
sondage mené par le coordinateur de I'IRH au Bénin pour la recherche, le suivi et I'évaluation.
Apres cette séance de mise a niveau, les enquéteurs ont été dépéchés dans le quartier de Fiyegnon,
qui compte une importante population appartenant aux groupes ethniques Popo, Xwla et Adja pour
tester les outils auprés des membres de ces groupes ethniques dans leur langue natale. Les
résultats du pré-test ont permis a I'équipe de recherche de réviser I'outil avant la formation
complete des soixante-dix enquéteurs du 4 au 7 février 2013.

Au cours de cette formation, les enquéteurs se sont familiarisés avec les questions de 1'étude, ses
objectifs et la méthodologie de collecte des données. Le manuel de formation a été lu a haute voix
pour s'assurer que tous les enquéteurs recoivent le méme niveau de formation et les mémes
informations concernant la mise en ceuvre correcte et efficace de 1'étude. Une attention particuliére
a été accordée a la bonne préparation des différents outils, y compris la liste codée des participants,
les formulaires de consentement et les questionnaires des hommes et des femmes. Des exercices
pratiques sur la maniere de remplir le calendrier du questionnaire des femmes ont permis aux
enquéteurs de comprendre comment compléter le formulaire, qui fournit des informations sur
l'utilisation d'un contraceptif par les femmes au cours des douze mois précédant l'entretien.
D'autres exercices sur la maniére de remplir la grille des réseaux sociaux ont permis une meilleure
compréhension de l'objectif de l'outil et de la méthode pour compléter la grille. De plus, les
enquéteurs ont participé a une session d'information sur les méthodes de planification familiale et
a une session sur les pratiques de recherche éthiques lors d'études portant sur des personnes, en
mettant 'accent sur l'importance de la confidentialité lors de la collecte des données.

Les concepts et phrases clés des outils de sondage ont été traduits en Adja et Yoruba dans de petits
groupes au cours de la formation, et ont ensuite été validés au cours d'une séance pléniére. De cette
facon, les enquéteurs ont pu fournir aux personnes interrogées des traductions orales standards
des questionnaires francais en langues locales. Des simulations d'entretien entre les enquéteurs ont
fourni une expérience pratique de l'utilisation du questionnaire avant que des groupes composés
d'un homme et d'une femme soient envoyés dans quatre quartiers du sixiéme arrondissement de
Cotonou—Gbedjromedél, Ayidjedo1, Ayidjedo2 et Ayidjedo3—pour effectuer un deuxieme pré-test
de l'outil. Suite au pré-test, une réunion finale a été organisée pour aborder et résoudre les défis
rencontrés, et un groupe final de 60 enquéteurs a été sélectionné a partir des 70 personnes ayant
participé au pré-test, en fonction de leur performance et de la qualité des données recueillies.




FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Toutes les personnes ayant accepté de participer a 1'étude ont donné leur consentement avant
d'étre interrogées. Nous nous attendions a une forte proportion de personnes illettrées, les
personnes interrogées ont donc donné leur consentement en présence d'un témoin, comme un
habitant du village, un enseignant ou un parent en visite écrivant et parlant couramment le francais,
pour s'assurer que tous les aspects du consentement éclairé étaient compris des participants. Un
texte était écrit en francais, puis traduit oralement en langue locale devant le participant et le
témoin. Le participant a la recherche et le témoin ont tous deux signé un document de
consentement écrit. Une carte a également été donnée aux participants, comprenant des
informations sur les personnes a contacter en cas de questions concernant leurs droits en tant que
participants aux recherches. Afin de garantir la confidentialité, le témoin a été mis a I'écart des
I'entame de I'entretien.

COLLECTE ET SAISIE DES DONNEES

Apreés que les ménages aient été sélectionnés de maniere aléatoire, les enquéteurs ont rendu visite
a chacun de ces ménages pour déterminer l'éligibilité des participants: les femmes mariées/en
union en age de procréer (18-44) et les hommes mariés a/en union avec des femmes en age de
procréer (18-44). Lorsque les participants éligibles résidaient au sein du ménage, les enquéteurs
ont décrit la finalité de 1'étude aux éligibles et ensuite leur ont demandé leur participation. Dans un
ménage ou il y a plus d'une femme éligible, il a été recommandé aux enquéteurs de sélectionner
une de maniére aléatoire pour l'interroger. Si cette femme n'acceptait pas de participer, I'enquéteur
demande a l'autre épouse. Une fois l'entretien avec la femme terminé, ou si aucune femme n'a
accepté de participer, I'enquéteur demande au mari de participer. Puisque nous nous intéressions
aux couples et a la concordance/discordance entre les réponses du mari et de la femme, si 1'un ou
I'autre partenaire n'était pas disponible au moment du passage dans le ménage, l'enquéteur a
I'obligation d'y revenir deux fois pour essayer d'interroger celui ou celle-ci. Si un partenaire
seulement accepte de participer, il/elle est donc interrogé (e).

Au cours des enquétes aupres de la communauté, les épouses et les maris de chaque ménage ont été
interrogés a part, et leurs réponses sont restées confidentielles et n'ont pas été partagées avec le
conjoint. La nécessité de cette mesure a été expliquée aux personnes interrogées au cours des
procédures de consentement éclairé. Les enquéteurs ont interrogé des hommes, et les enquétrices
ont interrogé des femmes.

Les efforts de collecte des données ont été supervisés de prés. Quatre équipes de supervision ont
été mises en place a raison de deux dans chacune des deux zones ; contréle et d'intervention, pour
coordonner la collecte des données et répondre aux difficultés rencontrées sur le terrain. Les
superviseurs ont suivi les équipes de collecte des données, se sont assurés de 1'application correcte
de la méthodologie de sondage et ont identifié tous les questionnaires n'ayant pas été remplis
correctement. Dans certains cas, les enquéteurs sont retournés dans les ménages sélectionnés pour
recueillir les données manquantes des formulaires incomplets.

Les questionnaires entierement et complétements renseignés ont été acheminés par les
superviseurs de terrain jusqu'au bureau du CRAD a Calavi pour la saisie des données. L'ensemble
des outils de recherche ont été conservés dans un lieu sécurisé et centralisé pour s'assurer que les
données ne soient pas perdues ni compromises, et pour protéger la confidentialité des participants.
Les données ont été saisies avec le logiciel CSPro 5.0. Une double saisie a été organisée et deux
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équipes de six opérateurs ont travaillé simultanément sur la saisie des données, le premier groupe
entrant les données le matin et le second groupe ré-entrant les mémes données 1'apres-midi. Cette
méthode a réduit le risque d'erreurs dues a la fatigue ou aux inattentions. Les deux ensembles de
données ont été éditées et validées, aprés quoi elles ont été nettoyées pour garantir la cohérence
interne des réponses. Les tableaux de résultats ont été créés a l'aide du logiciel SPSS.

lll. RESULTATS

CARACTERISTIQUES DE BASE

Le Tableau 2 présente le profil sociodémographique des participants des deux zones (intervention
et contréle). L'dge moyen des femmes était d'environ 30 ans, et celui des hommes environ 38 ans,
dans les deux zones d'étude. A I'exception de l'dge, les résultats ont montré des différences
significatives entre les zones d'intervention et les zones de contrdle. La polygamie était beaucoup
plus répandue dans les zones d'intervention (45% des femmes) que dans les zones de contrdle
(27%). Les personnes interrogées dans la zone de contrdle avaient significativement moins
d'enfants que dans la zone d'intervention. Plus de 90% des personnes interrogées dans la zone
d'intervention étaient Adja ; dans la zone de contrdle deux tiers étaient Yoruba et environ un quart
était Fon. Compte tenu des différentes ethnicités, le fait qu'il y ait une différence significative de
religions entre les zones d'intervention et de contrdle n'est pas surprenant.

Tableau 2 : Caractéristiques Sociodémographiques des Participants de I'Etude de Base
Répartition en (%) des femmes et des hommes selon certaines caractéristiques
sociodémographiques

Intervention Controle
Caractéristiques Femmes Hommes Femmes  Hommes
sociodémographiques n=1080 n=1080 n=1080 n=1080
Age
Moyen 29,7 38,0 29,7 37,8
18-19 2,9 0,6** 3,4 0,0
20-24 19,5 51 20,8 5,0
25-29 28,9 17,6 27,2 15,1
30-34 20,8 18,5 21,7 20,7
35-39 16,9 17,1 15,5 19,9
40-44 10,9 15,3 11,4 15,9
45-54 0,0 16,4 0,0 17,4
55et+ 0,0 9,4 0,0 5,9
Etat matrimonial
Mariagepolygame 45,0** 41,9%** 37,1 31,7
Mariagemonogame 55,0 58,1 62,9 68,3
Nombred’enfants (moyen) 3,4 5,7** 3,2% 4,6
Niveaud’étude
Aucun 76,4 43,1%* 74,3 53,5
Primaire 16,7 34,6 18,9 29,7
Secondaire 1 6,3 13,7 6,1 9,0
Secondaire 2 0,6 5,7 0,6 5,3
Supérieur 0,1 2,9 0,1 2,5
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Religion

Catholique 8,7%* 7,6%* 16,9 20,1

Protestant 8,9 1,7 9,3 9,7
Autre religion chrétienne 31,8 26,0 49,7 41,2
Traditionnelle/Vaudouisme 42,3 55,7 4,8 7,4
Musulmane 0,3 0,5 15,6 16,3
Animisme/Aucun 8,1 8,4 3,6 4,7
Autre 0,0 0,1 0,0 0,6

Ethnicité

Adja (et apparentées) 90,7** 91,0** 1,7 4,3
Fon (et apparentées) 8,9 8,6 24,8 23,1
Yoruba (et apparentées) 0,1 0,2 67,9 72,1
Autre 0,3 0,2 5,6 0,6

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement.

CARACTERISTIQUES DE RESEAU

Il a été demandé aux enquétés d'identifier les gens qui leur fournissent une assistance matérielle
(par exemple, une personne qui leur préte de 1'argent, qui achéte des marchandises pour eux sur le
marché ou qui leur donne de la nourriture ou des vétements). Il leur a également été demandé de
dresser la liste des personnes qui leur apportent une assistance pratique (par exemple, qui les
aident a s'occuper des enfants, les assistent dans les taches ménageres ou les aident pour le
commerce ou l'agriculture). Pour chaque personne nommeée, on leur a demandé quelle était leur
relation avec cette personne (par exemple : sceur, belle-mére, ami ou amie, dirigeant religieux).
Enfin il a été question de dire ou vivait cette personne (dans le village ou ailleurs), s'ils avaient
discuté avec cette personne de I'espacement des naissances ou de la contraception au cours des
trois mois précédant ’enquéte et si, a leur connaissance, cette personne approuvait I'utilisation de
la PF. Le Tableau 3 montre les résultats de cette partie de I'entretien pour les femmes.
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Tableau 3 : Caractéristiques de Réseau des Participantes de I’Etude de Base

Nombre des membres du réseau des femmes. Répartition en( %) des membres du réseau des

femmes par type de soutien

Nombre et % des membres du réseau

Intervention

Contréle

n=1080 femme

n=1080 femme

Nombre total de membres du réseau
Réseau matériel
Réseau pratique

Nombre moyen de membres par personne interrogée?!
Total
Réseau matériel
Réseau pratique

% des membres fournissant ces deux types de soutien

% des membres du méme sexe que la personne
interrogée

Relation
% de leur propre famille
% de la famille du conjoint
% sans lien de parenté

Le mari figurait dans I'un ou les deux réseaux

Résidence
% faisant partie du ménage
% dans le village
% a |'extérieur du village

3284**
2539
1502

3,11 (1-18)
2,43 (1-13)
1,58 (1-13)

23,1

45,6**

38,4**
49,5
12,1

86,6
39,8

34,2
26,0

3840
2442
2080

3,11(1-18)
2,27(1-13)
2,00(1-13)

17,8

53,1

34,0
44,4
21,6

86,6
39,1

35,9
25,0

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement.

1 Bien que la liste des membres du réseau soit censée étre ouverte, le questionnaire comptait 13 espaces
pour chaque réseau, et il semble que la collecte de données se soit arrétée la. Cependant, comme
seulement 4 personnes interrogées ont indiqué 13 membres dans chaque réseau, ceci n'a pas influencé

les résultats de maniére significative.

La taille moyenne du réseau était d'environ trois membres pour les femmes, aussi bien dans les
zones de contrdle que dans les zones d'intervention. Dans les deux zones, environ 39% des
membres du réseau vivaient au sein du méme foyer, et un tiers supplémentaire vivait dans le méme
village que la personne interrogée. Des différences significatives sont apparues dans la composition
du réseau entre les zones d'intervention et les zones de controle. Plus précisément, dans la zone de
contrdle 22% des membres du réseau n'étaient pas des membres de la famille, contre seulement
12% dans la zone d'intervention. Un pourcentage plus important de membres du réseau était des
femmes dans la zone de contrdle en comparaison a la zone d'intervention. Environ la moitié des
membres du réseau appartenait a la famille du conjoint, et un peu plus d'un tiers a la famille de la

femme. Presque 90% des réseaux des femmes incluaient des hommes.
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UTILISATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Le Tableau 4 montre le pourcentage de femmes ayant déja utilisé une méthode de PF, et le
pourcentage de femmes utilisant une méthode de PF au moment de 1'enquéte, par méthode. Des
différences significatives sont apparues dans l'utilisation de PF entre les zones d'intervention et de
controle. Tandis que dans la zone d'intervention, la moitié des femmes n'avaient jamais utilisé de
méthode, presque les trois quarts des personnes interrogées dans les zones de contrdle
s'inscrivaient dans cette catégorie. Tandis que la proportion de femmes n'utilisant actuellement
aucune méthode (et n'étant pas enceintes) était similaire (18,9% et 17,1% pour les zones
d'intervention et de contréle respectivement), le pourcentage de femmes utilisant une méthode
traditionnelle (inefficace) était significativement supérieur dans la zone d'intervention (13,8%) que
dans la zone de contrdle (6,6%). Cependant, la différence en matiére de PF actuelle peut étre
attribuée a la forte proportion de femmes dans les zones d'intervention qui s'appuyaient sur une
méthode de PF traditionnelle (inefficace). L'utilisation de méthodes modernes était 1égerement
supérieure dans les zones de controdle, a 1'exception des préservatifs et de la Méthode des Jours
Fixes (MJF).

Tableau 4 : Utilisation de la PF par le Passé et Actuellement
Répartition en (%) de I'utilisation antérieure et actuelle des méthodes de PF par les femmes

Utilisation antérieure Utilisation actuelle
Intervention Contréle Intervention  Controle
n=1080 n=1080 n=1080 n=1080
Utilisation de la planification familiale 49,5%* 26,4 30,1 27,5
Stérilisation féminine 0,3 0,3 0,3 0,6
Stérilisation masculine 0,0 0,0 0,0 0,1
Pilule 4.4 4,1 1,2 1,9
DIU 0,1 0,4 0,2 0,5
Contraceptifs injectables 2,6* 4,3 0,8** 2,7
Implants 3,5 4,4 2,9* 5,0
Préservatifs 4,2%* 1,9 3,1 1,9
Diaphragme / Mousse / Gel 0,0 0,1 0,0 0,1
Méthode des Jours Fixes / Collier du Cycle 7,9%* 1,8 4,9%* 2,0
MAMA 0,0** 0,6 0,4** 3,4
Abstinence périodique 11.2 9,6 7,8 8,7
Autres methodes traditionnelles 24.7%* 4,6 13,8** 6,6
Jamais utilisé une méthode 50,5 73,6%*
N’utilisent pas actuellement une méthode et pas 18,9 17,1
enceinte
Enceinte actuellement 51,0* 55,4

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement.

La prévalence des contraceptifs chez les hommes (27,2%) est la méme chez les femmes (27,2%)
dans les zones de contrble. Cependant, dans les zones d'intervention, un nombre bien plus
important d'hommes (47,4%) que de femmes (30,1%) utilisaient une méthode de PF au moment de
I'enquéte, suggérant que les hommes ont de multiples statuts de « besoins de PF», car il se peut
qu'une épouse utilise une méthode, tandis qu'une autre n'en utilise pas.
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LES RAISONS DE LA NON-UTILISATION

On a demandé aux femmes qui n'étaient pas enceintes, ne souhaitaient pas tomber enceintes, et qui
pourtant n'utilisaient pas de méthode de PF, pourquoi elles n'y recouraient pas. Le Tableau 5
montre les résultats. Les raisons les plus couramment évoquées étaient en lien avec les perceptions
de la fécondité. Environ un tiers des femmes pensaient qu'elles ne pourraient pas tomber enceinte
parce qu'elles avaient des relations sexuelles peu fréquentes ou inexistantes. Une femme ne peut
bien évidemment pas tomber enceinte si elle n'a pas de relations sexuelles. Cependant, il est
probable que ces femmes aient des rapports sexuels peu fréquents, et qu'elles ne réalisent pas
qu'elles peuvent tomber enceintes méme si elles n'ont des rapports sexuels qu'une fois par mois.
Ces femmes pensaient qu'elles n'avaient pas besoin de la PF, alors que c'est en fait le contraire. De
méme, environ 20% des femmes n'utilisaient pas de méthode car elles allaitaient ou étaient encore
en aménorrhée du post-partum, sans réaliser qu'il peut arriver que les femmes tombent enceintes
au cours de cette période. Ces femmes aussi pensaient qu'elles n'avaient pas besoin de la PF, alors
que c'est en fait le contraire. Ces femmes pourraient tirer profit de programmes cong¢us pour
sensibiliser les femmes aux risques d'une grossesse aux différents moments du cycle menstruel et
lors des différentes étapes de la vie.

Tableau 5 : Raisons de la Non Utilisation d’'une Méthode
Répartition en ( %) des femmes selon les raison de la Non Utilisation de la contraception

Les raisons de la non utilisation Intervention Contréle
de la contraception n=1080 n=1080
Raisons relatives a la fécondité
Pas de rapports sexuels/peu fréquents 35,2 33,5
Ne peut plus tomber enceinte 4,0 3,7
Pas de regles depuis derniére naissance 8,8%* 3,2
Allaite 11,4 12,7
Souhaiterait avoir davantage d’enfants avant de recourir a la PF 2,0%* 7,9
Volonté de Dieu/Fataliste 2,3%* 15,4
Opposition a l'utilisation
Enquétée opposée 3,7 6,5
Mari opposé 5,4 5,2
Autre opposé 0,0* 1,2
Interdits religieux 1,7** 6,0
Manque de connaissance
Ne connait aucune méthode 28,1%* 13,4
Ne connait aucune source 5,7 5,0

Raisons liées a la méthode

Effets secondaires/problémes de santé 10,2%* 18,1
Problémes de santé (enfant) 1,1 0,5
Pas accessible/trop loin 0,6 0,5
Trop chere 1,7* 0,2
Méthode préférée non disponible 0,0 0,7
Aucune méthode disponible 0,0 0,5

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement
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Environ 10% des femmes dans les zones d'intervention et 20% des femmes dans les zones de
controle n'utilisaient pas de méthode a cause d'une opposition réelle ou pergue a I'utilisation de la
PF par elles-mémes, leur mari ou d'autres membres de la communauté. Ces femmes pourraient
tirer profit de programmes congus pour créer un environnement plus favorable et propice a
|'utilisation de la PF.

Par ailleurs, environ 45% des femmes dans les zones d'intervention et 37% des femmes dans les
zones de controle n'utilisaient pas de méthode parce qu'elles n'en connaissaient pas, ne savaient
pas ou elles pourraient 1'obtenir, en craignaient les effets secondaires ou pour d'autres raisons
associées a la méthode. Ces femmes pourraient tirer profit d'un meilleur accés a des services de
haute qualité offrant une grande diversité de méthodes de PF.

L'UTILISATION DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

On a demandé aux personnes interrogées si dans les 12 mois précédant 'enquéte, elles s'étaient
rendues dans un établissement de santé ou si elles avaient discuté avec un agent de santé
communautaire pour obtenir des informations a propos d'une méthode, et si au cours des 12
derniers mois, elles s'étaient rendues dans un établissement de santé pour obtenir une méthode de
PF. Lorsqu'elles répondaient a ces questions par l'affirmative, on leur demandait si leur mari les
avait accompagné. Le Tableau 6 montre les résultats.

Tableau 6: Utilisation des Services de PF
Répartition en (% )des femmes qui ont utilisé les services de PF au cours des 12 derniers mois

Intervention Controle
n=1080 n=1080
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous demandé aux agents de santé ou aux 96 12 9%
relais des informations sur une méthode pour retarder ou éviter une grossesse ? ! !
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous visité un centre de santé
communautaire ou de zone afin d’obtenir une méthode pour retarder ou éviter 6.4 10.6%*
une grossesse ? ’ ’
Quand vous étes allée au centre de santé communautaire ou de zone pour avoir 34 37
’ ’

une méthode contraceptive, étiez-vous accompagnée par votre mari ?

BESOIN EN PLANIFICATION FAMILIALE

BESOINS SATISFAITS, BESOINS NON SATISFAITS ET PAS DE BESOIN (REELS OU PERCUS)

Les questionnaires nous ont permis de calculer le statut des besoins (conformément a la définition
décrite dans la section « Contexte ») pour les 12 mois précédant le sondage. Pour chaque mois, nous
avons demandé a la femme si elle était enceinte (= pas de besoin). Si elle ne 1'était pas, nous lui
avons demandé si elle souhaitait une grossesse a ce moment (pas de besoin). Si elle n'en souhaitait
pas, nous lui avons demandé si elle utilisait une méthode (=besoins satisfaits), et si oui, laquelle. Si,
non, nous avons interrogé la femme sur sa perception du risque de grossesse, et sur la raison pour
laquelle elle n'utilisait pas de méthode. Le Tableau 7 montre les résultats.

16



Tableau 7: Statut de Besoin des Femmes

Répartition en (%) du statut de besoin des femmes au cours des 12 mois

Statut de besoin Mois = 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -11
Actuel
Intervention 111 105 107 104 105 101 101 98 101 95 98 93
Besoins non Satlsfalts
pasde besoin (percy) 236 227 223 213 194 184 187 180 173 162 163 166
n{pere 328 355 356 37.9 397 420 423 437 444 454 445 450
Pas de besoin
sesoin satisfait (percy) 186 176 178 174 176 168 165 165 162 167 173 171
In satistait {pere 139 138 135 131 129 127 124 120 119 122 120 120
Besoin satisfait
Contréle e 141 154 144 142 144 141 150 155 153 156 159 16.4
Besoins non Satlsfalts
pas de besoin (percu) 256 254 257 251 246 237 228 221 225 216 208 205
In {pere 305 322 339 357 367 392 402 408 409 420 430 432
Pas de besoin
sesoin satisfait (percy) 113 103 102 95 93 90 87 83 83 80 80 79
pere 186 168 158 155 150 141 133 132 13.0 128 123 120

Besoin satisfait

Dans ce tableau, plusieurs résultats ressortent. Premiérement, les besoins non satisfaits du mois en
cours sont plus élevés dans la zone de contrdle que dans la zone d'intervention. Ceci inclut les
besoins non satisfaits percus (11,1% et 14,1% dans les zones d'intervention et de contrédle
respectivement) et pas de besoin percu (23,6% et 25,6%). [Notez que la plupart des femmes
pensant n'avoir pas de besoin risquent une grossesse non désirée ; seules quelques-unes ne courent
réellement aucun risque.] Cependant, davantage de femmes dans la zone d'intervention utilisent
des méthodes traditionnelles, et percoivent donc leurs besoins comme étant satisfaits.

Deuxiemement, aussi bien dans la zone d'intervention que dans la zone de contrdle, le pourcentage
des femmes avec tout types de besoin en PF (besoins satisfaits et non-satisfaits, percus et réels)
semblent avoir augmenté avec le temps, excepté la catégorie des femmes n'ayant pas de besoin (les
femmes enceintes ou désirant davantage d'enfants; une analyse plus détaillée suggere que les
tendances valent pour les deux). Ceci indique des problemes de mémoire. Les femmes pensent
qu'elles souhaitaient plus d'enfants il y a quelques mois, qu'elles ne le souhaitent maintenant. Ceci
est peut-étre une maniere pour elles de justifier a leurs propres yeux des grossesses non désirées.
En ce qui concerne les grossesses, il est possible que les femmes qui sont enceintes actuellement ne
le sachent pas encore ou ne souhaitent pas le faire savoir.

LA PERCEPTION DU RISQUE DE GROSSESSE POST-PARTUM

Lorsqu'on leur a demandé si a leur avis les femmes allaitant pouvaient tomber enceintes, 73% des
femmes dans la zone d'intervention (70% dans la zone de contréle) ont répondu a l'affirmative. De
méme, 62% et 55% des femmes dans les zones d'intervention et de contréle respectivement ont
déclaré que les femmes peuvent tomber enceintes avant le retour de leurs régles post-partum. Ceci
correspond bien aux chiffres présentés ci-dessus, dans lesquels un nombre trés important de
personnes interrogées pensaient ne pas pouvoir tomber enceintes (et donc, n'utilisaient pas de
méthode de PF) parce qu'elles allaitaient ou étaient en période post-partum.
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L'ACCES AUX SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE ET L'AUTO-EFFICACITE

On a lu aux personnes interrogées une série de questions concernant leur capacité a obtenir des
services de PF, et on leur a demandé si elles étaient d'accord ou non avec chaque déclaration. Le
Tableau 8 montre les résultats. Davantage de femmes que d'hommes ont déclaré étre en possession
des informations nécessaires pour utiliser une méthode de PF si elles choisissaient de le faire, a la
fois dans la zone d'intervention et de contrdle. Cependant, d’avantage d'hommes que de femmes
ont déclaré savoir ou obtenir une méthode, pouvoir s'y rendre sans difficulté et avoir assez d'argent
pour acheter une méthode. A l'exception des moyens d'acheter une méthode, les hommes et les
femmes des zones de controle disposaient d'un meilleur acces aux services que ceux de la zone
d'intervention, et ces différences sont considérables sur le plan statistique.

Tableau 8: Auto-Efficacité pour Obtenir des Service de PF
Répartition en (%) des femmes et des hommes qui sont d’accord avec la déclaration

Intervention Controle
Les déclarations Femmes Hommes Femmes Hommes
n=1080 n=1080 n=1080 n=1080

Jai les informations dont j'ai besoin pour décider

d’utiliser une méthode pour retarder ou éviter une 52,0 43,9%* 56,9 50,9
grossesse, si je le veux

Je sais ou obtenir une méthode pour retarder ou éviter 52,9* 54,8%* 57,8 61,7
une grossesse

Je suis en mesure d’aller a cet endroit sans trop de 49,3 51,5% 51,2 55,9
difficultés

Si je souhaiterais obtenir une méthode, j’ai les moyens 53,7 55 4* 497 50,5+

d’en acheter une

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement, en comparant I'intervention et le
controle

Dans une question séparée, on a demandé aux personnes interrogées si elles pensaient pouvoir
utiliser une méthode correctement tout le temps. Plus de 70% des personnes interrogées, hommes
et femmes, dans les zones d'intervention et de contrdle, ont répondu a l'affirmative.

LES ATTITUDES ENVERS LA PLANIFICATION FAMILIALE

De nombreuses questions ont été posées aux personnes interrogées concernant leur avis sur
I'espacement des naissances et |'utilisation de la PF, ainsi que sur la maniere dont elles percevaient
les attitudes des membres de leur réseau et de la communauté. Les résultats sont présentés dans
cette partie.

LES AVANTAGES ET INCONVENIENTS PERCUS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Le Tableau 9 montre le pourcentage de personnes interrogées qui sont d'accord ou entiérement
d'accord avec une série de déclarations concernant la PF et I'espacement des naissances. Certaines
déclarations ont été classées dans la catégorie positive (approbation) et d'autres dans la catégorie
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négative (désapprobation). Les attitudes dans la zone d'intervention étaient significativement plus
positives que dans la zone de contrdle. Aussi, dans la zone d'intervention, les attitudes des femmes
étaient généralement plus positives concernant I'espacement des naissances et l'utilisation de la PF
que celles des hommes ; dans la zone de contréle, les différences entre les genres étaient plus
mitigées.

Tableau 9: Les Avantages et Inconvénients Percus de la PF
Répartition en (%) des femmes et des hommes qui sont d’accord avec la déclaration

Intervention Contréle
Les déclarations Femmes Hommes Femmes Hommes
n=1080 n=1080 n=1080 n=1080

Déclarations positives

Les couples qui utilisent la planification familiale ont plus 86,9%* 85,1** 68,2 69,8
de temps pour faire les activités génératrices de revenue
Les couples qui utilisent la planification familiale et qui 88,6%* 83,1%* 74,5 72,1

ont moins d’enfants arrivent mieux a subvenir aux
besoins de leur famille

L’'utilisation de la planification familiale est bonne pour la 66,1** 61,3** 50,6 51,9
santé d’'une femme

L’espacement des naissances est bon pour la santé des 93,5% 96,1* 95,9 94,3
enfants

Déclarations négatives

Il est bon d’avoir beaucoup d’enfants pour avoir leur aide 30,6* 29,4 25,8 27,4
quand vous serez plus agés

Les méthodes de planification familiale proposées dans 33,2 48,9%* 35,6 30,7
ce village ont beaucoup d’effets secondaires

Les méthodes de planification familiale sont difficiles a 33,2 39,5 32,2 40,0

obtenir parce que elles ne sont pas disponibles, elles
sont cheres, ou parce que les services sont trés loin

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement, en comparant la zone
d’intervention au zone controle.

L'EFFET DE LA RELIGION

Les pratiquants d’une religion traditionnelle utilisent moins les méthodes modernes de PF que
ceux des autres confessions religieuses (10.7% dans la zone intervention et 5.8% dans la zone de
contrdle). Bien que les chiffres dans certaines catégories religieuses soient trop bas pour les calculs
de signification, par rapport a l'utilisation des méthodes modernes de FP, il semble n’y avoir
aucune différence substantielle entre catholiques, protestants, d'autres confessions chrétiennes et
des musulmans. Une analyse plus détaillée de l'utilisation de la PF par affiliation religieuse est
disponible en Annexe C; les catégories religieuses dans cette étude sont identiques aux catégories
utilisées dans I'EDS.

Environ deux tiers des femmes dans les zones d'intervention et de contréle ont répondu
« entiérement d'accord » ou « d'accord » avec la déclaration « Seul Dieu peut décider pour un
couple du nombre d’enfants et du moment pour les avoir» (64% et 65% dans les zones
d'intervention et de contréle respectivement). Un nombre inférieur d'hommes étaient d'accord
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avec cette déclaration, en particulier dans la zone d'intervention, ou seuls 45% des hommes étaient
d'accord.

Dans la zone d'intervention, seules 2% des femmes ont fourni cette raison pour justifier le fait
qu'elles n'utilisaient pas de méthode de PF, et 2% ont déclaré ne pas utiliser de méthode a cause de
leur religion. Cette proportion était significativement plus élevée chez les femmes de la zone de
controle, ou 15% ont déclaré que I'espacement des naissances dépend de Dieu et 6% ont déclaré ne
pas utiliser de méthode a cause de leur religion.

PERCEPTION DE L'APPROBATION DE LA FAMILLE ET DE L'ENTOURAGE

Puisque le projet se base sur la théorie du réseau social, il est important d'examiner les perceptions
des personnes interrogées concernant le soutien a la planification familiale venant de leur conjoint,
d'autres membres de la famille, des membres du réseau et de la communauté au sens large. Le
Tableau 10 présente le pourcentage de personnes interrogées qui ont répondu « entierement
d'accord » ou « d'accord » aux déclarations sur le fait qu'elles se sentaient a l'aise pour aborder la
PF avec les membres de leur réseau social. Les réponses ont été systématiquement plus positives
dans la zone d'intervention que dans la zone de contrdle, et cette différence s'est révélée
significative sur le plan statistique. Les hommes, que ce soit dans les zones d'intervention ou de
controle, se sentaient plus a l'aise pour discuter de la PF que les femmes.

Tableau 10: Perception du Soutien Communautaire pour I’Utilisation de la PF
Répartition en (%) des femmes et des hommes qui sont d’accord avec les déclarations sur le
soutien des membres de la communauté lié a I'utilisation de la PF

Intervention Contréle
Les déclarations Femmes Hommes Femmes Hommes
n=1080 n=1080 n=1080 n=1080

Si vous utilisez une méthode de planification familiale,
vous sentirez-vous a I'aise a en discuter avec...

e \otre belle-mére 48,1** 56,9 26,0 55,2
e \otre tante 53,3%* 59,7** 39,6 49,4
e Lesmembresde Yotre tontine ouAdes 45,3 58 4% 42,8 456
groupements sociaux dont vous étes membre
e Quelqu’un plus agé que vous 43,1** 61,6%* 34,1 46,9
e Un homme/femme autre que votre époux(se) 18,0 33,7* 16,6 29,5
Si je voulais utiliser une méthode de planification
familiale...
e Ma famille natale soutiendrait ma décision
d’utiliser une méthode pour retarder ou a éviter 69,5%* 67,9 61,5 66,6

une grossesse
e  Ma belle-famille soutiendrait ma décision
d’utiliser une méthode pour retarder ou éviter 52,0%* 38,5
une grossesse
e  Mon entourage soutiendrait ma décision
d’utiliser une méthode pour retarder ou éviter 61,2%* 64,7 51,1 64,9
une grossesse

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement
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Trente-deux pourcent (32%) des femmes dans la zone d'intervention et 21% dans la zone de
controle pensaient que leur mari approuvait I'utilisation de la PF (cette différence était significative
sur un plan statistique). Quant a leur réseau, nous avons calculé le pourcentage des membres du
réseau des femmes qui, selon elles, étaient en faveur de l'utilisation de la PF. Ce pourcentage était
faible dans les zones d'intervention et de contrdle (16% et 14% respectivement).

LA STIGMATISATION

Plusieurs déclarations ont été lues aux personnes interrogées pour mesurer leur perception de la
stigmatisation contre la PF au sein de leur communauté. Le Tableau 11 montre la proportion de
personnes interrogées ayant répondu «entiérement d'accord» ou «d'accord» avec ces
déclarations. Les résultats montrent que d’avantage d'hommes que de femmes stigmatisent
l'utilisation de la PF, aussi bien dans les zones d'intervention que dans les zones de controle, mais
ces résultats ne sont pas cohérents dans I'ensemble des déclarations. Les résultats figurant dans le
Tableau 12 confirment que d’avantage de femmes que d'hommes s'attendent a étre stigmatisées
par leur conjoint et la communauté dans le cas d'un recours a la PF. Il est intéressant de noter que
les hommes s'attendent a ce qu'un homme batte sa femme s'il découvre qu'elle utilise une méthode
de PF, tandis que les femmes s'attendent beaucoup moins a ce que leurs maris les battent s'ils
découvrent qu'elles commencent a utiliser une méthode.

Tableau 11: Perception du Stigma Lié a I'Utilisation de la PF
répartition en (% ) des femmes et des hommes qui ont approuvé la déclaration

Intervention Controle
Les déclarations Femmes Hommes Femmes Hommes
N=1080 N=1080 N=1080 N=1080

Utilisation de la PF est stigmatisée

Les femmes qui utilisent la planification familiale ont 7,9 17,0 7,0 16,4
plusieurs partenaires sexuels

Les hommes qui ont des femmes qui utilisent la 9,8 17,5 12,2 14,9
planification familiale manquent d’autorité

C’est honteux d’étre associé avec une femme qui est 14,3 13,4 15,2 12,5
connue comme une utilisatrice de planification

familiale

Utilisation de la PF n’est pas stigmatisée

Dans ce village, il est acceptable de parler en publique 64,0 78,5%* 63,3 71,3
de la planification familiale
Il est convenable pour les époux de parler 89,7** 89,7** 82,2 81,6

d’espacement des naissances et les méthodes de

planification familiale

On doit défendre une personne qui se fait taquiner ou 88,0%* 74,6 75,7 73,3
critiquer pour 'utilisation de planification familiale

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement
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Tableau 12: Perception du Stigma dans la Communauté
Répartition (% ) des femmes et des homme qui ont répondu ‘oui’ a la déclaration

Intervention Contréle
Femmes Hommes Femmes Hommes
N=1080 N=1080 N=1080 N=1080

Selon vos expériences dans cette communauté, si les

gens découvrent que vous utilisez la planification 26,6 10,6** 24,7 6,9
familiale, pensez-vous que vous seriez taquiné ou

critiqué par rapport a ce fait ?

Selon vos expériences dans cette communauté, si on

découvre que vous utilisez la planification familiale, 8,2%* 2,6 2,0 1,5
pensez-vous que vous serez exclu par les membres de

la communauté?

Selon vos expériences dans cette communauté, si votre
mari découvre que vous utilisez la planification
familiale, pensez-vous qu’il va vous battre ?

5,1%* 26,9%* 11,3 20,9

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement

LA COMMUNICATION AU SEIN DU COUPLE

Les maris jouent un role important dans la capacité des femmes a utiliser une méthode de PF, la
communication du couple concernant la taille de la famille désirée et I'utilisation de la PF est donc
importante. Ceci fait I'objet de cette section.

PERCEPTION DE LA COMMUNICATION AU SEIN DU COUPLE

On a lu aux personnes une série de questions concernant leur perception de la communication
idéale au sein du couple, et a propos de qui devrait prendre des décisions dans le foyer, en
particulier concernant I'espacement des naissances et I'utilisation de la PF. Le Tableau 13 montre
les résultats. Pour faciliter I'examen, nous présentons les résultats en catégories, mais la distinction
entre les catégories n'est pas trés nette. Par exemple, la déclaration « C’est la responsabilité de la
femme d’aborder le sujet de la planification familiale pour en discuter avec son mari », pourrait étre
classée soit dans le groupe « la femme décide » soit dans le groupe « le couple décide ».

Deux fois plus de femmes dans la zone d'intervention que dans la zone de contréle pensent qu'un
homme devrait prendre le parti de sa femme lors des disputes de famille. Excepté cela, il n'y a pas
réellement de différences entre les femmes et les hommes interrogés concernant leurs perceptions
des normes de genres liées au foyer. Bien que les différences entre les zones d'intervention et de
contrdle soient significatives sur le plan statistique, elles ne sont pas élevées.

En ce qui concerne la prise de décisions au sein du couple concernant I'espacement des naissances
et l'utilisation de la PF, les résultats sont mitigés. Par exemple, environ 78% des femmes dans les
zones d'intervention pensent qu'il est de la responsabilité de I'épouse de décider d'utiliser une
méthode de PF car c'est elle qui court le risque de tomber enceinte, mais 83% d'entre elles pensent
qu'il est de la responsabilité de I'homme de prendre la décision car il devra les soutenir. Malgré de
telles contradictions, il est évident que davantage de femmes que d'hommes, aussi bien dans les
zones d'intervention que de controle, pensent que ce sont les femmes ou les couples qui devraient
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prendre des décisions liées a la PF, tandis que davantage d'hommes pensent qu'il s'agit de leur
responsabilité.

Tableau 13 : Les Normes de Genre par Rapport a la_ Communication du Couple
Répartition en (%) des femmes et des hommes qui sont d’accord avec la déclaration

Intervention Controle
Les déclarations Femmes Hommes Femmes Hommes
N=1080 N=1080 N=1080 N=1080

Les roles de genre dans le ménage

C’est le role de la femme de mettre ’lharmonie dans le 97,9 99,0** 98,8 96,8
foyer

Dans son foyer, I'homme doit avoir le dernier mot par 96,7* 96,9 94,6 95,6
rapport a une décision

La femme doit obéir a son mari en tout 95,9** 95,2** 93,1 91,9
Dans les disputes familiales, le mari doit se mettre du 73,1*%* 32,1** 63,6 59,7

coté de sa femme
Les normes de genre par rapport a I’'espacement des naissances et la planification familiale

Couple décide

C'est la responsabilité de la femme d’aborder le sujet 89,3** 78,0 78,5 77,9
de la planification familiale pour en discuter avec son

mari

C'est la responsabilité de 'homme et de la femme de 99,4** 99,4 97,8 98,6
prévenir la grossesse

Si un couple ne veut pas une grossesse, et la femme 93,9 90,6** 93,1 79,5

n‘utilise pas une méthode de planification familiale,
son mari doit en utiliser

Le couple doit décider ensemble le nombre d’enfants 97,3 95,5 98,2 95,6
gu’il veut avoir et le moment de les avoir
Un couple doit décider ensemble du type de méthode 96,8 94,1** 95,3 96,8

de planification familiale a utiliser

Femme décide

La femme peut décider d’utiliser une méthode de 77,9* 55,4 74,0 53,5
planification familiale car c’est elle qui tombe enceinte

C'est a la femme de décider du nombre d’enfants a 53,7** 39,8%* 38,5 35,6
avoir car c’est elle qui s’en occupe

La femme peut décider du type de méthode de 76,4 58,2 76,3 60,2

planification familiale a utiliser car c’est elle qui I'utilise

Homme décide

C'est I’lhomme qui doit décider du nombre d’enfants a 83,3 90,5 73,4** 83,9%*
avoir car c’est lui qui assure leurs charges
C’est la responsabilité de I’'homme de s’assurer que sa 93,6 92,4 85,4** 86,1**

femme ne tombera pas enceinte quand le couple ne

veut pas avoir un enfant

C’est ’'homme qui doit décider du type de méthode de 63,4 80,3 53,3%* 66,2%*
planification familiale a utiliser

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement
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LA COMMUNICATION DU COUPLE CONCERNANT LA TAILLE DE LA FAMILLE, L'ESPACEMENT DES
NAISSANCES ET L'UTILISATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Le Tableau 14 présente les réponses aux questions concernant la communication réelle au sein du
couple, liée a la taille souhaitée de la famille et a I'utilisation de la PF, du point de vue des femmes. Il
est évident qu'il y a davantage de communication au sein des couples de la zone d'intervention que
dans la zone de contrdle, mais les taux de communication sont assez faibles dans la zone
d'intervention, ou moins d'un tiers des femmes ont discuté de ces questions avec leurs maris au
cours de I'année précédant 'enquéte.

Tableau 14: Communication du Couple
Répartition en (%) des femmes qui ont discuté avec leur conjoint sur la PF

Intervention Controle

Les sujets de discussion n=1080 n=1080
Savent combien d’enfants leur mari souhaite avoir 29.3%* 16.6
Savent a quelle fréquence leur mari souhaite avoir des enfants 43.1** 14.4
Sont a 'aise de discuter de I'utilisation des méthodes de planification familiale 57.5%* 47.9
Croient que leur mari approuve définitivement, ou pourrait approuver de |'utilisation 61.2%* 52.2

de la planification familiale

Ont discuté avec leur mari de leur point de vue pour faire des enfants dans les 12 mois 28.1% 24.3
précédents
Ont discuté avec leur mari de la méthode qu’elles aimeraient utiliser pour retarder ou 18.6 18.2

éviter une grossesse dans les 12 mois précédents

Ces constatations correspondent aux résultats concernant 'efficacité des femmes a utiliser la PF
sans que leur mari en ait connaissance ou l'approuve, ce qui est montré au Tableau 15. Tandis que
40% des femmes des zones d'intervention et de contréle considéraient qu'elles devaient obtenir
I'approbation de leur mari avant de recourir aux services de PF a I'établissement, presque les trois
quarts des hommes le pensaient aussi. Environ la moitié des femmes de la zone d'intervention
pensaient pouvoir utiliser une méthode régulierement sans que leur mari en ait connaissance, et
cette proportion est significativement plus élevée dans la zone de controle.

Tableau 15: Attitudes envers la PF
Répartition en (%) des femmes et des hommes qui ont répondu ‘oui’ a la question ou a la
déclaration

Intervention Controle
Les sujets Femmes Hommes Femmes Hommes
N=1080 N=1080 N=1080 N=1080

A votre avis, dans votre centre de santé communautaire

ou de zone, est-ce que I'agent de santé doit avoir de 46,57 L7 39,3 703
I"'approbation du mari pour donner une méthode de PF a
une femme ?

49,4%** 46,4** 62,9 64,0

Je suis convaincue que je serais en mesure de |'utiliser
correctement chaque fois pour retarder ou éviter une
grossesse, méme si mon époux n’est pas d’accord

** & * indiquent des écarts significatifs a p<.01 et p<.05, respectivement
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DISCUSSIONS CONCERNANT LA PLANIFICATION FAMILIALE AU SEIN DE LA COMMUNAUTE
Dans le contexte d'un programme utilisant les réseaux sociaux pour accroitre la prévalence de
l'utilisation de la PF, il est important de noter les lieux ou les femmes et les hommes de la
communauté discutent ou obtiennent déja des informations concernant l'espacement des
naissances et la PF. L'intervention Tékponon Jikuagou est congue pour accroitre la diffusion des
informations relatives a la PF par l'intermédiaire de ces canaux. Ceci est illustré dans le Tableau 16.

Tableau 16: Les Sources d’Information ou de Communication sur la PF
Répartition en (%) des femmes et des hommes qui ont des discussions liées aux paquets
d’intervention de Tékponon Jikuagou au cours des trois derniers mois avant 'enquéte

Intervention

Sujets liés aux paquets d’intervention de Femmes Hommes
N=1080 N=1080
Assisté a une réunion de groupement sociale (comme tontine, association de
microcrédit, coopérative des agriculteurs, etc.)... 26,8 14,5
...oU les sujets suivant ont été discutés:
e Espacement des naissances 10,3 8,6
e Planification familiale 8,0 8,0
e Communication au sein du couple 12,2 6,9
e Caractéristiques d’'une femme idéale ou d’'un homme idéal 7,6 6,1
e Qui doit prendre des décisions au sein du couple 7,4 6,3
Visité par un relais ou autre agent de santé... 14,7 5,9
...et les méthodes de PF ont été discutées 9,7 5,0

Entendu les émissions de radio sur:

(a) Espacement des naissances 43,6 63,0
(b) Planification familiale 42,0 63,0
(c) Communication au sein du couple 34,4 50,0
(d) Caractéristiques d’'une femme idéale ou d’un homme idéal 27,1 39,1
(e) Qui doit prendre des décisions au sein du couple 26,6 42,7
Entendu les leaders du village ou les leaders religieux discuter de:
(a) Espacement des naissances 12,3 11,2
(b) Planification familiale 10,8 11,2
(c) Communication au sein du couple 15,6 11,0
(d) Caractéristiques d’'une femme idéale ou d’un homme idéal 11,8 9,6
(e) Qui doit prendre des décisions au sein du couple 10,7 9,2
Participé dans un groupe religieux ou une activité religieuse... 21,3 8,1
...oU les sujets suivant ont été discutés:
(a) Espacement des naissances 8,3 3,9
(b) Planification familiale 6,3 2,5
(c) Communication au sein du couple 15,0 3,6
(d) Caractéristiques d’'une femme idéale ou d’un homme idéal 11,6 2,5
(e) Qui doit prendre des décisions au sein du couple 10,3 2,8
Demandé a un(e) ami(e) ou membre de la famille de ses expériences avec la 14,0 13,3

PF
Partagé ses propres connaissances ou expérience positive avec la PF avec

un(e) ami(e) ou membre de la famille 10,0 17,2
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Il est évident que la radio constitue une bonne source d'informations a propos de la PF et d'autres
sujets liés a I'étude, en particulier pour les hommes. Tandis que seul un quart des femmes et
environ 10% des hommes participaient a des réunions de groupes sociaux ou religieux, les
questions de pertinence ont été discutées dans certains d'entre eux. C'est donc un lieu qui peut étre
utilisé avec succes pour diffuser des messages pouvant entrainer un changement de comportement.

LIMITES DE L'ETUDE

L'étude a été bien congue et mise en ceuvre, mais comporte plusieurs limites. Premierement, la
définition des besoins non satisfaits (percus ou réels), n'est pas aussi claire qu'elle pourrait 1'étre.
Plus précisément, le questionnaire classait le fait d'avoir des rapports sexuels non fréquents ou
inexistants dans une méme catégorie, lorsque les femmes expliquaient pourquoi elles n'utilisaient
pas de méthode, malgré le fait qu’elles ne souhaitaient pas tomber enceintes. Le premier cas, (ne
pas avoir de rapports sexuels) correspond réellement a la catégorie « pas de besoin », tandis que le
second (des rapports sexuels non fréquents) correspond a la catégorie « pas de besoin percu ».

Le choix des zones d'intervention et de contréle a été basé sur les besoins non satisfaits et le taux de
prévalence contraceptive (DHS 2011-2012), comme ce sont les variables critiques de l'intérét pour
l'intervention. Tout du méme, il est important de noter que les différences significatives entre les
zones d'intervention et de controle ont été tenu en compte dans I’étude de base. Différentes ethnies,
religions et d'autres différences démographiques et culturelles ont entrainé des normes
comportementales et sociétales considérablement différentes, y compris ces comportements que
les programmes associés a ce projet cherchaient a influencer. Ceci sera contrélé lors de I'analyse
finale, lorsque nous comparerons les résultats finaux a ces constatations de base pour évaluer
l'intervention. Une analyse multi-variée devra étre employée pour controler les différences sous-
jacentes entre les zones d'intervention et de contrdle.

26



CONCLUSION

L'étude a été congue pour fournir une image compléete de la population vivant dans les zones
d'intervention et de contréle avant que les activités d'intervention ne commencent. Ces
informations seront utiles pendant le processus de raffinement du paquet des interventions pour
les réseaux sociaux qui fait partie du Tékponon Jikuagou. En plus des caractéristiques
démographiques de base, nous avons obtenu des informations sur le statut des besoins en PF des
femmes interrogées par le biais d'un calendrier complet qui nous a permis de calculer les
changements nécessaires sur une période de 12 mois. Une carte complete des réseaux
égocentriques (le réseau des individus interrogés) a été développée pour chaque personne
interrogée, et les informations recueillies montrent I'état des normes sociales et individuelles
relatives a l'égalité des genres, la taille de la famille, I'espacement des naissances et l'utilisation de
la PF.

Il existe d'importants facteurs de genre, des facteurs sociaux et relationnels, et aussi plusieurs
contradictions tacites entre les croyances et les comportements qui jouent dans les communautés
de la zone d’intervention du projet TJ. Ainsi, I'élucidation de ces facteurs et contradictions
pourrait ouvrir des portes a des efforts de planification familiale. Bien qu’il y ait un soutien général
pour l'espacement des naissances, les utilisateurs de PF pourraient étre stigmatisés si leur
utilisation est découverte par les membres de la communauté. Bien que la disponibilité des services
de PF puisse étre un probléme, les facteurs sociaux influencent aussi les désirs et les actions relatifs
alarecherche de la contraception. Par exemple, 69% des femmes pensent a utiliser une méthode de
planification familiale, mais seulement 11% des femmes ont discuté de la PF avec leur partenaire au
cours des 12 derniers mois. Il n'y a que 10 % qui ont pris des mesures au cours du dernier mois
pour obtenir des informations ou des services, seules ou avec leurs partenaires. Une proportion
significative des femmes dans I'étude de base, telles que celles utilisant des méthodes
traditionnelles, sont a risque de grossesse alors qu’elles pensent étre protégées. Beaucoup de
femmes ne savent pas précisément la période ou la grossesse peut survenir pendant le cycle de la
vie reproductive, telle que la période post-partum. Ceci est un manque de connaissances critique
qui ameéne a ne pas reconnaitre le besoin non satisfait. Nous nous attendons a ce qu'un ensemble
d'interventions sur les réseaux sociaux aide a briser les barriéres sociales a travers I'implication
des communautés. Particulierement, en soutenant les groupements de femmes et d’hommes
influents, ainsi que les dirigeants, a réfléchir sur ces réalités sociales et les paradoxes existant, on
peut briser les silences sociaux, permettant aux femmes et aux hommes d'entendre les avis des uns
et des autres. Par conséquent, ceci permettra la diffusion des nouvelles idées a travers les réseaux
influents dans la communauté. Ces résultats suggérent aussi l'importance des interventions pour
améliorer la compréhension des risques de grossesse chez les femmes et les hommes aux
différents moments du cycle de la vie reproductive.

Alors qu'il y avait des différences minimes dans les niveaux de besoins non satisfaits et le taux de
prévalence contraceptive, nous avons découvert que les zones d'intervention et de controle étaient
assez différentes dans d’autres manieres, y compris les caractéristiques démographiques de base,
comme l'ethnie, la religion, la prévalence de la polygamie et le nombre moyen d'enfants. Les
caractéristiques de réseau étaient également différentes. Les réseaux étaient considérablement plus
importants, avec un pourcentage plus élevé de membres du méme sexe dans les zones
d'intervention que dans les zones de contréle. Il n'est donc pas surprenant que les normes et
comportements des individus et de la communauté different lorsqu'on compare les zones
d'intervention et de controle.
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En général, il y avait davantage d'utilisation de PF dans les zones d'intervention que dans les zones
de contrdle, mais I'effet était principalement di a une proportion plus importante d'utilisateurs de
méthodes traditionnelles. L'utilisation de la méthode moderne était 1égerement supérieure dans la
zone de controle. Par conséquent, les besoins non satisfaits dans les zones d'intervention se sont
révélés moins élevés, a cause de la proportion significative de femmes utilisant des méthodes
inefficaces et percevant que leurs besoins en PF étaient satisfaits.

Tandis qu'un nombre significativement plus important de femmes dans les zones de controle ont
demandé a un prestataire de services au cours de l'année précédant 1'étude, les femmes des zones
d'intervention se sont senties plus a méme d'obtenir ces services. En général, les attitudes envers la
PF ont été plus positives que dans la zone de contrdle, bien qu'une stigmatisation considérable soit
associée a l'utilisation de la PF dans lI'ensemble de ces zones. La communication des couples autour
des questions associées a ce projet était significativement plus importante dans les zones
d'intervention que de controle.

Quand les résultats de l'enquéte ménage du fin de projet sont disponible, ces différences
significatives entre les zones d'intervention et de contrdle devront étre contr6lées lors d'une
analyse multi-variée pour évaluer le succés des interventions. Tandis que les besoins non satisfaits
percus des zones d'intervention et de contrdle semblent relativement faibles, une proportion
considérable de femmes pense n'avoir aucun besoin physique de PF (alors qu'elles en ont besoin)
ou que leurs besoins en matiere de PF sont satisfaits (alors qu'ils ne le sont pas), les deux zones
pourraient étre positivement influencées par ces interventions.
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APPENDICE A: LA LISTE DES VILLAGES AYANT PARTICIPE DANS L’ETUDE DE
BASE

ZONE D’INTERVENTION (COUFFO)

COMMUNE ARRONDISSEMENT VILLAGE
DEKPO
DEKPO
LAGBAVE
GBAKONOU
HEDJINNAWA
KISSAMEY
HOUETAN
APLAHOUE
TOUVOU
AFLANTAN
APLAHOUE
APLAHOUE
DIJIKPAME
LOKOGBA
BOTA
BETOUMEY
ZOHOUDIJI
KANSOUHOUE
KOKOHOUE
KOKOHOUE
DJAKOTOMEY
KPOBA KPOBA
SOKOUHOUE SOKOUSOHOUE
DJAKOTOMEY CENTRE
DJAKOTOMEY |
AGBEDRANFO
HOUNSA
LOKOGOHOUE LOKOGOHOUE
DOGBO
TOULEHOUDII
TOTA DEKANDIJI




FONCOME Il

HOUEDJAMEY

TOTA

KLOUEKANME CENTRE

TROTROYUYU

AGBODOHOUIN

HONDIJIN HONDJIN AKPAHOUE/CENTRE
SOKPAME
KLOUEKANME TCHIKPE
AKOUEGBADJA
DJOTTO
DJOTTO YENAWA
AKIME
DAVI
TOVIKLIN CENTRE DJIGANGNONHOU
TOVIKLIN TOVIKLIN |
DOKO KLEME
MISSINKO MISSINKO
LALO CENTRE
LALO KOUTIME
GOULOKO
LALO LOKOGBA YOBOHOUE
ADOUKANDIJI ADOUKANDII
ZALLI KOWOME
GNIZOUNME GNIZOUNME
06 22 45




ZONE DE CONTROLE (PLATEAU)

COMMUNE

ARRONDISSEMENT

VILLAGE

ADJA-OUERE

IKPINLE

IKPINLE

ITA BOLARINWA

KPOULOU

HOUEDAME

MASSE

MASSE

MOWOBANI

TEFI OKE IGBALA

OKO DJEGUEDE

TATONNOUKON

DJIDAGBA

LOGOU

OLOHOUNGBODIJE

OUIGNAN GBADODO

TATONNOUKON

ADJA-OUERE

DOGBO

IGBA

OBEKE-OUERE

OKE-ODAN

POBE

AHOYEYE

AHOYEYE

BANIGBE

ISSALE-IBERE

IGANA

EGUELOU

IGANA

ISSABA

ABBA

ONIGBOLO

TOWE

IBATE




IGBO OCHO

TOWE

ADJAGOUNLE

IDOGAN

ISSALIN AFFIN |

POBE
OKE ATA

OKE OLA

POBE NORD

AKPECHI

AGUIDI ILAKO IDI ORO

KOBEDJO

ITA-DJEBOU ADJEGOUNLE

ADJAHOUN KOLLE

TAKON ITAKO

SAKETE HOUEGBO

GBAGLA YOVOGBEDII

YOKO YOKO

ARAROMI ET KADJOLA

MORO
SAKETE |

ODANREGOUN

SAKETE Il WAHI

3 16 45




APPENDICE B: LES QUESTIONNAIRES DES FEMMES ET DES HOMMES



APPENDICE C : PREVALENCE ACTUEL DE CONTRACEPTION PAR AFFILIATION RELIGIEUSE

Femmes (%) Intervention Controle

Pas Méthode Méthode Taille de Pas Méthode Méthode Taille de

d’utilisation moderne I’échantillon d’utilisation moderne | I’échantillon (n)
traditionnelle (n) traditionnelle

Catholique 60.6 21.3 18.1 94 68.3 12.0 19.7 183
Protestant 47.9 17.7 34.3 96 67.0 11.0 22.0 100
Autrechrétien 71.1 15.5 13.4 343 68.9 12.3 18.8 537
Traditionelle/Voodoo 67.6 21.7 10.7 457 82.7 11.5 5.8 52
Musulman 33.3 66.7 0.0 3 72.2 7.7 20.1 169
Animiste/aucun 82.8 11.5 5.7 87 76.9 10.3 12.8 39




