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RESUME EXECUTIF 

L’Agence Ivoirienne de Marketing Social (AIMAS) est une Organisation Non Gouvernementale 
dont la mission est l’amélioration du bien-être sanitaire des populations vulnérables et/ou à 
faibles niveaux de revenu. Depuis 2002, elle exécute, un programme dénommé « Planification 
familiale et prévention du VIH/sida » financé par la KfW dans le cadre de la coopération ivoiro-
allemande, avec pour but de contribuer à la stabilisation du niveau de la santé reproductive et 
sexuelle en Côte d'Ivoire. Durant la mise en œuvre de ce programme, elle a réalisé une étude 
TRAC de base qui a mesuré les principaux indicateurs du programme et une étude de suivi qui 
a permis d’apprécier les progrès réalisés par le programme en termes d’utilisation des moyens 
de contraception modernes. 

Au terme de la phase VI du programme, elle a envisagé une autre étude TRAC qui a permis, par 
la mesure des principaux indicateurs relatifs au volet planification familiale de son programme, 
d’apprécier le recours aux méthodes contraceptives modernes chez les femmes dans la tranche 
d’âge 25-35 ans.  

Cette étude a visé d’une manière générale à fournir des informations sur les niveaux de 
l’utilisation des méthodes contraceptives et des facteurs d’opportunité, de capacité et de 
motivation (OCM) liés à l’utilisation des méthodes modernes de contraceptives chez les femmes 
en union de 25-35 ans vivant en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention de 
l’AIMAS. 

Cette étude a porté sur un échantillon total de 3 329 individus dont 2 024 femmes en union de 
25-35 ans et 1 305 hommes, conjoints de ces femmes. Les répondants ont été sélectionnés 
selon la méthode de sondage par grappe à deux degrés. 

Elle permet d’avancer les informations suivantes sur les principaux indicateurs :  

Indicateurs de comportements 

On note une évolution sensible de la proportion des femmes en union de 25-35 ans en milieu 
rural et péri-urbain dans les zones d’intervention utilisant une méthode contraceptive moderne. 
Cette proportion est de 34,8% en 2021 contre 29,2% en 2016. 

Concernant les conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain, 16,2% d’entre 
eux ayant eu deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois ont déclaré avoir utilisé un 
condom au cours des derniers rapports sexuels contre 21,7% en 2016. On note une baisse de 
05,5 points. 

Déterminants d’opportunité 

En 2021, 74,6% des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention de l’AIMAS, affirment qu'on peut trouver facilement les pilules contre 74,5% qui 
soutenait cette affirmation en 2016.  

71,4% des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention de l’AIMAS affirment qu'on peut trouver facilement les injectables contre 66,3% 
en 2016.  

65,6% des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention affirment qu'on peut trouver facilement les DIU.  
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Déterminants de capacité 

Connaissance  

Les femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention 
de l’AIMAS, connaissent les méthodes modernes de contraception comme la pilule, le condom, 
l’injectable et le DIU. Dans ce groupe de femmes, 92,8% ont entendu parler de Pilule contre 91,4 
% en 2016 ; 84,8% de l'Injectable contre 79,4% en 2016. Seulement 28,9% ont entendu parler 
du DIU contre 25,8% en 2016 et 93,4% du Condom. 

Les femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention 
ont une connaissance approfondie des méthodes modernes de contraception : pilule, condom, 
injectable et DIU. Nous avons 49,8% qui ont une connaissance approfondie de la pilule et 74,1% 
qui ont une connaissance approfondie du condom. Les femmes ayant une connaissance 
approfondie de l'injectable représentent 29,8% des répondants et pour le DIU, ce sont 27,3% 
qui en ont une connaissance approfondie. 

Efficacité personnelle 

83,9% des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention affirment qu'elles sont capables d'utiliser une méthode moderne de planification 
familiale pour éviter une grossesse non désirée. Cette proportion se situait à 80,8% en 2016. 

82,3% des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention affirmant qu'elles peuvent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de 
planification familiale à leur conjoint pour éviter une grossesse non désirée. Cette proportion se 
situait à 80% en 2016. 

On note ici, une hausse des taux d’efficacité personnelle des femmes en union de 25 à 35 ans 
en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention AIMAS par rapport à 2016 qui se 
situaient aux alentours de 80%. 

Soutien Social 

Le taux de conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain dans les zones 
d’intervention qui sont d'accord pour encourager leurs épouses dans la décision d'adopter une 
méthode moderne de planification familiale pour éviter une grossesse non désirée a 
sensiblement baissé passant de 82% en 2016 à 65% en 2021 ; 

57,9% des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention de l’AIMAS discutent de la planification familiale dans leur couple contre 71,8% 
en 2016. 

Déterminants de motivation 

Menace 

Les femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention 
de l’AIMAS, ont une conscience des risques liés aux grossesses non désirées :  

- 88,6% (86,1% en 2016) des femmes interrogées reconnaissent que les femmes qui ont 
des grossesses trop rapprochées souffrent habituellement de problèmes de santé. 

- 87,3% (90,8% en 2016) des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain dans les 
zones d’intervention de l’AIMAS reconnaissent que le risque de décès maternel est plus 
élevé si la femme a des grossesses chaque année. 

- 84% (81,8% en 2016) de ces femmes reconnaissent que la non utilisation de méthodes 
contraceptives moderne peut favoriser la survenue d’une grossesse. 
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Évolution des indicateurs clés entre 2016 et 2021 

En somme, on note une baisse significative de 06 indicateurs sur 15 soit un score de 40%. Ces 
indicateurs sont : 

- Utiliser un condom au cours des derniers rapports sexuels : -05,5 points ;  

- Capable d'utiliser une méthode moderne de planification familiale pour éviter une 

grossesse non désirée : -03,8 points ; 

- Peuvent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de planification familiale à leur 

conjoint pour éviter une grossesse non désirée : -02,9 points ; 

- D’accord pour encourager leurs épouses dans la décision d'adopter une méthode 

moderne de planification familiale pour éviter une grossesse non désirée : -16,3 points ; 

- Le risque de décès maternel est plus élevé si la femme a des grossesses chaque année : 

-6 points ; 

- Si je n’utilise pas de méthode contraceptive moderne, je vais tomber enceinte : -09,2 

points. 

Cependant, une hausse est observée concernant 09 indicateurs sur 15 soit un score de 60%.  

L’exposition aux médias peut être décrite de la façon suivante : 

- 90% des femmes de 25-35 en union en zone périurbaine et 95,7% en zone urbaine ne 
lisent pas de journaux ; 

- 60,5% des femmes de 25-35 en union en zone périurbaine et 61% en zone urbaine 
n’écoutent pas du tout la radio ; 

- Les chaînes de radio locales (34,3%) en zone rurale et Nostalgie (34,8%) en zone 
périurbaine sont les plus écoutées par les femmes de 25-35 en union. 

Les autres chaînes de télévision ivoiriennes (32,8%) sont les chaînes les plus regardées par les 
enquêtées. 

Recommandations 

Au terme de cette étude, des recommandations peuvent être formulées concernant les deux 

principales tendances d’évolution des indicateurs de suivi des actions de l’AIMAS : 

1. Rendre toujours disponibles les contraceptifs injectables et le DIU pour augmenter 

encore et/ou maintenir le taux d’utilisation actuel ;  

2. Intensifier la sensibilisation en vue de maintenir le niveau de connaissance et 

l’opportunité d’utilisation des contraceptifs, à la hausse ; 

3. Sensibiliser d’avantage les époux à l’utilisation de condom au cours des rapports sexuels 

dans un contexte de multi partenariat sexuel ;  

4. Renforcer les capacités des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-

urbain afin qu’elles puissent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de 

planification familiale à leur conjoint pour éviter une grossesse non désirée ; 

5. Faire des campagnes de sensibilisation à l’intention des hommes en vue d’accroître leur 

implication et leur soutien dans la décision d'adopter une méthode moderne de 

planification familiale pour éviter une grossesse non désirée chez leurs épouses ; 

6. Intensifier la sensibilisation des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-

urbain sur les risques des grossesses rapprochés en vue de réduire les décès 

maternels ; 



12 
 

7. Élaborer de nouvelles stratégies de communication en vue de réduire les Menace et 

accroitre la motivation des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain 

à l’utilisation des contraceptifs ; 

8. Accroître la capacité personnelle des femmes par la réalisation de film-documentaires 

sur le concept "si je n’utilise pas de méthode contraceptive moderne, je vais tomber 

régulièrement enceinte et je peux ainsi perdre la vie" ; 

9. Favoriser l’utilisation de la télévision pour les actions publicitaires à l’endroit des femmes 

et le couple télévision/radio pour les actions en faveur des hommes en tenant compte 

des heures de fortes audiences c’est-à-dire soit entre 6h et 10h ou entre 20h et 22h. 
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TABLEAU DES INDICATEURS DE SUIVI 

 

 

INDICATEURS 
2016 

N=2215 
2021 

N=2024 
Significativité Évolution 

COMPORTEMENT % %   

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention utilisant une méthode contraceptive 
moderne 

29,2 34,8 * + 

Conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain 
ayant eu deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois qui 
ont déclaré avoir utilisé un condom au cours des derniers rapports 
sexuels  

21,7 16,2 * - 

OPPORTUNITE % %   

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les 
pilules  

74,5 74,6 ns  

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les 
injectables 

66,3 71,4 * + 

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les 
DIU 

48,2 65,6 * + 

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement 
Confiance 

72,2 70,8 ns  

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement 
Harmonia 

60,7 60,3 ns  

CAPACITE     

Connaissance % %   

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention connaissant les méthodes moderne de 
contraception : pilule, condom, injectable et DIU 

    

Avez-vous entendu parler de Pilule 91,4 92,8 ns  

Avez-vous entendu parler de l'Injectable 79,4 84,8 * + 

Avez-vous entendu parler du DIU 25,8 28,9 * + 

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention qui ont une connaissance approfondie des 
méthodes moderne de contraception : pilule, condom, injectable et 
DIU 

    

Connaissance approfondie de la Pilule 20,9 49,8 * + 

Connaissance approfondie de Condom 44 74,1 * + 

Connaissance approfondie de l'Injectable 29,3 29,8 ns  

Connaissance approfondie du DIU 20,9 27,3 * + 

Efficacité personnelle % %   
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Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'elles sont capables d'utiliser 
une méthode moderne de planification familiale pour éviter une 
grossesse non désirée 

80,8 83,9 * + 

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'elles peuvent parler de 
l'utilisation d'une méthode moderne de planification familiale à leur 
conjoint pour éviter une grossesse non désirée 

79,9 82,3 * + 

Soutien Social % %   

Femmes de 25-35 ans affirmant que leurs conjoints les encouragent 
à avoir recours à une méthode moderne de PF 

71,1 60,4 *** - 

Femmes de 25-35 ans en union affirmant que leurs conjoints 
discutent de la planification familiale avec elles 

71,8 67,4 *** - 

Conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain 
dans les zones d’intervention qui sont d'accord pour encourager 
leurs épouses dans la décision d'adopter une méthode moderne de 
planification familiale pour éviter une grossesse non désirée 

82 65,7 * - 

Conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain 
dans les zones d’intervention qui discutent de la planification 
familiale dans leur couple 

 57,9   

MOTIVATION     

Menace     

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention ayant une conscience des risques liés aux 
grossesses non désirées 

    

Gravité : Les femmes qui ont des grossesses trop rapprochées 
souffrent habituellement de problèmes de santé 

86,1 88,6 ns  

Gravité : Le risque de décès maternel est plus élevé si la femme a 
des grossesses chaque année 

90,8 87,3 * - 

Susceptibilité : Si je n’utilise pas de méthode contraceptive 
moderne, je vais tomber enceinte 

81,8 84 * + 

 

Légende : (*) = Significativité de l’indicateur entre 2013 et 2016 au seuil de 5% 

+ = Hausse significative 

- = Baisse significative 

ns = non significatif 
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CHAPITRE 1 :  INTRODUCTION 

 

1.1. Contexte et justification de l’étude 

La santé de la reproduction est une préoccupation majeure en Côte d’Ivoire en raison du ratio 

de la mortalité maternelle qui s’élève à 614 décès pour 100.000 naissances vivantes (EDSCI III, 

2012). Bien que la pratique de la planification familiale permette de réduire les décès maternels 

de 25-40% selon l’OMS, l’on déplore la faible utilisation de méthodes contraceptives modernes 

par les femmes en âge de procréer (22,7% selon l’estimation FP2020 en 2018). Les besoins non 

satisfaits en matière de Planification familiale (PF) de ces femmes sont élevés (29,3%). Au cours 

des 5 dernières années, environ 24% des naissances (y compris la dernière grossesse) étaient 

voulues plus tard ou non désirées. 

La fécondité est élevée et précoce et se traduit par un taux brut de natalité (TBN) de 35,1‰ et 

un indice synthétique de fécondité (ISF) de 4,6 enfants par femme en 2016 (MICS 2016). Ces 

tendances sont relativement plus élevées en milieu rural comparativement au milieu urbain tant 

au niveau de TBN (39,3‰ contre 30‰) que de l’ISF (6 contre 3,4). La proportion des femmes 

ayant une grossesse avant l’âge de 18 ans est de 27,9%. 

Au plan économique, bien qu’une réduction légère du taux de pauvreté soit constatée en 2015 

la situation des ménages reste précaire avec une proportion de 46,3% en 2015 contre 48,9% 

en 2008 vivant en dessous du seuil de pauvreté (INS, 2008 et 2015). La majorité (85 à 90%) de 

la population ne bénéficie d’aucune couverture sociale (PNDS, 2008). 

Afin de réduire la mortalité maternelle et parvenir à la capture du dividende démographique, la 

Côte d’Ivoire a opté pour un repositionnement de la PF comme stratégie prioritaire. 

On note au plan national des efforts en vue d’améliorer l’état de santé de la population par la 

promotion de la planification. Cette volonté de la Côte d’Ivoire s’est traduite par son adhésion à 

plusieurs plateformes sous régionales et internationales pour la PF dont le Partenariat de Ouaga 

et l’initiative FP2020 qui offrent des possibilités d’appuis techniques et financiers. La Côte 

d’Ivoire s’est également engagée en 2012 lors du sommet de Londres à améliorer l’accès à la 

contraception moderne. Cette promotion de la PF transparaît dans ses documents d’orientation 

stratégique dont le PNDS 2016-2020 et le PANB-PF 2015-2020 avec un objectif de TPCm à 

36%. 

En appui aux efforts du gouvernement pour l’amélioration de la santé de la population, l’AIMAS 

exécute depuis le 1er juillet 2002 un programme de marketing social dénommé "planification 

familiale et prévention du VIH/Sida". Ce programme est financé par la KFW dans le cadre de la 

coopération ivoiro-allemande.  

Dans ce contexte, plusieurs activités de promotion de la planification familiale et de prévention 

de l’infection à VIH sont menées sur toute l’étendue du territoire national d’une manière générale 

et de manière spécifique dans des zones d’intervention tant rurales que péri-urbaines des 
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départenments de Abengourou, Divo, Bouaké, Daloa, Séguéla, Korhogo et Yamoussoukro, ainsi 

que dans les communes de Koumassi et d’Abobo dans le district d’Abidjan. 

Après la réalisation d’une étude TRaC PF de base qui a fourni une situtation de référence de 

mesure des principaux indicateurs du programme, une étude de suivi a été réalisée en 2016. 

Celle-ci a permis d’apprécier les progrès réalisés par le programme. Sur la base des résultats 

et recommandations de cette étude, l’AIMAS a poursuivi et renforcé ses interventions dans les 

zones ciblées durant la phase de IV du programme et les a étendues à d’autres localités non 

encore touchées de la zone d’intervention. La stratégie d’intervention de l’AIMAS a impliqué à 

la fois les hommes et les leaders communautaires et a consisté en l’organisation de consultations 

foraines d’offre de services de PF gratuits dans plusieurs localités entre 2017 et 2020 Ces 

consultations foraines ont été soutenues par des activités de sensibilisation de masse et la 

distribution et la promotions des produits contraceptifs (qui ont continué d’être mis en oeuvre 

entre 2016 et 2020). 

Au terme de la mise en œuvre de la phase VI du programme, dans l’optique d’orienter ses 

stratégies sur la base d’évidences, il y a nécessité pour l’AIMAS de disposer d’informations en 

matière de planification famaliale sur les principaux indicateurs pour le suivi des progrès de ses 

interventions. 

C’est pourquoi l’AIMAS a envisagé une étude pour mesurer les principaux indicateurs relatifs 

au volet planification familiale de son programme. 

 

1.2. Objectifs de l’étude 

Cette étude a visé d’une manière générale à fournir des informations sur les niveaux de 

l’utilisation des méthodes contraceptives et des facteurs d’opportunité, de capacité et de 

motivation (OCM) liés à l’utilisation des méthodes modernes de contraceptions chez les femmes 

en union de 25-35 ans vivant en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention de 

l’AIMAS. 

De manière spécifique, il s’est agi à travers cette recherche, de déterminer dans les zones 

d’intervention de l’AIMAS : 

- Le niveau de l’utilisation des méthodes modernes de PF par des femmes en union de 

25-35 ans vivant en milieu rural et péri-urbain ; 

- Le niveau de connaissance des femmes en union de 25-35ans vivant en milieu rural et 

péri-urbain en matière de planification familiale ; 

- L’efficacité personnelle en matière d’utilisation de méthode moderne de PF des femmes 

en union de 25-35 ans vivant en milieu rural et péri-urbain en matière de planification 

familiale ; 

- Le niveau de la conscience des risques liés aux grossesses non désirées chez les 

femmes vivant en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain ; 

- L'adhésion des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain à la 

planification familiale ; 

- Le niveau d’exposition des femmes et des hommes aux activités de l’AIMAS. 
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1.3. Principaux indicateurs de suivi  
 

Ces indicateurs regroupent à la fois ceux du cadre logique de la phase V et de la phase III du 

programme KFW qui ont fait l’objet de l’étude de base. Les indicateurs de la phase VI sont 

indiqués avec la mention « Phase VI ». 

1.3.1. Indicateurs de comportement  
[1] % des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention utilisant une méthode contraceptive moderne ; 
[2] % des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain ayant eu deux 

partenaires sexuels ou plus au cours des 12 derniers mois qui ont déclaré avoir utilisé 
un condom au cours des derniers rapports sexuels. 

1.3.2. Déterminants d’opportunité  
 Disponibilité  

[1] % des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention affirmant qu'on peut trouver  facilement les pilules  ; 

[2] % des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention affirmant qu'on peut trouver  facilement les injectables ; 

[3] % des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les DIU . 

1.3.3. Déterminants de capacité 
 Connaissance  

[1] % des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention connaissant les méthodes moderne de contraception: pilule, condom, 

injectable et DIU ; 

[2] % des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention qui ont une connaissance approfondie des méthodes moderne  de 

contraception: pilule, condom, injectable et DIU; 

[3] % des femmes dans les régions du projet (PRSS) connaissant les avantages d’être 

assisté par un agent qualifié pendant la grossesse et l’accouchement ; 

[4] % des hommes dans les régions du projet (PRSS) connaissant les avantages d’une 

assistance professionnelle pendant la grossesse et l’accouchement.  

 Efficacité personnelle  

[1] % des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention affirmant qu'elles sont capables d'utiliser une méthode moderne de 

planification familiale pour éviter une grossesse non désirée 

[2] % des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones 

d’intervention affirmant qu'elles peuvent parler de l'utilisation d'une méthode moderne 

de planification familiale à leur conjoint pour éviter une grossesse non désirée. 

 Soutien social  

[1] % des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain dans les zones 

d’intervention qui sont d'accord pour encourager leurs épouses dans la décision 
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d'adopter une méthode moderne de planification familiale pour éviter une grossesse non 

désirée ; 

[2] % des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et periurbain dans les zones 

d’intervention qui discutent de la planification familiale dans leur couple ; 

[3] % des femmes dans les régions du projet (PRSS) qui affirme que leur conjoint les 

encourageraient si elles décident de se faire suivre par un agent de santé qualifié au 

centre de santé pendant leur grossesse et leur accouchement. 

1.3.4. Déterminants de motivation  
 Menace  

[1] Pourcentage des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les 
zones d’intervention ayant une conscience des risques liés aux grossesses non désirées. 
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CHAPITRE 2 :  METHODOLOGIE DE L’ETUDE 

2.1. Cadre théorique de l’étude 

Les enquêtes TRaC (Tracking Results Continuously) développées par Population Services 
International (PSI) sont des études quantitatives transversales qui fournissent aux responsables 
de programme des informations facilement utilisables pour une prise de décision en matière de 
marketing social basée sur l’évidence. Ce sont des enquêtes à plusieurs passages basées sur 
une approche de recherche utilisée pour recueillir des informations sur un échantillon 
représentatif de population cible. Les données receuillies à partir des études TRaC permettent 
de comprendre les caratéristiques des populations cibles avec lesquelles l’AIMAS travaille. 

Plus spécifiquement, cette étude TRaC permettra à l’AIMAS de disposer d’informations sur les 
caractériques socio-démographiques et sur les facteurs d’opportunité, de capacité et de 
motivation (OCM) de l’utilisation de méthodes modernes de contraception chez les femmes. Elle 
fournira ainsi au programme, une mesure des principaux indicateurs de suivi et des informations 
très utiles pour comprendre la meilleure façon de concevoir ses programmes de marketing. Il 
s’agit donc d’une étude TRaC de suivi (de 3e passage) après celles réalisées en 2013 et 2016. 

2.2. Population cible et échantillonnage 

2.2.1.  Population cible 

Les données ont été collectées auprès des unités statistiques constituées des cibles suivantes : 
 Femmes en union âgées de 25-35 ans vivant en milieu rural et péri-urbain 

 Hommes en union (conjoints de femmes de 25-35 ans) vivant en milieu rural et péri-

urbain 

Les critères d’éligibilité sont résumés comme suit : 

Pour les femmes 

1. Femmes en union de 25-35 ans ; 
2. Vivre dans les milieux ruraux et péri-urbains des sites du projet ; 
3. Consentir à participer volontairement à l'étude ; 
4. Ne pas être un visiteur. 

Pour les hommes 

1. Hommes en union conjoints des femmes de 25-35 ans ; 
2. Vivre dans les milieux ruraux et péri-urbains des sites du projet ; 
3. Consentir à participer volontairement à l'étude ; 
4. Ne pas être un visiteur. 

2.2.2.  Échantillonnage 

Il s’est agi d’une méthode de sondage aléatoire à deux degrés avec stratification des unités 
primaires. Le milieu rural et le milieu péri-urbain des zones d’intervention ont représenté les 
strates de l’étude. Les unités primaires ont été constituées des districts de recensement (DR) 
ou Zone de Dénombrement (ZD) tandis que les ménages dans les DR/ZD ont constitué les unités 
secondaires. À l’intérieur de chaque ménage sélectionné toutes les femmes en union de 25-35 
ans ont été interrogées. De même, un certain nombre de ménages a été sélectionné par DR 
pour l’interview des hommes conjoints des femmes de 25-35 ans. 
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La taille totale de l’échantillon des femmes en union âgées de 25-35 ans est de 1813 et celle 
des hommes est de 1416. Ces objectifs quantitatifs sont les effectifs minimaux pour produire le 
tableau de suivi pour les femmes et pour les hommes au niveau de l’ensemble des populations 
cibles. 

La taille de l’échantillon requise pour chaque indicateur clé est calculée et l’échantillon de plus 
grande taille est retenu. Les calculs sont basés sur les hypothèses et considérations suivantes : 

Pour l’échantillon des femmes : 

 Seuil de significativité α de 5% et puissance de test β de 20% ; 

 Taux de réponse de 90% ; 

 Effet de grappe égale à 1,5 ; 

 Le taux de prévalence contraceptive des femmes en union de 25-35 ans est de 29,2% 

(TRaC 2016) ; 

 Une augmentation d’au moins 6% de la prévalence contraceptive est espérée dans les 

zones d’intervention ; 

 80% des femmes en union âgées de 25-35 ans affirment qu’elles peuvent parler de 

l’utilisation d’une méthode moderne de planification familiale avec leur conjoint pour 

éviter une grossesse non désirée (TRaC 2016) ; 

 Une augmentation d’au moins 6% de la proportion des femmes en union de 25-35 ans 

affirmant qu’elles peuvent parler de l’utilisation d’une méthode moderne de planification 

familiale avec leur conjoint pour éviter une grossesse non désirée est à détecter au fil du 

temps ; 

Pour l’échantillon des hommes 

 Seuil de significativité α de 5% et puissance de test β de 20% ; 

 Taux de réponse de 90% ; 

 Effet de grappe égale 1,5 ; 

 22% des hommes en union ayant eu deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers 

mois ont déclaré avoir utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels (TRaC 

2016) ; et 25,7% des hommes en union ont eu au moins 2 partenaires sexuels au cours 

des 12 derniers mois (population à risque) ; 

 Une différence d’au moins 6% est à détecter au niveau de la proportion d’hommes en 

union ayant eu deux partenaires ou plus qui ont déclaré avoir utilisée un condom lors 

des derniers rapports sexuels au fil du temps ; 

 82% des hommes en union sont d’accord pour encourager leurs épouses dans la 

décision d’adopter une méthode moderne de planification familiale pour éviter une 

grossesse non désirée (TRaC 2016) ; 

 Une augmentation d’au moins 6% du niveau de la proportion des hommes en union qui 

sont d’accord pour encourager leurs épouses dans la décision d’adopter une méthode 

moderne de planification familiale pour éviter une grossesse non désirée est à détecter 

au fil du temps ; 

La sélection des ménages dans le DR a été faite selon un tirage systématique avec probabilité 
égale. Un total de 25 ménages contenant au moins une femme en union âgée de 25-35 ans a 
été sélectionné par DR. 
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À l’intérieur des ménages sélectionnés, toutes les femmes en union âgées de 25-35 ans ont été 
enquêtées. 

Parmi les 25 ménages sélectionnés par DR pour l’interview des femmes, les conjoints de ces 
femmes en union de 25-35 ans ont été aussi enquêtés. Un conjoint, dans 3 sur 4 ménages 
enquêtés contenant des femmes, a été interrogé. 

2.3. Outils de collecte 

Il s’agit de deux questionnaires développés pour collecter les données respectivement auprès 
des femmes et des hommes de manière électronique. Les deux questionnaires ont les sections 
portant sur le ménage et les caractéristiques socioéconomiques en commun. 

Le questionnaire femme contient les sections relatives à la fécondité, à l’utilisation de méthode 
contraceptive, à l’exposition aux activités de sensibilisation de l’AIMAS et aux facteurs 
d’opportunité, de capacité et de motivation (OCM). 

Quant au questionnaire homme, en plus des caractéristiques sociodémographiques et de 
l’exposition aux activités de sensibilisation, il contient également une section sur l’utilisation de 
méthode contraceptive et l’adhésion à la PF. 

Une fiche de consentement éclairé a été élaborée et intégrée à chaque questionnaire. 

Un manuel d’enquêteur ainsi qu’un manuel de dénombrement ont été élaborés pour servir de 
support à la formation des agents de collecte et de guide tout au long de la collecte de données. 

Le questionnaire femmes de manière spécifique contient les sections suivantes : 

 Antécédents de fertilité et préférences 
 Utilisation de la contraception 
 Opportunité 
 Capacité 
 Motivation 
 Exposition aux médias et aux activités de l’AIMAS 

Le questionnaire hommes de manière spécifique contient les sections suivantes : 

 Utilisation de la contraception 
 Utilisation de préservatifs aux derniers rapports sexuels 
 Capacité et motivation 
 Exposition aux médias et aux activités de l’aimas 

2.4. Formation des agents et travail sur le terrain 

La formation s’est effectuée au Centre de Perfectionnement aux Métiers de l’Automobile 
(CPMA) de Vridi du 25 au 30 janvier 2021. Au total 21 auditeurs ont pris part à la formation dont 
20 ont été retenus pour prendre part à la collecte des données. 

La formation s’est faite en deux étapes. La première, sur papier a commencé par l’examen des 
questionnaires en relation avec le manuel. 

La seconde étape a porté sur les aspects pratiques, avec d’une part le mode opératoire pour le 
dénombrement des ménages éligibles et le choix des ménages à interviewer. D’autre part, Elle 
a consisté en la présentation de la tablette, la configuration et l’utilisation de celle-ci. A la suite, 
l’outil de collecte a été présenté. Ainsi, les agents ont été formés sur les principes de base de 
Survey Solutions nécessaire à la réalisation de la collecte. 
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La collecte des données s’est faite avec quatre équipes de cinq personnes chacune, dont un 
chef d’équipe. Après la réinitialisation des tablettes, la distribution des kits de collecte, la collecte 
a démarré le 31 janvier pour s’achever le 27 février 2021. Au total, chaque équipe avait à 
travailler dans 10 ZD soit environ 250 ménages. 

La supervision technique de l’étude a été assurée par l’équipe technique du cabinet constituée 
par trois superviseurs et le chef de mission ainsi que par la département Suivi-Évaluation de 
l’AIMAS qui a effectué une mission de suivi du 6 au 20 février 2021 auprès des équipes de 
collecte. Ces missions ont mis en exergue certaines insuffisances qui ont été corrigées par la 
suite et portaient notamment sur le remplacement des ZD qui auraient dues être en milieu rural 
mais se sont retrouvées en milieu urbain sur le terrain. 

Aussi, en raison du faible taux de réponse des conjoints (environ 72%), une phase de Tracking 
a été organisée du 21 mars au 31 mars 2021 et a permis de faire passer ce taux à plus de 90%. 

2.5. Calcul des pondérations et traitement des données 

2.5.1. Calcul des pondérations 

Le plan de sondage permet de calculer des coefficients d’extrapolation qui représentent le poids 
absolu ou relatif du ménage tiré (nombre de ménages représentés) dans l’échantillon. 

Les probabilités de sondage brutes sont calculées pour chaque degré de tirage et dans chaque 
strate. Dans chaque strate h, les notations sont les suivantes : 

 P1hi : probabilité de sondage au premier degré de la ZD i de la strate h ; 
 P2hi : probabilité de sondage au deuxième degré des ménages i dans la ZD i de la strate 

h ; 
 ah le nombre de ZD tirées dans la strate h ; 
 Mhi le nombre de ménages de la ZD i ; 
 Mh le nombre total de ménages de la strate h. 

 
Au premier degré, la probabilité d’inclusion de cette grappe i dans l’échantillon est donnée par : 

���� =  
��  × ���

��
 

Au deuxième degré, un nombre bhi de ménages sont initialement tirés à partir des Lhi ménages 
nouvellement dénombrés dans la grappe i de la strate h lors de l’opération de mise à jour de la 
liste des ménages dans cette unité primaire, soit : 

���� =  
���

���
 

 
Finalement la probabilité ��� de tirer effectivement un ménage i dans une strate h s’exprime 
comme suit : 

��� =  (����  ×  ����) 
 
On en déduit la valeur du coefficient de pondération final (Pond) Whi comme suit : 

��� =  ������ =  
�

���
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2.5.2. Traitement des données 

En ce qui concerne le traitement des données, il s’est fait à deux niveaux. Dans un premier 
temps des contrôles de vraisemblance ont été opérés. Ainsi, des tris à plats ont été effectués 
sur les variables quantitatives. Les queux de distribution, ont été examinées afin de détecter les 
valeurs aberrantes, et apporter les corrections nécessaires. Les cas manquants ont également 
fait l’objet de traitement. Dans un second temps, des programmes d’apurement élaborés ont 
permis de sortir les incohérences entre les variables et dans les différents modules, lesquelles 
ont été corrigées. Des programmes de calcul des indicateurs ont également été produits. 

2.6. Limites de l’étude 

Comme dans toutes les enquêtes par sondage, les résultats de cette enquête seront sujets à 
des erreurs d'échantillonnage. Les erreurs d'échantillonnage apparaissent car l'enquête ne 
couvre pas toute la population mais seulement une partie de celle-ci. 

Bien que la supervision ait été faite sur l’ensemble des équipes, il est à noter qu’elle ne s’est pas 
faite dans toutes les localités de l’étude, il est donc possible que par moment les agents aient 
pu commettre quelques erreurs d’observations lors de la collecte. De plus, la collecte des 
données s’est faite dans des zones rurales parfois difficilement accessibles, à cela s’ajoutent les 
cas de refus. Il a donc fallu, par moment, procéder à des remplacements de ménages ou de 
grappes, qui ne reflètent pas forcément l’échantillon initial. Les ménages de remplacement au 
nombre de 5 par ZD, ont été préalablement tirés, après le retrait des 25 ménages échantillons 
de la grappe (les tirages étant sans remises). 

Par ailleurs, après le traitement des micro-données, la mauvaise formulation de certaines 
questions ou encore la possibilité que l’enquêté n’ait pas bien compris la question durant les 
interviews a pu affecter certains indicateurs. Il convient toutefois de noter que cela n’a pas 
affecté la qualité des informations contenues dans la base de données. 

2.7. Résultats de la collecte de données 

Le tableau 1 nous présente les résultats de la collecte de données effectuées. Il ressort que pour 
les femmes, dans l’ensemble les résultats obtenus sont au-delà des réalisations, soit un taux de 
réalisation de 111,6% (2024 sur 1813). Par contre, au niveau des conjoints le taux réalisation est 
relativement plus faible et se situe à 92,2% (1305 sur 1416). Comme il est donné de constater 
dans le tableau suivant, les résultats attendus ont été majorés pour permettre d’atteindre les 
tailles d’échantillon fixés pour les deux cibles. 

Le faible résultat obtenu au niveau des hommes s’explique par les cas de refus ou 
d’indisponibilité qui ont pu être réduits avec le Tracking. 

 

 

 

 

 

Tableau 1: Résultats de la collecte de données 
 Hommes Femmes 

Villes Prévisions Réalisations Prévisions Réalisations 

DIVO 188 201 250 255 

BOUAKE 188 135 250 253 

KORHOGO 188 163 250 258 
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SEGUELA 188 246 250 248 

ABENGOUROU 188 84 250 252 

KOUMASSI 94 60 125 127 

ABOBO 94 51 125 126 

YAMOUSSOUKRO 188 156 250 258 

DALOA 188 209 250 247 

Ensemble 1500 1305 2000 2024 
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CHAPITRE 3 : CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES 
DE LA POPULATION CIBLE 

Ce chapitre présente quelques caractéristiques sociodémographiques des femmes de 25 à 35 
ans en union dans les zones d’intervention de l’AIMAS ainsi que de leurs conjoints. Il s’agit entre 
autres de l’âge, du niveau d’étude, de la situation matrimoniale et des activités économiques. 

3.1. Âge 

Au regard des données sociodémographiques, l’on est en mesure de dire que la majorité des 
femmes interrogées est jeune, soit 62,20% et se situe dans la tranche d’âge de 25 à 30 ans. 
Cette tranche d’âge est majoritaire quel que soit le milieu de résidence (rural et péri-urbain). 

Concernant les conjoints de ces femmes, il ressort qu’ils sont relativement plus âgés. En 
particulier, plus de deux tiers d’entre eux ont plus de 36 ans. Dans l’ensemble, l’âge des 
conjoints des femmes varie entre 25 et 82 ans. 

Tableau 2: Répartition des femmes de 25 à 35 ans en union par tranche d’âge selon le milieu de résidence 

   Milieu de résidence 
Ensemble 

   Périurbain Rural 

 
 Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Groupe d'âge 
25 à 30 ans 788 61,40 470 63,60 1258 62,20 

31 à 35 ans 496 38,60 269 36,40 765 37,80 

  Total 1284 100,00 739 100,00 2023 100,00 

 

Tableau 3: Répartition des conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union par tranche d’âge selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble (N=1 305) 

  Péri-urbain (N=699) Rural (N=606) 

Groupes d'âge 

25 à 30 ans 11,2% 15,9% 12,7% 

31 à 35 ans 21,0% 20,1% 20,8% 

36 à 40 ans 31,8% 30,3% 31,3% 

41 à 50 ans 31,3% 29,5% 30,8% 

51 ans et plus 4,7% 4,1% 4,5% 

 

3.2. Niveau d’études 

En termes d’instruction, 40,1% des femmes interrogées n’ont pas de niveau d’étude. En milieu 
rural, c’est plus de la moitié (54,2%) des femmes qui n’a pas été à l’école. En milieu péri-urbain, 
ce taux se situe aux alentours de 32%. 

La situation est similaire au niveau de leurs conjoints où la majorité (30,9%) n’a aucun niveau 
d’études. 

En outre le niveau supérieur est atteint par une faible proportion de la population soit 7,9% chez 
les femmes de 25 à 35 ans en union et 12,2% chez leurs conjoints. 

 

 

Tableau 4: Répartition des femmes de 25 à 35 ans en union par niveau d’étude selon le milieu de résidence 
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  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Quel est le 
niveau 
d’instruction 
le plus élevé 
que vous 
avez atteint 
? 

Aucun 410 32,00 401 54,20 811 40,10 

Primaire 309 24,10 200 27,00 508 25,10 

Secondaire 1er cycle 238 18,50 92 12,50 330 16,30 

Secondaire 2nd cycle 180 14,00 34 4,60 213 10,50 

Supérieur 146 11,40 13 1,70 159 7,90 

Ne sait pas 1 0,10 0 0,00 1 0,00 

  Total 1284 100,00 739 100,00 2023 100,00 

 

Tableau 5: Répartition des conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union par niveau d’étude selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble (1 305) 

  Périurbain (N=699) Rural (N=606) 

Niveau d'études 

Aucun 29,3% 34,3% 30,9% 

Primaire 16,4% 26,6% 19,7% 

Secondaire 1er cycle 20,8% 23,6% 21,7% 

Secondaire 2nd cycle 17,6% 11,0% 15,5% 

Supérieur 15,8% 4,6% 12,2% 

Ne sait pas 0,0% 0,0% 0,0% 

 

3.3. Situation matrimoniale 

Sur l’ensemble des femmes de 25 à 35 ans en union, 34,4% sont mariées tandis que 65,6% sont 
en concubinage. C’est approximativement la même proportion en milieu rural et en milieu péri-
urbain. Concernant la situation de leur foyer, dans l’ensemble, 10,6% des femmes ont affirmé 
être dans un foyer polygamique contre 84,9% des femmes qui sont dans un foyer monogamique. 
Aussi, 4,5% des femmes interrogées ne savent pas si leur conjoint à une autre conjointe. La 
quasi-totalité des femmes qui ont déclaré être dans un foyer polygamique ont une seule 
coépouse. 

Tableau 6: Répartition des femmes de 25 à 35 ans en union par situation matrimoniale selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

    Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Êtes-vous 
actuellement 
mariée ou 
vivez-vous 
avec un 
homme 
comme si 
vous étiez 
mariés ? 

Mariée 452 35,20 244 33,00 696 34,40 

Concubinage 832 64,80 495 67,00 1327 65,60 

Célibataire 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Divorcée/Séparée 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Veuve 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

S/O 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 1284 100,00 739 100,00 2023 100,00 

Polygamie 
du couple 

Polygame 95 7,40 120 16,20 215 10,60 

Monogame 1123 87,40 594 80,40 1717 84,90 

Ne sait pas 66 5,20 25 3,40 91 4,50 

Au total, 
combien a-t-
il de femmes 

2 88 92,80 114 94,80 202 93,90 

3 3 3,40 6 5,00 9 4,30 
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ou de 
partenaires 
avec qui il 
vit, en vous 
incluant ? 

4 1 0,70 0 0,20 1 0,40 

5 2 1,70 0 0,00 2 0,80 

6 
1 1,40 0 0,00 1 0,60 

 

3.4. Activités économiques 

Dans l’ensemble, concernant l’activité économique, il faut noter que plus de deux tiers des 
femmes de 25 à 35 ans en union, soit 68,8% exercent une activité. 3,9% de l’ensemble d’entre 
elles sont en cours de scolarité quand 27,2% sont soit ménagères ou sans activité. Parmi celles 
qui exercent une activité, 52,5% exercent le commerce. Pour l’agriculture, ce sont 14,8% des 
femmes en activité qui l’exercent. La coiffure est exercée dans une moindre proportion ; environ 
10% de femmes. 

En milieu rural, les femmes de la population cible exercent en majorité l’agriculture et le 
commerce (respectivement 40% et 34,6%). En milieu péri-urbain, l’activité majoritairement 
exercée par les femmes de 25 à 35 ans en union est le commerce à plus de 62,7%. 

En ce qui concerne leurs conjoints, une très faible proportion n’est pas économiquement active, 
soit 2,3%. Pour ceux qui sont en activité, ils exercent essentiellement dans le secteur des 
services (57,6%) et dans l’agriculture (27,8%). En milieu rural l’agriculture occupe la majorité 
des conjoints des femmes de 25 à 35 ans (71,6%) tandis qu’en milieu péri-urbain la majorité de 
ceux-ci exerce dans le secteur des services (74,4%). 

 

Tableau 7: Répartition des femmes de 25 à 35 ans en union par statut d’occupation et par secteurs d’activité selon le 
milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Occupation 

Sans Activité/Ménagère 328 25,60 222 30,10 550 27,20 

Élève/Étudiante 67 5,20 13 1,70 80 3,90 

Exerce une activité 886 69,20 504 68,20 1390 68,80 

Total 1281 100,00 739 100,00 2019 100,00 

Secteur 
d'activité 

Agriculture 4 0,40 202 40,00 206 14,80 

BTP 0 0,00 2 0,40 2 0,10 

Coiffure 112 12,70 34 6,80 147 10,60 

Couture 66 7,40 33 6,60 99 7,10 

Commerce 555 62,70 175 34,60 730 52,50 

Autres industries 7 0,80 14 2,70 21 1,50 

Autres services 75 8,40 11 2,20 86 6,20 

Éducation 18 2,10 6 1,20 24 1,80 

Élevage 2 0,20 0 0,00 2 0,10 

Restauration/Hôtellerie 41 4,60 21 4,10 62 4,40 

Santé 6 0,70 7 1,30 13 0,90 

Transport 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

 

 

Tableau 8: Répartition des conjoints femmes de 25 à 35 ans en union par statut d’occupation et par secteurs d’activité 
selon le milieu de résidence 
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 Milieu de résidence 
Ensemble (N=1 305) 

 Périurbain (N=699) Rural (N=606) 

Statut d'occupation 

Sans activité 2,6% 1,6% 2,3% 

Occupé 97,4% 98,4% 97,7% 

Secteurs d'activité 

 Périurbain (N=681) Rural (N=596) Ensemble (N=1 277) 

Agriculture 6,9% 71,6% 27,8% 

Commerce 17,4% 5,7% 13,6% 

Industrie 1,2% 0,4% 0,9% 

Service 74,4% 22,4% 57,6% 

 

3.5. Équipements du ménage 

L’analyse des données montre que dans l’ensemble, 94,6% des ménages où vivent les femmes 
en union de 25-35 ans sont dotés d’électricité. En milieu péri-urbain, sur l’ensemble des 
ménages, 99,3% disposent de l’électricité tandis qu’en milieu rural, la proportion est de 86,4%. 
76,3% des ménages des femmes qui ont été interrogées possèdent une télévision. Cette 
proportion est de 89,2% en milieu péri-urbain et de plus de la moitié (53,8%) en milieu rural. La 
quasi-totalité des ménages dispose de téléphone portable (plus de 90% des ménages). Sur 
l’ensemble des ménages, plus de la moitié possède la radio. La proportion de ménages 
disposant d’un ordinateur ou du téléphone fixe est faible et se situe respectivement à 9,6% et 
3,1%. 

Tableau 9: Répartition des femmes de 25 à 35 ans en union par équipement des ménages selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Électricité 

Non 9 0,70 101 13,60 110 5,40 

Oui 1275 99,30 638 86,40 1913 94,60 

Total 1284 100,00 739 100,00 2023 100,00 

Radio 
Non 586 45,60 383 51,90 969 47,90 

Oui 698 54,40 356 48,10 1054 52,10 

Télévision 
Non 138 10,80 341 46,20 480 23,70 

Oui 1146 89,20 397 53,80 1543 76,30 

Téléphone portable 
Non 55 4,30 57 7,70 112 5,50 

Oui 1229 95,70 682 92,30 1911 94,50 

Téléphone fixe 
Non 1225 95,40 734 99,40 1959 96,90 

Oui 59 4,60 4 0,60 63 3,10 

Lecteur VCD/DVD 
Non 957 74,50 695 94,00 1652 81,70 

Oui 327 25,50 44 6,00 371 18,30 

Ordinateur 
Non 1108 86,30 721 97,60 1830 90,40 

Oui 176 13,70 18 2,40 193 9,60 

Aucun 
Non 1284 100,00 732 99,10 2016 99,70 

Oui 0 0,00 6 0,90 6 0,30 
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CHAPITRE 4 :  EVOLUTION DES INDICATEURS DE SUIVI 

 

Dans ce chapitre, il est question d’analyser l’évolution des principaux indicateurs de suivi de 
l’étude TRaC PF entre 2016 et 2021. Il s’agit notamment des indicateurs de comportements, des 
déterminants d’opportunité, des déterminants de capacité et des déterminants de motivation. 

4.1. Indicateurs de comportements 

Entre 2016 et 2021, nous constatons une hausse de l’utilisation d’une méthode contraceptive 
moderne chez les femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain. Cette prévalence 
contraceptive qui était de 26,2% en 2013, est passée à 29,2% en 2016. Celle-ci est à 34,8% sur 
l’ensemble des sites de l’étude en 2021.  

Par contre le pourcentage des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain 
ayant eu deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois qui ont déclaré avoir utilisé un 
condom au cours des derniers rapports sexuels, a subi une baisse significative, passant de 
21,7% en 2016 à 16,2% en 2021. 

Tableau 10: Évolution des indicateurs de comportement entre 2016 et 2021 

Légende : (*) = Significativité de l’indicateur entre 2016 et 2021 au seuil de 5% 

+ = Hausse significative 

- = Baisse significative 

ns = non significatif 

 

4.2. Déterminants d’opportunité 

Au niveau des déterminants d’opportunité, il s’agissait de mesurer la perception de la 
disponibilité des contraceptifs modernes notamment les pilules, les injectables et les DIU. 

De 2013 à 2016, la perception de la disponibilité des pilules est passée de 75,5% à 74,5%. Ce 
taux a connu une légère hausse non significative et s’établit à 74,6% en 2021. 

Concernant la perception de la disponibilité des injectables, elle a connu une hausse, passant 
de 57,2% en 2013 à 66,3% en 2016. En 2021, cette proportion a augmenté significativement et 
se situe à 71,4%. 

Pour les DIU, la proportion de femmes pensant qu’il est facile d’en trouver dans leur 
communauté, est passée de 15,4% à 48,2% entre 2013 et 2016 pour avoir une hausse 
significative de plus de 18 points en 2021 (65,6%). 

Tableau 11: Évolution des déterminants d’opportunité entre 2016 et 2021 

INDICATEURS 
2016 

N=2215 
2021 

N=2024 
Significativité Évolution 

COMPORTEMENT % %   

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention utilisant une méthode contraceptive 
moderne  

29,2 34,8 * + 

Conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain 
ayant eu deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois qui 
ont déclaré avoir utilisé un condom au cours des derniers rapports 
sexuels  

21,7 16,2 * - 
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INDICATEURS 
2016 

N=2215 
2021 

N=2024 
Significativité Évolution 

OPPORTUNITE % %   

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les 
zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les 
pilules   

74,5 74,6 ns  

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les 
zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les 
injectables 

66,3 71,4 * + 

Femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les 
zones d’intervention affirmant qu'on peut trouver facilement les DIU 

48,2 65,6 * + 

Légende : (*) = Significativité de l’indicateur entre 2016 et 2021 au seuil de 5% 

+ = Hausse significative 

- = Baisse significative 

ns = non significatif 

 

4.3. Déterminants de capacité 

Les déterminants de capacité concernent les aspects suivants : la connaissance, l’efficacité 
personnelle et le soutien social. 

Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives modernes, a connu une baisse en 
2016 comparativement à 2013. En 2021, on note une hausse significative du niveau de 
connaissance de ces méthodes contraceptives modernes. La proportion des femmes de 25-35 
ayant entendu parler des pilules a augmenté de manière significative de 01 point par rapport à 
2016 (91,4%) et se situe à 92,8%. Pour les injectables, la proportion est en hausse significative 
de plus de 05 points (84,8%) par rapport à 2016 (79,4%). La proportion des femmes de 25-35 
ayant entendu parler des DIU se situe à 32,9% en 2021 contre 25,8% en 2016, soit une hausse 
significative de 07 points.  

Pour certains contraceptifs modernes, le niveau de connaissance approfondie a connu une 
hausse significative. La connaissance approfondie des pilules a augmenté significativement, 
passant de 20,9% en 2016 à 49,8% en 2021. On note aussi une augmentation significative du 
niveau de connaissance approfondie du DIU qui est passé de 20,9% en 2016 à 27,3% en 2021. 
La connaissance approfondie des injectables n’a cependant pas évoluée. De 2016 à 2021, la 
proportion de femmes ayant connaissance approfondie des injectables est demeurée autour de 
29%. 

Au niveau de l’efficacité personnelle, en 2021, 82,3% des femmes en union de 25-35 ans ont 
affirmé qu’elles peuvent parler avec leur conjoint de l’utilisation d’une méthode moderne de 
contraception pour éviter une grossesse non désirée, contre 79,9% en 2016. Cette proportion 
présente une hausse significative tout comme la proportion des femmes en union de 25 à 35 
ans affirmant qu'elles sont capables d'utiliser une méthode moderne de contraception pour 
éviter une grossesse non désirée. Celle-ci est passée de 80,8% en 2016 à 83,9% en 2021. 

Concernant les indicateurs relatifs au soutien social, il faut souligner que la proportion d’hommes 
affirmant qu’ils encourageraient leurs femmes si elles décidaient d’adopter une méthode 
moderne de PF est en baisse significative. Cette proportion est passée de 82% en 2016 à 65,7% 
en 2021. 
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Tableau 12: Évolution des déterminants de capacité entre 2016 et 2021 

INDICATEURS 
2016 

N=2215 
2021 

N=2024 
Significativité Évolution 

CAPACITE     

Connaissance % %   

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention connaissant les méthodes moderne de 
contraception : pilule, condom, injectable et DIU 

    

Avez-vous entendu parler de Pilule 91,4 92,8 * + 

Avez-vous entendu parler de l'Injectable 79,4 84,8 * + 

Avez-vous entendu parler du DIU 25,8 28,9 * + 

Avez-vous entendu parler du Condom  93,4   

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention qui ont une connaissance approfondie des 
méthodes moderne de contraception : pilule, condom, injectable et 
DIU 

    

Connaissance approfondie de la Pilule 20,9 49,8 * + 

Connaissance approfondie du Condom 44 74,1 * + 

Connaissance approfondie de l'Injectable 29,3 29,8 * + 

Connaissance approfondie du DIU 20,9 27,3 * + 

Efficacité personnelle % %   

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'elles sont capables d'utiliser une 
méthode moderne de contraception pour éviter une grossesse non 
désirée 

80,8 83,9 * + 

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention affirmant qu'elles peuvent parler de 
l'utilisation d'une méthode moderne de planification familiale à leur 
conjoint pour éviter une grossesse non désirée 

79,9 82,3 * + 

Soutien Social % %   

Conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain 
dans les zones d’intervention qui sont d'accord pour encourager 
leurs épouses dans la décision d'adopter une méthode moderne de 
planification familiale pour éviter une grossesse non désirée 

82 65,7 * - 

Conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain 
dans les zones d’intervention qui discutent de la planification 
familiale dans leur couple 

 57,9   

Légende : (*) = Significativité de l’indicateur entre 2016 et 2021 au seuil de 5% 

+ = Hausse significative 

- = Baisse significative 

ns = non significatif 

 

4.4. Déterminants de motivation 

Dans les zones d’intervention, le niveau de perception des risques liés aux grossesses chez les 
femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain a sensiblement varié. Concernant 
la gravité des risques, 88,6% des femmes en 2021 pensent que les femmes qui ont des 
grossesses trop rapprochées souffrent habituellement de problèmes de santé contre 86,1% en 
2016 (hausse non significative).  

La proportion des femmes qui pensent que le risque de décès maternel est plus élevé si la 
femme a des grossesses chaque année est en baisse significative de plus de 03 points (87,3%) 
par rapport à celle de 2016 (90,8%). Par ailleurs, l’on constate une hausse significative de la 
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proportion de femmes qui pensent être susceptibles de contracter une grossesse si elles 
n’utilisent pas de méthode moderne de contraception de 2016 (81,8%) à 2021 (84%). 

Tableau 13: Évolution des déterminants de motivation entre 2016 et 2021 

Légende : (*) = Significativité de l’indicateur entre 2016 et 2021 au seuil de 5% 

+ = Hausse significative 

- = Baisse significative 

ns = non significatif 

 

 

 

 

 

 

INDICATEURS 
2016 

N=2215 
2021 

N=2024 
Significativité Évolution 

MOTIVATION     

Menace % %   

Femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans 
les zones d’intervention ayant une conscience des risques liés aux 
grossesses non désirées 

    

Gravité : Les femmes qui ont des grossesses trop rapprochées 
souffrent habituellement de problèmes de santé 

86,1 88,6 ns  

Gravité : Le risque de décès maternel est plus élevé si la femme a 
des grossesses chaque année 

90,8 87,3 * - 

Susceptibilité : Si je n’utilise pas de méthode contraceptive moderne, 
je vais tomber enceinte 

81,8 84 * + 
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CHAPITRE 5 : ANTECEDENTS DE FERTILITE ET PREFERENCES 
DES FEMMES 

Ce présent chapitre vise à présenter la situation de fertilité des femmes de 25 à 35 ans en union 
dans les zones d’intervention de l’AIMAS. 

5.1. Naissances vivantes 

Les résultats de la collecte de données permettent de dire que de manière générale 86,8% de 
femmes en union de 25-35 ans ont donné naissance à au moins un enfant. L’analyse par milieu 
de résidence indique que cette proportion est plus élevée en milieu rural (92,6%) relativement 
au milieu péri-urbain (83,4%). 

Dans l’ensemble, près d’une femme sur deux (47,5%) dans notre population cible a au moins 
cinq enfants et le nombre moyen de naissance vivante par femme se situe à 4. Ces chiffres sont 
en cohérence avec l’indice synthétique de fécondité national qui est de 4,6 enfants par femme 
(MICS 2016). 

Tableau 14: Naissances vivantes des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

J'aimerais maintenant vous 
poser quelques questions sur 
toutes les fois que vous avez 
donné naissance à un enfant 
pendant votre vie. Avez-vous 
déjà eu un enfant ? 

Non 212 16,60% 54 7,40% 267 13,20% 

Oui 1068 83,40% 684 92,60% 1753 86,80% 

Nombre de naissance vivante 

0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

1 3 2,10% 1 0,80% 4 1,50% 

2 19 13,90% 12 9,70% 31 12,00% 

3 30 21,70% 17 14,20% 47 18,20% 

4 30 22,00% 24 19,70% 54 20,90% 

5 enfants et plus 56 40,30% 68 55,50% 124 47,50% 

Nombre moyen de naissances 
vivantes  

  4,0 5,0 4,0 

 

5.2. Grossesses interrompues (avortements, fausses couches ou enfants mort-nés) 
Dans l’ensemble, sur 100 femmes de 25 à 35 ans en union, on dénombre au moins 18 qui ont 
fait face à une interruption de grossesse. La proportion de femme de la population cible dans 
ce cas est relativement plus importante en milieu péri-urbain (18,5%) qu’en milieu rural (17,5%). 
On note en moyenne un cas d’interruption de grossesse chez les femmes de la population cible 
concernées par ces cas. 

Tableau 15: Grossesses interrompues des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Avez-vous déjà eu une 
grossesse qui s'est 
terminée par une fausse 
couche, un avortement ou 
par l'accouchement d’un 
enfant mort-né ? 

Non 1044 81,50% 610 82,50% 1653 81,90% 

Oui 237 18,50% 129 17,50% 366 18,10% 

Total 1281 100,00% 739 100,00% 2019 100,00% 
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Nombre de grossesses 
interrompues 

0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

1 160 67,50% 92 71,00% 252 68,70% 

2 46 19,50% 29 22,40% 75 20,50% 

3 24 10,00% 7 5,70% 31 8,50% 

4 3 1,50% 1 0,70% 4 1,20% 

5 enfants et + 4 1,60% 0 0,30% 4 1,10% 

Nombre moyen de 
grossesses terminées par 
une fausse couche, un 
avortement ou par 
l’accouchement d’un enfant 
mort-né. 

  2,0 1,0 1,0 

 

5.3. Statut actuel de fertilité 

Parmi les femmes de 25 à 35 ans en union qui ont au moins une naissance vivante, un peu plus 
du quart (27,7%) allaite actuellement. Cette proportion est relativement plus élevée en milieu 
rural (30%) qu’en milieu péri-urbain (26,2%). 

De plus il faut noter que moins d’une femme sur dix de 25 à 35 ans en union est enceinte au 
moment de l’enquête soit 9,1%. 

Parmi les femmes de 25 à 35 ans en union qui ont déjà été enceinte, il ressort une proportion 
de 63,6% dont la dernière grossesse était désirée. Cette proportion est relativement plus 
importante en milieu rural (70%) par rapport au milieu urbain (60%). En ce qui concerne celles 
dont la dernière grossesse n’était pas désirée, on note que pratiquement l’ensemble d’entre 
elles désire avoir un enfant plus tard soit plus de 89,8%. 

Tableau 16: Statut de fertilité des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

    Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Allaitez-vous actuellement ? 

Non 347 32,90% 230 33,70% 577 33,20% 

Oui 276 26,20% 204 30,00% 481 27,70% 

S/O 431 40,90% 247 36,30% 679 39,10% 

Total 1054 100,00% 682 100,00% 1736 100,00% 

Êtes-vous enceinte 
maintenant ? 

Non 1152 90,00% 661 89,50% 1813 89,80% 

Oui 109 8,50% 75 10,10% 184 9,10% 

Pas sûre 19 1,50% 3 0,40% 22 1,10% 

Total 1281 100,00% 739 100,00% 2019 100,00% 

La dernière fois que vous 
êtes tombée enceinte, 
voulez-vous tomber enceinte 
à ce moment-là ? 

Non 352 27,50% 184 24,90% 535 26,50% 

Oui 768 60,00% 517 70,00% 1285 63,60% 

S/O 161 12,60% 38 5,10% 199 9,90% 

Total 1281 100,00% 739 100,00% 2019 100,00% 

Voulez-vous avoir un enfant 
plus tard ou ne voulez-vous 
pas/plus avoir d'enfants ? 

Plus tard 468 91,20% 192 86,60% 660 89,80% 

Ne voulait plus 45 8,80% 30 13,40% 75 10,20% 

Total 513 100,00% 222 100,00% 735 100,00% 
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CHAPITRE 6 : UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

Il s’agit ici de mettre en exergue les indicateurs sur le niveau de connaissance, le niveau 
d’utilisation et les raisons qui poussent certains à ne pas utiliser les méthodes contraceptives. 

6.1. Connaissance des méthodes de contraception 

6.1.1. Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

Dans l’ensemble, une très faible proportion (2,4%) des femmes de 25 à 35 ans en union dans 
les zones d’intervention de l’AIMAS n’a aucune connaissance en matière de méthode de 
contraception. 

Dans la même veine, une très faible proportion des femmes de 25 à 35 ans en union ne connait 
aucune méthode moderne de contraception soit 2,5%. Aussi, 62,2% d’entre elles connait au 
moins une méthode traditionnelle de contraception. 

L’analyse des niveaux de connaissance des méthodes modernes de contraception fait ressortir 
trois groupes de méthodes : les méthodes à niveau de connaissance faible, les méthodes à 
niveau de connaissance moyen et les méthodes à niveau de connaissance élevé. 

Les méthodes à niveau de connaissance faible concernent la Stérilisation féminine (22,6%) et la 
Stérilisation masculine (14,1%). 

Les méthodes à niveau de connaissance moyen sont relatives aux méthodes suivantes : la 
méthode des jours fixes (27,5%), le DIU (28,9%), la contraception d’urgence (46,8%) et le 
préservatif féminin (62,2%). 

Les méthodes à niveau de connaissance élevé renferment les injectables (84,8%), les implants 
(84%), les pilules (92,8%) et le préservatif masculin (93,4%). 

Par ailleurs, il ressort que les niveaux de connaissance des méthodes contraceptives sont 
relativement plus élevés en milieu péri-urbain qu’en milieu rural.  

Au niveau des différentes villes ciblées par l’étude, les tendances dégagées en termes de niveau 
de connaissance des méthodes chez les femmes sont les mêmes. (Voir tableau 18) 

Tableau 17: Niveau de connaissance des méthodes contraceptives des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de 
résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Connaissance de 
n'importe quelle 
méthode de 
contraception 

Non 14 1,10% 35 4,70% 49 2,40% 

Oui 1270 98,90% 704 95,30% 1974 97,60% 

Connaissance d'une 
méthode moderne de 
contraception 

Non 14 1,10% 37 5,00% 51 2,50% 

Oui 1270 98,90% 702 95,00% 1972 97,50% 

Connaissance d'une 
méthode 
traditionnelle de 
contraception 

Non 357 27,80% 407 55,00% 764 37,80% 

Oui 927 72,20% 332 45,00% 1259 62,20% 

Avez-vous entendu 
parler de Stérilisation 
féminine (ligature) ? 

Non 935 72,80% 630 85,20% 1565 77,40% 

Oui 349 27,20% 109 14,80% 458 22,60% 

Avez-vous entendu 
parler de Stérilisation 

Non 1071 83,40% 667 90,30% 1738 85,90% 

Oui 213 16,60% 71 9,70% 285 14,10% 
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masculine 
(vasectomie) ? 

Avez-vous entendu 
parler de DIU ? 

Non 833 64,80% 605 81,90% 1437 71,10% 

Oui 451 35,20% 134 18,10% 586 28,90% 

Avez-vous entendu 
parler de Injectables ? 

Non 144 11,20% 164 22,20% 308 15,20% 

Oui 1141 88,80% 575 77,80% 1715 84,80% 

Avez-vous entendu 
parler de Implants ? 

Non 142 11,10% 181 24,50% 323 16,00% 

Oui 1142 88,90% 558 75,50% 1699 84,00% 

Avez-vous entendu 
parler de Pilule ? 

Non 49 3,80% 97 13,10% 146 7,20% 

Oui 1235 96,20% 642 86,90% 1876 92,80% 

Avez-vous entendu 
parler de Préservatif 
masculin ? 

Non 49 3,80% 84 11,40% 134 6,60% 

Oui 1235 96,20% 654 88,60% 1889 93,40% 

Avez-vous entendu 
parler de Préservatif 
féminin ? 

Non 387 30,20% 376 51,00% 764 37,80% 

Oui 897 69,80% 362 49,00% 1259 62,20% 

Avez-vous entendu 
parler de Méthode 
des Jours Fixes 
(Collier du Cycle) ? 

Non 835 65,00% 632 85,50% 1467 72,50% 

Oui 449 35,00% 107 14,50% 556 27,50% 

Avez-vous entendu 
parler de Méthode de 
l’allaitement maternel 
et de l’aménorrhée ? 

Non 1008 78,50% 659 89,20% 1666 82,40% 

Oui 276 21,50% 80 10,80% 356 17,60% 

Avez-vous entendu 
parler d’Abstinence 
périodique ? 

Non 518 40,30% 483 65,40% 1001 49,50% 

Oui 766 59,70% 256 34,60% 1022 50,50% 

Avez-vous entendu 
parler de Méthode de 
Retrait (coït 
interrompu) ? 

Non 625 48,70% 548 74,10% 1173 58,00% 

Oui 659 51,30% 191 25,90% 850 42,00% 

Avez-vous entendu 
parler de Méthode de 
Contraception 
d'urgence/Pilule du 
lendemain ? 

Non 526 41,00% 550 74,50% 1076 53,20% 

Oui 758 59,00% 188 25,50% 946 46,80% 

Avez-vous entendu 
parler d'autres 
moyens ou méthodes 
? 

Non 1229 95,70% 712 96,40% 1941 96,00% 

Oui 55 4,30% 27 3,60% 81 4,00% 

 



Tableau 18: Niveau de connaissance des méthodes contraceptives des femmes de 25 à 35 ans en union par ville 

 

  DIVO BOUAKE KORHOGO SEGUELA ABENGOUROU KOUMASSI ABOBO YAMOUSSOUKRO DALOA Ensemble 

   (%)  (%)  (%)  (%)  (%)  (%)  (%)  (%)  (%)  (%) 

Connaissance de n'importe quelle méthode de PF 99,1% 97,9% 89,8% 94,5% 100,0% 97,1% 100,0% 99,6% 98,1% 97,6% 

Connaissance d'une méthode moderne de PF 99,1% 97,9% 89,8% 93,9% 100,0% 97,1% 100,0% 99,6% 97,7% 97,5% 

Connaissance d'une méthode traditionnelle de PF 73,2% 42,3% 44,4% 33,4% 73,3% 69,6% 84,3% 58,5% 66,8% 62,2% 

 Stérilisation féminine (ligature 10,7% 16,3% 14,4% 7,7% 25,3% 32,0% 43,7% 31,7% 19,0% 22,6% 

 Stérilisation masculine (vasectomie) 8,2% 8,3% 13,0% 1,9% 13,8% 16,0% 30,3% 19,3% 11,8% 14,1% 

 DIU 9,6% 30,6% 24,2% 10,2% 33,7% 38,7% 48,8% 17,5% 25,1% 28,9% 

 Injectables 84,5% 83,1% 76,9% 76,8% 93,0% 80,4% 94,4% 86,4% 84,4% 84,8% 

 Implants 83,5% 78,4% 61,9% 81,2% 93,4% 87,4% 94,6% 84,5% 90,0% 84,0% 

 Pilule 89,1% 92,9% 81,3% 87,0% 98,8% 93,1% 98,4% 94,8% 95,6% 92,8% 

 Préservatif masculin 98,9% 90,3% 80,8% 89,9% 100,0% 88,6% 100,0% 97,6% 95,0% 93,4% 

 Préservatif féminin 78,6% 42,0% 30,2% 35,7% 94,0% 73,0% 87,2% 78,7% 52,4% 62,2% 

 Méthode des Jours Fixes (Collier du Cycle) 14,3% 26,8% 20,7% 2,2% 40,1% 46,2% 49,3% 19,1% 12,3% 27,5% 

 Méthode de l’allaitement maternel et de l'aménorrhée 7,5% 13,1% 19,7% 5,9% 15,5% 13,3% 27,1% 12,9% 28,9% 17,6% 

 Abstinence périodique 70,0% 23,7% 28,2% 25,9% 67,9% 60,0% 78,7% 51,4% 47,6% 50,5% 

 Méthode de Retrait (coït interrompu) 43,7% 29,0% 32,7% 6,6% 66,1% 56,8% 74,9% 28,1% 23,4% 42,0% 

 Méthode de Contraception d'urgence/Pilule du lendemain 29,2% 44,2% 35,0% 13,5% 68,2% 58,6% 81,7% 33,4% 32,8% 46,8% 

Autre méthode 2,3% 1,7% 1,0% 4,4% 6,5% 5,0% 5,4% 3,4% 7,3% 4,0% 

 

 



6.1.2. Chez leurs conjoints 

Dans l’ensemble, le niveau de connaissance des méthodes contraceptives chez les conjoints 
des femmes de 25 à 35 ans dans les zones d’intervention de l’AIMAS est légèrement plus élevé 
que chez leurs femmes avec 98,1% contre 97,6%. 

Ici également, l’analyse des niveaux de connaissance des méthodes modernes de 
contraception fait ressortir trois groupes de méthodes : les méthodes à niveau de 
connaissance faible, les méthodes à niveau de connaissance moyen et les méthodes à niveau 
de connaissance élevé. 

En plus de la Stérilisation féminine (26,2%) et de la Stérilisation masculine (30,1%) les 
méthodes à niveau de connaissance faible concernent aussi le DIU (23,4%) et la Méthode des 
Jours Fixes (27,9%). 

Chez les conjoints, les méthodes à niveau de connaissance moyen sont les plus nombreuses 
et regroupent : les contraceptifs d’urgence (42,6%), les implants (63,4%), le préservatif féminin 
(63,8%) et les injectables (69,3%). 

Les méthodes à niveau de connaissance élevé renferment les pilules (80,4%) et le préservatif 
masculin (97,1%). 

Les niveaux de connaissance des méthodes contraceptives sont relativement plus élevés en 
milieu péri-urbain qu’en milieu rural. 

L’analyse par ville des niveaux de connaissance des méthodes contraceptives chez les 
conjoints des femmes suit les mêmes tendances d’ensemble et les détails sont disponibles 
dans le tableau 20. 

Tableau 19: Niveau de connaissance des méthodes contraceptives des conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union 
selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1 305)   

Périurbain 
(N=699) 

Rural 
(N=606) 

Connaissance de n'importe quelle méthode de 
contraception 

98,70% 96,70% 98,10% 

Connaissance d'une méthode moderne de contraception 98,70% 96,70% 98,10% 

Stérilisation féminine  30,80% 16,60% 26,20% 

Stérilisation masculine  36,20% 17,20% 30,10% 

DIU 29,00% 11,40% 23,40% 

Injectables 75,10% 57,20% 69,30% 

Implants 67,90% 54,00% 63,40% 

Pilule 83,60% 73,50% 80,40% 

Préservatif masculin 97,70% 96,00% 97,10% 

Préservatif féminin 67,60% 55,80% 63,80% 

Méthode des Jours Fixes (Collier du Cycle) 31,90% 19,40% 27,90% 

Méthode de Contraception d'urgence/Pilule du lendemain 53,60% 19,30% 42,60% 

Connaissance d'une méthode traditionnelle de PF 72,00% 57,80% 67,50% 

Méthode de l’allaitement maternel et de l'aménorrhée 15,50% 11,70% 14,30% 

Abstinence périodique 54,30% 44,40% 51,10% 

Méthode de Retrait (coït interrompu) 63,80% 37,30% 55,30% 

Autre méthode 5,20% 3,10% 4,50% 

Aucune méthode 1,3% 3,3% 1,9% 

 



Tableau 20: Niveau de connaissance des méthodes contraceptives des conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union selon les villes 

  
DIVO 

(N=201) 
BOUAKE 
(N=135) 

KORHOGO 
(N=163) 

SEGUELA 
(N=246) 

ABENGOUROU 
(N=84) 

KOUMASSI 
(N=60) 

ABOBO 
(N=51) 

YAMOUSSOUKRO 
(N=156) 

DALOA 
(N=209) 

Ensemble 
(N=1305) 

Connaissance de n'importe quelle méthode de contraception 99,50% 97,10% 97,60% 95,50% 98,50% 99,20% 100,00% 98,50% 97,20% 98,10% 

Connaissance d'une méthode moderne de contraception 99,50% 97,10% 97,60% 95,50% 98,50% 99,20% 100,00% 98,50% 97,20% 98,10% 

Stérilisation féminine  24,10% 14,70% 25,20% 12,30% 30,10% 38,10% 49,50% 26,80% 14,70% 26,20% 

Stérilisation masculine  25,10% 34,60% 26,40% 15,60% 24,90% 37,10% 54,00% 24,80% 18,60% 30,10% 

DIU 8,10% 21,10% 22,50% 12,40% 25,30% 26,50% 59,80% 6,50% 13,00% 23,40% 

Injectables 69,50% 64,80% 67,30% 49,80% 93,10% 77,80% 93,80% 71,30% 53,50% 69,30% 

Implants 61,70% 51,90% 51,30% 40,80% 89,70% 74,70% 89,50% 54,80% 60,30% 63,40% 

Pilule 79,20% 68,10% 82,50% 59,80% 96,40% 85,00% 93,60% 86,40% 78,50% 80,40% 

Préservatif masculin 98,80% 97,40% 97,60% 93,80% 100,00% 98,20% 95,60% 98,90% 96,70% 97,10% 

Préservatif féminin 78,80% 29,80% 46,20% 41,20% 99,10% 71,90% 93,50% 82,00% 63,80% 63,80% 

Méthode des Jours Fixes (Collier du Cycle) 13,10% 22,50% 49,30% 16,70% 18,80% 33,00% 42,00% 10,20% 18,20% 27,90% 

Méthode de Contraception d'urgence/Pilule du lendemain 22,20% 38,70% 41,10% 21,00% 63,90% 55,80% 82,50% 28,70% 25,60% 42,60% 

Connaissance d'une méthode traditionnelle de PF 78,50% 70,20% 49,20% 46,10% 69,10% 70,60% 85,30% 67,40% 69,00% 67,50% 

Méthode de l’allaitement maternel et de l'aménorrhée 5,50% 4,30% 37,00% 10,70% 9,60% 6,90% 19,00% 7,10% 13,60% 14,30% 

Abstinence périodique 72,60% 28,60% 36,10% 28,00% 66,90% 50,90% 81,00% 57,80% 52,10% 51,10% 

Méthode de Retrait (coït interrompu) 51,40% 68,60% 34,70% 36,00% 68,90% 68,00% 80,90% 55,70% 42,40% 55,30% 

Autre méthode 2,60% 1,40% 5,30% 2,30% 4,70% 4,20% 11,20% 7,30% 2,50% 4,50% 

Aucune méthode 0,5% 2,9% 2,4% 4,5% 1,5% 0,8% 0,0% 1,5% 2,8% 1,9% 

 

 

 

 



6.2. Méthodes de contraception utilisées actuellement 

6.2.1. Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

La section précédente a fait ressortir des niveaux de connaissance élevés des méthodes 
contraceptives en particulier les méthodes modernes chez les femmes de la population cible. 
Par contre l’analyse de l’utilisation actuelle des méthodes contraceptives révèle un niveau 
d’utilisation faible dans l’ensemble des méthodes (modernes et traditionnelles) soit 38,2%. 
L’utilisation actuelle des méthodes contraceptives est relativement plus élevée en milieu péri-
urbain (43,4%) comparativement au milieu rural (29%).  

L’utilisation des méthodes contraceptives modernes est fortement plus prisée chez les femmes 
de 25 à 35 ans en union soit 34,8% comparativement aux méthodes traditionnelles dont le 
niveau d’utilisation se situe à 3,9%. 

Au niveau des méthodes contraceptives modernes, il ressort qu’aucune femme de la 
population cible n’utilise actuellement la stérilisation féminine, le diaphragme et la mousse ou 
gelée spermicide. En outre, les méthodes les plus utilisées actuellement par les femmes de 
notre population cible sont respectivement la pilule (23,5%), les injectables (23,6%) et les 
implants (24,8%). 

Il convient de relever que les femmes de la population cible résidant en milieu rural présente 
un niveau élevé d’utilisation actuelle des implants (32,9%) et des injectables (29,9%) 
comparativement à celles du milieu péri-urbain.  

L’analyse de l’utilisation actuelle des méthodes contraceptives au niveau des différentes villes 
de l’étude montre que les villes présentent des niveaux d’utilisation actuelle similaires variant 
entre 28% et 47% pour l’ensemble des méthodes contraceptives et tout comme pour les 
méthodes modernes de contraception. Cependant la ville de Korhogo (17,4%) présente un 
niveau d’utilisation actuelle faible des méthodes contraceptives modernes. 

Tableau 21: Niveau d’utilisation actuelle des méthodes contraceptives des femmes de 25 à 35 ans en union selon le 
milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Utilisation de 
n'importe quelle 
méthode de 
contraception 

Non 726 56,60% 524 71,00% 1251 61,80% 

Oui 558 43,40% 214 29,00% 772 38,20% 

Utilisation d'une 
méthode moderne 
de contraception 

Non 781 60,80% 538 72,90% 1320 65,20% 

Oui 503 39,20% 200 27,10% 703 34,80% 

Utilisation d'une 
méthode 
traditionnelle de 
contraception 

Non 1221 95,10% 722 97,70% 1943 96,10% 

Oui 63 4,90% 17 2,30% 80 3,90% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Stérilisation 
Féminine 

Non 560 100,00% 228 100,00% 788 100,00% 

Oui 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Stérilisation 
Masculine 

Non 560 100,00% 228 100,00% 788 100,00% 

Oui 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? DIU 

Non 530 94,50% 226 99,20% 756 95,90% 

Oui 31 5,50% 2 0,80% 32 4,10% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Implants 

Non 440 78,50% 153 67,10% 593 75,20% 

Oui 120 21,50% 75 32,90% 195 24,80% 
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Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Injectables 

Non 442 78,90% 160 70,10% 602 76,40% 

Oui 118 21,10% 68 29,90% 186 23,60% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Pilule 

Non 417 74,50% 186 81,60% 603 76,50% 

Oui 143 25,50% 42 18,40% 185 23,50% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Contraception 
d'urgence 

Non 521 93,00% 226 99,10% 747 94,80% 

Oui 39 7,00% 2 0,90% 41 5,20% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Préservatif 
masculin 

Non 500 89,20% 226 99,10% 726 92,10% 

Oui 60 10,80% 2 0,90% 62 7,90% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Préservatif féminin 

Non 560 100,00% 227 99,70% 788 99,90% 

Oui 0 0,00% 1 0,30% 1 0,10% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Diaphragme 

Non 560 100,00% 228 100,00% 788 100,00% 

Oui 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Mousse/gelée 
spermicide 

Non 560 100,00% 228 100,00% 788 100,00% 

Oui 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Méthode des jours 
fixes/collier du 
cycle 

Non 532 95,00% 218 95,60% 750 95,20% 

Oui 28 5,00% 10 4,40% 38 4,80% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
MAMA 

Non 560 100,00% 228 100,00% 788 100,00% 

Oui 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Abstinence 
périodique 
(méthode 
rythmique) 

Non 518 92,60% 215 94,40% 734 93,10% 

Oui 42 7,40% 13 5,60% 54 6,90% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Retrait 

Non 557 99,40% 227 99,50% 784 99,50% 

Oui 3 0,60% 1 0,50% 4 0,50% 

Quelles méthodes 
utilisez-vous ? 
Autre méthode 
moderne 

Non 560 100,00% 227 99,40% 787 99,80% 

Oui 0 0,00% 1 0,60% 1 0,20% 

 

 



Tableau 22: Niveau d’utilisation actuelle des méthodes contraceptives des femmes de 25 à 35 ans en union selon les villes 
 DIVO BOUAKE KORHOGO SEGUELA ABENGOUROU KOUMASSI ABOBO YAMOUSSOUKRO DALOA 

 (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

Utilisation de n'importe quelle méthode de contraception 45,5% 28,9% 17,4% 29,5% 44,6% 43,7% 47,6% 43,5% 42,4% 

Utilisation d'une méthode moderne de contraception 35,6% 28,5% 17,4% 24,7% 39,7% 43,1% 43,4% 42,7% 37,2% 

Utilisation d'une méthode traditionnelle de contraception 9,9% 0,8% 0,6% 4,8% 5,3% 2,9% 4,1% 1,2% 5,6% 

Stérilisation Féminine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Stérilisation Masculine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

DIU 0,0% 3,0% 0,0% 6,7% 1,8% 3,4% 9,6% 0,0% 6,1% 

Implants 24,2% 25,5% 23,9% 21,3% 15,8% 15,3% 17,3% 22,8% 44,6% 

Injectables 29,7% 23,6% 47,4% 12,5% 24,9% 22,1% 18,3% 41,9% 15,4% 

Pilule 19,5% 33,9% 25,4% 38,7% 28,8% 19,8% 24,7% 24,9% 12,8% 

Contraception d'urgence 0,0% 1,1% 1,1% 0,0% 3,2% 23,3% 8,0% 2,6% 0,8% 

Préservatif masculin 1,7% 1,2% 1,3% 3,7% 8,1% 24,8% 9,7% 5,1% 8,4% 

Préservatif féminin 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Diaphragme 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mousse/gelée spermicide 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Méthode des jours fixes/collier du cycle 3,2% 1,3% 2,1% 0,0% 7,0% 10,4% 10,0% 2,8% 1,0% 

MAMA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Abstinence périodique (méthode rythmique) 17,4% 0,0% 0,0% 16,1% 9,5% 0,0% 6,8% 0,0% 10,5% 

Retrait 0,0% 1,2% 3,2% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 

Autre méthode moderne 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 



6.2.2. Chez leurs conjoints 

Dans l’ensemble, il ressort une faible intention d’utilisation actuelle des méthodes 
contraceptives dans le couple par les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union, soit 
22,1%. Cette valeur est plus élevée en milieu péri-urbain (23,2%) qu’en milieu rural (19,7%).  

Concernant l’intention d’utilisation actuelle des méthodes contraceptives modernes par les 
conjoints, le niveau est également faible, soit 17,1% dans l’ensemble, avec une meilleure 
intention d’utilisation en milieu péri-urbain (19%). 

L’analyse du désir d’utilisation actuelle des différentes méthodes contraceptives modernes par 
les conjoints dans leur couple met en exergue que ceux-ci sont actuellement favorables à 
l’utilisation des méthodes suivantes : préservatif masculin (34,9%), les injectables (21,4%) puis 
les implants (17,7%) et les pilules (14,8%). 

Au niveau de l’utilisation actuelle des méthodes contraceptives par villes, plusieurs villes 
présentent des proportions de conjoints favorables à l’utilisation actuelle des méthodes 
contraceptives modernes relativement très faibles. Il s’agit notamment d’Abobo (6,3%), Daloa 
(10,2%), Séguéla (10,8%) et Korhogo (11,8%).  

Tableau 23: Niveau d’utilisation actuelle des méthodes contraceptives d’après les conjoints des femmes de 25 à 35 ans 
en union selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1 305)   

Périurbain  
(N=699) 

Rural 
(N=606) 

Toute méthode 23,2% 19,7% 22,1% 

Utilisation d'une méthode moderne de contraception 19,0% 13,3% 17,1% 

Stérilisation Féminine 0,0% 0,0% 0,0% 

Stérilisation Masculine 1,0% 0,0% 0,7% 

DIU 3,9% 0,0% 2,8% 

Implants 15,3% 23,9% 17,7% 

Injectables 20,6% 23,4% 21,4% 

Pilule 14,7% 15,1% 14,8% 

Contraception d'urgence 3,8% 0,0% 2,7% 

Préservatif masculin 43,2% 14,2% 34,9% 

Préservatif féminin 0,0% 0,0% 0,0% 

Mousse/gelée spermicide 0,0% 0,0% 0,0% 

Méthode des jours fixes/collier du cycle 0,1% 0,5% 0,3% 

Autre méthode moderne 0,9% 0,0% 0,6% 

Utilisation d'une méthode traditionnelle de PF 3,2% 4,8% 3,7% 

MAMA 0,0% 0,0% 0,0% 

Abstinence périodique (méthode rythmique) 8,5% 24,4% 13,1% 

Retrait 5,6% 2,3% 4,7% 

Autre méthode traditionnelle 1,0% 0,8% 1,0% 

Aucune Méthode 76,8% 80,3% 77,9% 

 

 

 



Tableau 24: Niveau d’utilisation actuelle des méthodes contraceptives d’après les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence 

  
DIVO 

(N=201) 
BOUAKE 
(N=135) 

KORHOGO 
(N=163) 

SEGUELA 
(N=246) 

ABENGOUROU 
(N=84) 

KOUMASSI 
(N=60) 

ABOBO 
(N=51) 

YAMOUSSOUKRO 
(N=156) 

DALOA 
(N=209) 

Ensemble 
(N=1305) 

Toute méthode 37,4% 17,9% 13,3% 12,9% 20,6% 43,5% 10,2% 38,6% 16,1% 22,1% 

Utilisation d'une méthode moderne de PF 19,5% 16,1% 11,8% 10,8% 16,0% 39,5% 6,3% 30,5% 10,2% 17,1% 

Stérilisation Féminine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Stérilisation Masculine 0,0% 7,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 

DIU 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 4,2% 24,0% 0,0% 0,0% 2,8% 

Implants 18,9% 1,2% 44,2% 15,1% 17,1% 8,0% 24,3% 24,0% 27,3% 17,7% 

Injectables 33,3% 54,1% 23,5% 16,8% 11,9% 12,8% 0,0% 35,1% 9,1% 21,4% 

Pilule 9,8% 29,5% 5,0% 43,7% 16,6% 10,6% 0,0% 14,1% 20,9% 14,8% 

Contraception d'urgence 0,0% 7,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 24,3% 0,0% 0,0% 2,7% 

Préservatif masculin 0,0% 13,8% 13,0% 14,1% 45,9% 81,4% 24,0% 11,6% 17,7% 34,9% 

Préservatif féminin 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mousse/gelée spermicide 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Méthode des jours fixes/collier du cycle 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 0,3% 

Autre méthode moderne 0,0% 0,0% 7,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 

Utilisation d'une méthode traditionnelle de PF 11,9% 1,4% 0,7% 1,9% 2,5% 4,2% 2,4% 5,5% 4,9% 3,7% 

MAMA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Abstinence périodique (méthode rythmique) 36,5% 1,3% 0,0% 11,7% 14,3% 0,0% 27,7% 7,3% 34,3% 13,1% 

Retrait 0,0% 7,2% 5,7% 0,0% 0,0% 10,6% 0,0% 1,4% 0,0% 4,7% 

Autre méthode traditionnelle 1,4% 0,0% 0,0% 4,4% 0,0% 0,0% 0,0% 6,6% 0,0% 1,0% 

Aucune Méthode 62,6% 82,1% 86,7% 87,1% 79,4% 56,5% 89,8% 61,4% 83,9% 77,9% 

 

 

 

 

 



6.3. Informations complémentaires sur l’utilisation actuelles des méthodes 
contraceptives modernes 

6.3.1. Source d’approvisionnement 

Globalement les femmes de la population cible s’approvisionnent en méthodes contraceptives 
modernes dans les centres de santé publics (63,8%) ou privés (20,4%) et les cliniques mobiles 
(15,8%). 

Les sources d’approvisionnement les plus citées par les femmes pour le DIU, les injectables et 
les implants sont les centres de santé publics ou privés. 

Les pharmacies et les centres de santé publics constituent les principales sources 
d’approvisionnement en pilule pour les femmes. 

La grande majorité des femmes se procurent les contraceptifs d’urgence et les préservatifs 
féminins en pharmacie. 

Au niveau des préservatifs masculins, il ressort deux principales sources d’approvisionnement 
à savoir la pharmacie (40,3%) et les magasins, boutiques ou kiosques (55,7%). 

Tableau 25: Sources d’approvisionnement en moyens de contraception modernes des femmes de 25 à 35 ans en union 
selon le milieu de résidence 

  
Milieu de résidence 

Ensemble 

  
Périurbain Rural 

  

Nombr
e 

(%) 
Nombr

e 
(%) 

Nombr
e 

(%) 

DIU 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

19 
61,7

0 
2 

100,0
0 

21 63,80 

Clinique mobile 5 
16,7

0 
0 0,00 5 15,80 

Agent de santé 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Hôpital/clinique privé(e) 7 
21,6

0 
0 0,00 7 20,40 

Pharmacie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Magasin/boutique/kiosque 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Église 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ami/parent 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique d'une ONGC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

IMPLANTS 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

105 
87,5

0 
64 85,00 169 86,50 

Clinique mobile 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de santé 3 2,40 2 3,00 5 2,60 

Hôpital/clinique privé(e) 5 4,10 5 6,10 9 4,90 

Pharmacie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 1 0,80 1 1,00 2 0,90 

Magasin/boutique/kiosque 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Église 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ami/parent 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique d'une ONGC 0 0,00 1 1,00 1 0,40 

Autre 7 5,20 3 3,90 9 4,70 
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INJECTABLES 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

97 
82,2

0 
54 78,80 151 80,90 

Clinique mobile 3 2,80 1 1,80 5 2,40 

Agent de santé 2 1,80 1 1,00 3 1,50 

Hôpital/clinique privé(e) 4 3,60 9 13,40 13 7,20 

Pharmacie 6 5,20 3 4,90 10 5,10 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 4 3,10 0 0,00 4 2,00 

Magasin/boutique/kiosque 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Église 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ami/parent 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique d'une ONGC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Autre 1 1,20 0 0,00 1 0,80 

PILULES 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

54 
37,5

0 
23 55,60 77 41,60 

Clinique mobile 4 3,00 0 0,00 4 2,30 

Agent de santé 0 0,10 1 3,10 1 0,80 

Hôpital/clinique privé(e) 3 2,00 0 0,90 3 1,70 

Pharmacie 74 
51,4

0 
16 38,70 90 48,50 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Magasin/boutique/kiosque 6 4,30 0 0,00 6 3,30 

Église 0 0,00 0 0,60 0 0,10 

Ami/parent 2 1,70 0 1,10 3 1,60 

Clinique d'une ONGC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CONTRACEPTION
S D'URGENCE 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique mobile 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de santé 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Hôpital/clinique privé(e) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Pharmacie 36 
92,5

0 
2 

100,0
0 

38 92,90 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Magasin/boutique/kiosque 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Église 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ami/parent 3 7,50 0 0,00 3 7,10 

Clinique d'une ONGC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PRESERVATIF 
MASCULIN 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

0 0,50 1 100,0 1 2,20 

Clinique mobile 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de santé 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Hôpital/clinique privé(e) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Pharmacie 25 
40,9

0 
0 0,00 25 40,30 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Magasin/boutique/kiosque 35 
57,5

0 
0 0,00 35 55,70 
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Église 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ami/parent 0 0,00 0 0,00 0 0,80 

Clinique d'une ONGC 1 1,10 0 0,00 1 1,00 

Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PRESERVATIF 
FEMININ 

Hôpital public/centre de santé/ Clinique de planning 
familial 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique mobile 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de santé 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Hôpital/clinique privé(e) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Pharmacie 0 0,00 1 
100,0

0 
1 

100,0
0 

Clinique franchisée/du réseau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Agent de terrain de réseau ou de franchise 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Magasin/boutique/kiosque 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Église 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ami/parent 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Clinique d'une ONGC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

 

6.3.2. Coût d’acquisition 

Au niveau du coût des moyens de contraception modernes, on note une certaine dispersion 
des prix pour une méthode donnée. 

D’abord pour le DIU, plus de 37% des utilisatrices ne connaissent pas le coût de cette méthode 
et pour celles qui connaissent le coût, il varie de 1000 FCFA à 7000 FCFA. 

Ensuite pour les implants, plus de 28% des utilisatrices ne connaissent pas le prix et pour celles 
qui le connaissent il varie de 1300 FCFA à 7500 FCFA. 

Concernant les injectables, près de 6% des utilisatrices ne connaissent pas le prix et celui-ci 
varie entre 500 FCFA et 6000 FCFA pour celles qui le connaissent. 

Pour la pilule, seulement 3% des utilisatrices ne connaissent pas le prix qui varie de 250 FCFA 
à 5000 FCFA selon celles qui le connaissent. 

Le prix d’acquisition du contraceptif d’urgence varie entre 500 FCFA et 2000 FCFA selon plus 
de 99% des utilisatrices. 

Le préservatif masculin quant à lui, varie entre 100 FCFA et 2000 FCFA pour plus de 77% des 
utilisatrices. 

Tableau 26: Coût d’acquisition des moyens de contraception modernes des femmes de 25 à 35 ans en union selon le 
milieu de résidence 

 

Milieu de résidence 
Ensemble 

Périurbain Rural 

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

DIU 

Ne sait pas 12 39,90 0 0,00 12 37,70 

1000 0 1,30 0 0,00 0 1,20 

3000 5 16,70 1 37,20 6 17,90 

5000 5 15,60 1 62,80 6 18,20 

5500 4 14,70 0 0,00 4 13,90 

6500 1 4,70 0 0,00 1 4,40 
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7000 2 7,20 0 0,00 2 6,80 

IMPLANTS 

Ne sait pas 21 17,80 35 46,10 56 28,70 

1300 3 2,10 0 0,00 3 1,30 

1500 1 0,70 0 0,00 1 0,40 

2000 1 1,20 4 5,30 5 2,80 

2500 0 0,00 3 3,80 3 1,50 

3000 22 18,30 3 4,50 25 13,00 

3500 2 1,70 0 0,00 2 1,00 

4000 4 3,00 8 11,20 12 6,20 

5000 49 40,80 19 24,80 68 34,70 

5250 2 1,30 0 0,00 2 0,80 

5500 2 1,90 0 0,00 2 1,10 

6000 8 6,30 1 1,80 9 4,60 

6500 0 0,00 1 0,70 1 0,30 

7000 6 4,90 1 1,10 7 3,40 

7500 0 0,00 1 0,70 1 0,30 

INJECTABLES 

Ne sait pas 5 4,30 8 11,20 13 6,80 

500 1 0,80 1 1,00 2 0,90 

700 0 0,00 2 2,40 2 0,90 

1000 22 18,60 26 37,50 48 25,60 

1035 0 0,00 1 2,00 1 0,70 

1100 6 5,20 1 1,00 7 3,60 

1150 1 1,10 0 0,50 2 0,90 

1200 0 0,00 0 0,40 0 0,10 

1300 1 1,00 0 0,00 1 0,60 

1500 27 23,00 18 26,00 45 24,10 

1650 0 0,20 0 0,00 0 0,10 

2000 12 9,80 2 2,60 13 7,20 

2400 0 0,00 1 2,00 1 0,70 

2500 0 0,30 5 6,60 5 2,60 

3000 17 14,50 1 1,40 18 9,70 

3200 1 1,30 0 0,00 1 0,80 

3500 6 5,20 1 0,70 7 3,60 

4000 2 1,40 0 0,00 2 0,90 

4500 2 1,90 0 0,00 2 1,20 

5000 13 10,70 3 4,70 16 8,50 

6000 1 0,80 0 0,00 1 0,50 

PILULE 

Ne sait pas 5 3,80 1 2,80 7 3,60 

250 1 0,40 0 0,90 1 0,50 

450 5 3,40 0 0,50 5 2,70 

470 1 0,60 1 3,20 2 1,20 

475 5 3,50 0 0,00 5 2,70 

480 2 1,70 0 0,00 2 1,30 

500 101 70,30 29 68,30 129 69,90 

600 12 8,70 1 2,70 14 7,30 

620 1 0,40 0 0,00 1 0,30 
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750 0 0,00 0 0,70 0 0,20 

1000 8 5,40 6 13,20 13 7,20 

2500 0 0,00 3 6,60 3 1,50 

3460 2 1,70 0 0,00 2 1,30 

5000 0 0,00 0 1,10 0 0,30 

CONTRACEPTION 
D'URGENCE 

Ne sait pas 0 0,80 0 0,00 0 0,80 

500 1 3,70 0 0,00 1 3,50 

1000 1 1,90 0 0,00 1 1,80 

1050 10 26,40 0 0,00 10 25,10 

1100 22 55,30 2 100,00 24 57,50 

1200 2 4,30 0 0,00 2 4,10 

2000 3 7,50 0 0,00 3 7,10 

PRESERVATIF 
MASCULIN 

Ne sait pas 12 20,00 2 91,10 14 22,20 

100 3 5,60 0 8,90 4 5,70 

150 3 4,80 0 0,00 3 4,70 

200 21 35,00 0 0,00 21 33,80 

250 5 9,00 0 0,00 5 8,70 

300 1 2,50 0 0,00 1 2,40 

500 3 4,20 0 0,00 3 4,10 

600 3 5,60 0 0,00 3 5,40 

900 2 3,50 0 0,00 2 3,40 

1000 4 7,00 0 0,00 4 6,80 

2000 2 2,80 0 0,00 2 2,70 

PRESERVATIF 
FEMININ 

Ne sait pas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

900 0 0,00 1 100,00 1 100,00 

 

6.3.3. Informations sur les effets secondaires et l’utilisation d’autres méthodes 

La proportion de femmes qui ont reçu des informations sur les effets secondaires de l’utilisation 
des méthodes contraceptives modernes varie d’une méthode à une autre. 

Pour les utilisatrices de DIU, une faible proportion (environ 20%) a reçu des informations sur 
les effets secondaires de son utilisation. Parmi celles-ci, plus de 84% ont été informées de ce 
qu’il fallait faire en cas de problème. Par ailleurs, plus de 21% des utilisatrices de DIU ont été 
entretenues sur d’autres méthodes de planification familiale qu’elles pourraient utiliser. 

Près de la moitié des utilisatrices des implants ont reçu des informations sur les effets 
secondaires liés à cette méthode. De plus la majorité d’entre elles savent ce qu’il faut faire en 
cas de problème lors de l’utilisation de cette méthode. Par ailleurs, la quasi-totalité d’entre elles 
a été sensibilisée à l’utilisation d’autres méthodes contraceptives. 

Pour les injectables, c’est plus de la moitié des utilisatrices qui a reçu des informations sur les 
effets secondaires liés à leur utilisation et la majorité d’entre elles savent ce qu’il faut faire en 
cas de problème lors de l’utilisation de cette méthode. La quasi-totalité d’entre elles a été 
sensibilisée à l’utilisation de méthodes contraceptives alternatives. 

Environ 40% des utilisatrices de pilule ont été informées des effets secondaires liés à leur 
utilisation. La grande majorité d’entre elles sait ce qu’il faut faire en cas de problème. Par contre 
si la majorité des utilisatrices de pilule ont été informées sur d’autres méthodes contraceptives, 
cela n’est pas le cas au niveau des utilisatrices des contraceptifs d’urgence. 
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En ce qui concerne les utilisatrices des préservatifs (masculin et féminin), ce n’est qu’une 
infime proportion qui a reçu des informations sur les effets secondaires. Aussi moins du tiers 
de ces utilisatrices sont sensibilisées sur d’autres méthodes contraceptives lors de l’achat. 

 

Tableau 27: Information sur les effets secondaires et sur d’autres méthodes contraceptives aux femmes de 25 à 35 ans 
en union selon le milieu de résidence 

 

Milieu de résidence 
Ensemble 

Périurbain Rural 

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

DIU 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Non 25 80,10 1 62,80 26 79,20 

Oui 6 19,90 1 37,20 7 20,80 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 21 84,90 1 100,00 22 85,60 

Oui 4 15,10 0 0,00 4 14,40 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 2 17,00 0 0,00 2 15,90 

Oui 8 83,00 1 100,00 9 84,10 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 18 58,80 2 100,00 20 61,10 

Oui 13 41,20 0 0,00 13 38,90 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 4 33,70 26 100,00 30 78,10 

Oui 8 66,30 0 0,00 8 21,90 

IMPLANTS 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Non 58 48,20 45 59,70 103 52,60 

Oui 62 51,80 30 40,30 92 47,40 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 47 81,00 39 88,20 86 84,10 

Oui 11 19,00 5 11,80 16 15,90 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 4 5,00 2 5,20 6 5,10 

Oui 70 95,00 34 94,80 103 94,90 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 53 43,70 41 54,80 94 48,00 

Oui 68 56,30 34 45,20 102 52,00 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 7 10,40 1 3,40 8 8,00 

Oui 61 89,60 33 96,60 93 92,00 

INJECTABLES 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 

Non 60 50,80 28 40,40 88 47,00 
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parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Oui 58 49,20 41 59,60 99 53,00 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 53 89,10 21 75,80 74 84,90 

Oui 7 10,90 7 24,20 13 15,10 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 0 0,70 2 5,00 3 2,50 

Oui 64 99,30 45 95,00 109 97,50 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 53 44,70 19 27,40 71 38,40 

Oui 65 55,30 50 72,60 115 61,60 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 2 3,60 3 6,60 6 4,90 

Oui 63 96,40 46 93,40 109 95,10 

PILULE 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Non 100 69,60 20 46,50 119 64,40 

Oui 43 30,40 22 53,50 66 35,60 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 99 99,50 19 95,60 118 98,90 

Oui 0 0,50 1 4,40 1 1,10 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Oui 44 100,00 23 100,00 67 100,00 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 93 64,70 19 28,30 112 53,00 

Oui 51 35,30 42 62,90 93 44,20 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 6 12,30 0 0,00 6 6,70 

Oui 44 87,70 23 54,00 67 72,30 

CONTRACEPTION D'URGENCE 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Non 31 78,80 14 77,40 44 78,30 

Oui 8 21,20 4 22,60 12 21,70 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 31 100,00 18 100,00 48 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 0 0,00 12 74,50 12 48,60 

Oui 8 100,00 4 25,50 12 51,40 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 30 77,80 18 100,00 48 84,70 

Oui 9 22,20 0 0,00 9 15,30 
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Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 5 59,30 16 100,00 21 85,50 

Oui 4 40,70 0 0,00 4 14,50 

PRESERVATIF MASCULIN 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Non 57 94,60 18 100,00 75 95,80 

Oui 3 5,40 0 0,00 3 4,20 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 56 98,90 18 100,00 74 99,10 

Oui 1 1,10 0 0,00 1 0,90 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 0 0,00 14 87,20 14 69,70 

Oui 4 100,00 2 12,80 6 30,30 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 47 77,50 18 100,00 64 82,60 

Oui 14 22,50 0 0,00 14 17,40 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 4 26,40 16 100,00 19 65,70 

Oui 10 73,60 0 0,00 10 34,30 

PRESERVATIF FEMININ 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'effets secondaires ou de 
problèmes que vous pourriez avoir 
en utilisant cette méthode ? 

Non 0 0,00 16 100,00 16 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
des effets secondaires ou des 
problèmes que vous pourriez avoir 
à cause de l'utilisation de la 
méthode ? 

Non 0 0,00 16 100,00 16 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si 
vous aviez ces effets secondaires 
ou ces problèmes ? 

Non 0 0,00 16 100,00 16 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Au moment où vous avez obtenu 
votre méthode actuelle, vous a-t-on 
parlé d'autres méthodes de 
planification familiale que vous 
pourriez utiliser ? 

Non 0 0,00 16 96,40 16 96,40 

Oui 0 0,00 1 3,60 1 3,60 

Est-ce qu'un agent de santé ou de 
planification familiale vous a parlé 
d'autres méthodes de planification 
familiale que vous pouviez utiliser ? 

Non 0 0,00 16 96,40 16 96,40 

Oui 0 0,00 1 3,60 1 3,60 

 

6.3.4. Marques les plus utilisées 

Au niveau des pilules, la marque Confiance® est largement la plus souvent utilisée avec une 
proportion de 92,3% des utilisatrices. 

Pour les injectables, la majorité des utilisatrices se retrouve au niveau de la marque Harmonia® 
soit 54,1%. 
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Pour ce qui est des implants, deux marques se dégagent, il s’agit de Jadelle® (34,5%) et 
Implanon NXT® (18%). 

Au niveau des préservatifs, trois marques sont régulièrement citées. La première est 
Complice® (31%) suivie de Prudence® (18,5%) puis de Manix® (16,8%). 

Enfin, en ce qui concerne les contraceptifs d’urgence, Pregnon1® ressort comme la marque 
la plus largement utilisée avec plus de 76,4% des utilisatrices de contraceptif d’urgence. 

Tableau 28: Marques de contraceptifs modernes les plus souvent utilisées par les femmes de 25 à 35 ans en union selon 
le milieu de résidence 

 
Milieu de résidence 

Ensemble 
Périurbain Rural 

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Quelle marque de 
contraceptif pilule 
utilisez-vous le 
plus souvent ? 

Confiance 139 95,20 40 83,50 179 92,30 

Miniphase 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Minidril 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Depal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Triella 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Diane 35 2 1,70 0 0,00 2 1,30 

Autre 1 0,70 2 4,10 3 1,60 

NSP/SR 3 2,30 6 12,30 9 4,80 

Total 146 100,00 48 100,00 194 100,00 

Quelle marque de 
contraceptif 
Injectable utilisez-
vous le plus 
souvent ? 

Harmonia 80 67,60 24 32,50 104 54,10 

Depo-provera 8 6,80 12 16,30 20 10,40 

Noristerat 0 0,00 6 7,70 6 3,00 

Sayana press 9 7,70 2 3,30 11 6,00 

Autre 0 0,30 1 1,90 2 0,90 

NSP/SR 21 17,60 28 38,30 49 25,60 

Quelle marque de 
contraceptif 
Implant utilisez-
vous le plus 
souvent ? 

Implanon 24 19,80 12 15,40 36 18,00 

Jadelle 53 44,20 16 20,00 69 34,50 

Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

NSP/SR 43 36,00 52 64,70 95 47,50 

Quelle marque de 
contraceptif 
préservatif 
utilisez-vous le 
plus souvent ? 

Prudence 13 20,80 0 2,10 13 18,50 

Fresh feeling 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Kama soutra 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Manix 11 18,20 1 6,80 12 16,80 

Présa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Gtm 2 3,20 0 0,00 2 2,80 

Condom générique 4 6,50 0 0,00 4 5,70 

Autre 8 13,20 0 0,00 8 11,60 

Complice 21 34,40 1 12,00 22 31,60 

NSP/SR 2 3,70 7 79,10 9 13,10 
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Tableau 29: Marques de contraceptifs d’urgence les plus souvent utilisées par les femmes de 25 à 35 ans en union selon 
le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

 
Périurbain Rural 

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Quelle marque de 
pilule de 
lendemain avez-
vous utilisé le plus 
souvent ? 

Lornevo 10 14,70 0 0,00 10 12,80 

Pregnon 55 79,00 6 59,10 62 76,40 

Levopred 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LevoBD 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Autre (préciser) 4 6,30 4 40,90 9 10,80 

Total 70 100,00 11 100,00 81 100,00 

 

6.3.5. Autres prestations reçues 
 

Une faible proportion (12,7%) des utilisatrices de DIU ont bénéficié d’autres prestations lors de 
l’acquisition de cette méthode. Ces prestations complémentaires ont porté en particulier sur 
des examens d’urine et des consultations post-natales. 

Pour les utilisatrices d’implants, seulement 11,6% d’entre elles ont bénéficié de prestations 
complémentaires notamment pour les conseils et dépistage du VIH et pour les consultations 
post-natales. 

En ce qui concerne les injectables, 17,6% des utilisatrices ont bénéficié d’autres prestations 
dont les Conseils et dépistage du VIH et des consultations post-natales. 

Sur les l’ensemble des utilisatrices des pilules, 13,2% ont bénéficié de prestations 
complémentaires notamment des examens de sang et test de grossesse et des conseils et 
dépistage du VIH. 

Enfin, une très faible part (1,7%) des utilisatrices de contraceptifs d’urgence ont reçu d’autres 
prestations. Il s’agit en particulier de conseils et dépistage du VIH. 

Tableau 30: Autres prestations reçues par les femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence, utilisatrices 
de méthodes contraceptives modernes 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

DIU 
Périurbain 

(N=14) 
Rural 
(N=3) 

Ensemble 
(N=17) 

Lorsque vous avez obtenu votre méthode actuelle, avez-vous 
reçu en même temps d'autres services de la part du 
prestataire ? 

14,0 0,0 12,7 

Conseils et dépistage du VIH 0,0 100,0 7,7 

Dépistage et traitement des IST 0,0 0,0 0,0 

Dépistage de la tuberculose 0,0 22,2 9,5 

Vaccination des enfants 0,0 7,2 3,9 

Service d’avortement/soins post-avortement 0,0 7,7 4,0 

Dépistage nutritionnel pour les enfants 0,0 0,0 0,0 

Autre (examen d’urine) 100,0 43,9 67,9 

Consultations post-natales 0,0 100,0 57,2 

Implants 
Périurbain 

(N=67) 
Rural 

(N=79) 
Ensemble 
(N=146) 

Lorsque vous avez obtenu votre méthode actuelle, avez-vous 
reçu en même temps d'autres services de la part du 
prestataire ? 

10,9 12,6 11,6 
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Conseils et dépistage du VIH 44,4 87,6 67,0 

Dépistage et traitement des IST 0,0 36,8 19,2 

Dépistage de la tuberculose 0,0 28,7 15,0 

Vaccination des enfants 0,0 34,4 17,9 

Service d’avortement/soins post-avortement 0,0 28,7 15,0 

Dépistage nutritionnel pour les enfants 0,0 34,4 17,9 

Autre 36,1 31,5 33,7 

Consultations post-natals 34,3 49,1 42,1 

Injectables 
Périurbain 

(N=90) 
Rural 

(N=75) 
Ensemble 
(N=165) 

Lorsque vous avez obtenu votre méthode actuelle, avez-vous 
reçu en même temps d'autres services de la part du 
prestataire ? 

16,6 20,3 17,6 

Conseils et dépistage du VIH 61,8 81,8 69,1 

Dépistage et traitement des IST 2,9 19,8 9,0 

Dépistage de la tuberculose 0,0 22,6 8,2 

Vaccination des enfants 13,3 22,6 16,7 

Service d’avortement/soins post-avortement 0,0 25,5 9,2 

Dépistage nutritionnel pour les enfants 8,6 25,5 14,7 

Autre 24,6 20,8 23,2 

Consultations post-natals 30,6 41,8 34,7 

Pilule 
Périurbain 

(N=101) 
Rural 

(N=64) 
Ensemble 
(N=165) 

Lorsque vous avez obtenu votre méthode actuelle, avez-vous 
reçu en même temps d'autres services de la part du 
prestataire ? 

13,1 13,7 13,2 

Conseils et dépistage du VIH 26,4 77,7 41,1 

Dépistage et traitement des IST 7,5 47,2 18,9 

Dépistage de la tuberculose 3,2 34,9 12,3 

Vaccination des enfants 9,5 49,8 21,1 

Service d’avortement/soins post-avortement 0,0 26,1 7,5 

Dépistage nutritionnel pour les enfants 0,0 12,5 2,7 

Autre (examen de sang et test de grossesse) 43,0 29,4 40,0 

Consultations post-natals 23,6 50,7 29,5 

Contraception d'urgence 
Périurbain 

(N=23) 
Rural 
(N=3) 

Ensemble 
(N=26) 

Lorsque vous avez obtenu votre méthode actuelle, avez-vous 
reçu en même temps d'autres services de la part du 
prestataire ? 

1,7 0,0 1,7 

Conseils et dépistage du VIH 100,0 0,0 84,2 

Dépistage et traitement des IST 0,0 0,0 39,2 

Dépistage de la tuberculose 0,0 0,0 26,1 

Vaccination des enfants 0,0 0,0 32,7 

Service d’avortement/soins post-avortement 0,0 0,0 26,1 

Dépistage nutritionnel pour les enfants 0,0 0,0 45,7 

Autre 0,0 0,0 26,1 

Consultations post-natals 0,0 0,0 32,7 

 

6.4. Méthodes de contraception utilisées dans le passé 

6.4.1. Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

Dans l’ensemble, un peu moins d’une femme de 25 à 35 ans en union sur deux affirme avoir 
utilisé une méthode contraceptive dans le passé. Les méthodes les plus utilisées dans le passé 
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par les femmes de 25 à 35 ans en union font partie des méthodes modernes. Il s’agit 
notamment des pilules (31,3%), des injectables (28,3%) et des préservatifs masculins (17,5%). 

Tableau 31: Méthodes de contraception utilisées dans le passé par les femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de 
résidence 

 

Milieu de résidence 
Ensemble 

Périurbain Rural 

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Toute méthode 
Non 527 45,00 406 66,30 933 52,30 

Oui 644 55,00 207 33,70 851 47,70 

Stérilisation 
Féminine 

Non 644 100,00 207 100,00 851 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Stérilisation 
Masculine 

Non 644 100,00 207 95,40 851 98,80 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

DIU 
Non 641 99,50 205 99,10 845 99,40 

Oui 3 0,50 2 0,90 5 0,60 

Implants 
Non 594 92,30 243 94,80 837 93,00 

Oui 50 7,70 13 5,20 63 7,00 

Injectables 
Non 457 71,00 188 73,30 645 71,70 

Oui 187 29,00 68 26,70 255 28,30 

Pilule 
Non 437 67,90 181 70,60 618 68,70 

Oui 207 32,10 75 29,40 282 31,30 

Contraception 
d'urgence 

Non 571 88,60 201 78,30 771 85,70 

Oui 73 11,40 56 21,70 129 14,30 

Préservatif masculin 
Non 518 80,40 183 88,80 701 82,50 

Oui 126 19,60 23 11,20 149 17,50 

Préservatif féminin 
Non 630 97,80 207 100,00 836 98,30 

Oui 14 2,20 0 0,00 14 1,70 

Mousse/gelée 
spermicide 

Non 644 100,00 207 100,00 851 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Méthode des jours 
fixes/collier du 
cycle 

Non 608 94,30 193 93,30 800 94,10 

Oui 36 5,70 14 6,70 50 5,90 

MAMA 
Non 644 100,00 205 99,30 849 99,80 

Oui 0 0,00 1 0,70 1 0,20 

Abstinence 
périodique 
(méthode rythmique 

Non 609 94,50 189 91,60 798 93,80 

Oui 35 5,50 17 8,40 53 6,20 

Retrait 
Non 635 98,70 207 100,00 842 99,00 

Oui 9 1,30 0 0,00 9 1,00 

Autre méthode 
moderne 

Non 639 99,20 206 99,80 845 99,30 

Oui 5 0,80 1 0,20 6 0,70 

Autre méthode 
traditionnelle 

Non 617 95,70 201 77,80 817 90,60 

Oui 27 4,30 57 22,20 85 9,40 

 

6.4.2. Chez leurs conjoints 

Chez les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union, l’analyse montre que 42% des 
conjoints était favorable à l’utilisation de méthodes contraceptives par le passé. Ce qui montre 
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une baisse du désir d’utilisation des méthodes contraceptives dans leur couple relativement à 
la situation actuelle où la proportion se situe autour de 22%. 

La méthode la plus prisée dans le passé par les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union 
et leurs partenaires est largement le préservatif masculin avec plus de 72% d’utilisation. 

Tableau 32: Méthodes de contraception utilisées dans le passé dans le couple par les femmes de 25 à 35 ans en union 
selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble (N=529) 

  Périurbain(N=318) Rural(N=211) 

Toute méthode 43,1 40,7 42,3 

Stérilisation Féminine 0,0 0,3 0,1 

Stérilisation Masculine 0,9 0,0 0,7 

DIU 0,0 0,0 0,0 

Implants 4,5 4,2 4,4 

Injectables 13,4 9,6 12,2 

Pilule 12,2 13,7 12,7 

Contraception d'urgence 5,4 2,0 4,3 

Préservatif masculin 73,8 69,0 72,3 

Préservatif féminin 0,7 0,7 0,7 

Mousse/gelée spermicide 0,5 0,8 0,6 

Méthode des jours fixes/collier du cycle 6,5 7,0 6,6 

MAMA 0,5 0,0 0,3 

Abstinence périodique (méthode rythmique) 12,9 27,8 17,5 

Retrait 4,1 2,5 3,6 

Autre méthode moderne 0,0 0,0 0,0 

Autre méthode traditionnelle 0,1 0,3 0,2 

 

6.5. Raisons de non utilisation des méthodes contraceptives 

6.5.1. Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

Cette partie est consacrée aux femmes de 25 à 35 ans en union qui ne sont pas enceintes et 
qui n’utilisent aucune méthode actuellement et qui ne veulent pas tomber enceinte dans un 
futur proche. 

L’analyse des raisons qui justifient leur non utilisation des méthodes contraceptives fait 
ressortir des raisons liées à la fécondité notamment le fait d’allaiter (17,3%) et la faible 
fréquence des rapports sexuels (7,4%). Par contre, les raisons liées à l’opposition à l’utilisation 
des moyens contraceptifs, le manque de connaissances sur ces moyens et les raisons liées 
aux moyens contraceptifs, sont faiblement évoquées. Les raisons de non utilisation semblent 
être des raisons spécifiques et personnelles à chacune des femmes qui se manifestent par une 
proportion élevée de la modalité autre (10,5%). 
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Tableau 33: Raisons de non utilisation des méthodes contraceptives chez les femmes de 25 à 35 ans en union qui ne 
souhaitent pas avoir un enfant dans un futur proche selon le milieu de résidence 

 
Milieu de résidence 

Ensemble 
Périurbain Rural 

Nombre () Nombre () Nombre () 

Pas mariée 
Non 623 95,90 286 87,20 909 93,00 

Oui 26 4,10 42 12,80 68 7,00 

Raisons liées à la fertilité 

N'a pas de rapports sexuels 
Non 638 98,20 323 98,50 961 98,30 

Oui 12 1,80 5 1,50 17 1,70 

Rapports sexuels peu 
fréquents 

Non 598 92,00 304 80,50 902 87,80 

Oui 52 8,00 24 6,40 76 7,40 

Ménopausée/hystérectomie 
Non 649 99,90 327 86,60 976 95,00 

Oui 1 0,10 1 0,20 2 0,20 

Ne peut pas tomber 
enceinte 

Non 650 100,00 326 86,20 975 94,90 

Oui 0 0,00 2 0,60 2 0,20 

N'a pas eu de règles depuis 
la naissance de son dernier 
enfant 

Non 636 97,80 324 85,70 959 93,40 

Oui 14 2,20 4 1,10 18 1,80 

Allaite 
Non 545 83,90 263 80,30 808 82,70 

Oui 105 16,10 65 19,70 169 17,30 

Dépend de dieu/fatalisme 
Non 607 93,40 295 77,80 902 87,70 

Oui 43 6,60 33 8,60 76 7,30 

Opposition à leur utilisation 

Opposition de la personne 
interrogée 

Non 627 96,50 314 82,90 941 91,50 

Oui 23 3,50 39 10,40 62 6,10 

Opposition du 
mari/partenaire 

Non 626 96,30 303 92,40 929 95,00 

Oui 24 3,70 25 7,60 49 5,00 

Opposition de la belle-mère 
Non 629 96,90 311 94,80 940 96,20 

Oui 20 3,10 17 5,20 37 3,80 

Opposition d'autres 
personnes 

Non 648 99,80 326 99,40 975 99,70 

Oui 1 0,20 2 0,60 3 0,30 

Interdiction religieuse 
Non 650 100,00 328 100,00 978 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Manque de connaissances 

Ne connaît aucune 
méthode 

Non 650 100,00 326 99,30 975 99,80 

Oui 0 0,00 2 0,70 2 0,20 

Ne connaît aucune source 
Non 645 99,30 327 99,70 972 99,40 

Oui 5 0,70 1 0,30 6 0,60 

Raisons liées à la méthode 

Effets 
secondaires/problèmes de 
santé 

Non 621 95,50 318 96,90 939 96,00 

Oui 29 4,50 10 3,10 39 4,00 

Manque d'accès/trop 
éloigné 

Non 649 99,90 324 98,90 973 99,60 

Oui 1 0,10 4 1,10 4 0,40 

Coût trop élevé 
Non 648 99,80 325 99,00 973 99,50 

Oui 1 0,20 3 1,00 5 0,50 
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Méthode préférée pas 
disponible 

Non 650 100,00 328 100,00 978 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Aucune méthode 
disponible 

Non 650 100,00 327 99,60 976 99,90 

Oui 0 0,00 1 0,40 1 0,10 

Pas pratique à utiliser 
Non 647 99,50 328 100,00 975 99,70 

Oui 3 0,50 0 0,00 3 0,30 

Entrave les processus 
naturels de l’organisme 

Non 633 97,40 327 99,70 960 98,20 

Oui 17 2,60 1 0,30 18 1,80 

Autre 
Non 590 90,80 285 86,90 875 89,50 

Oui 60 9,20 43 13,10 103 10,50 

Ne sait pas 
Non 637 98,10 320 97,50 957 97,90 

Oui 13 1,90 8 2,50 21 2,10 

 

6.5.2. Chez leurs conjoints 

Les conjoints concernés par cette partie sont ceux dont la femme n’est pas enceinte 
actuellement, qui ne veulent pas avoir un enfant bientôt mais n’utilisent aucune méthode 
contraceptive actuellement. 

Il ressort que, dans la même veine que leurs conjointes, les hommes évoquent en particulier 
des raisons très spécifiques à chaque répondant d’où un choix relativement élevé de la 
modalité autre, soit plus de 28%. Par ailleurs, ceux-ci évoquent, à un degré moindre (8,6%), 
que le fait que des rapports sexuels aboutissent à une grossesse dépend uniquement de Dieu. 

Tableau 34: Raisons de non utilisation des méthodes contraceptives dans le couple selon les conjoints des femmes de 25 
à 35 ans en union qui ne souhaitent pas avoir un enfant dans un futur proche selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble(N=85) 

  Périurbain (N=46) Rural(N=39) 

Pas marié 0,0 7,2 2,2 

Raisons liées à la fertilité 

N'a pas de rapports sexuels 0,0 0,0 0,0 

Rapports sexuels peu fréquent 5,2 0,0 3,6 

Ménopausée/hystérectomie 0,0 0,0 0,0 

Ne peut pas enceinter 0,0 0,0 0,0 

N'a pas eu de règles depuis la naissance de son dernier enfant 0,0 0,0 0,0 

Allaite 1,9 0,0 1,3 

Dépend de dieu/fatalisme 10,1 5,2 8,6 

Opposition à leur utilisation 

Opposition de la personne interrogée 0,3 5,0 1,8 

Opposition du mari/partenaire 0,0 0,9 0,3 

Opposition de la belle-mère 0,0 0,0 0,0 

Opposition d'autres personnes 0,0 5,0 1,5 

Interdiction religieuse 0,0 0,0 0,0 

Manque de connaissances 

Ne connaît aucune méthode 0,0 2,2 0,7 

Ne connaît aucune source 0,0 0,0 0,0 

Raisons liées à la méthode 

Effets secondaires/problèmes de santé 1,2 3,2 1,8 

Manque d'accès/trop éloigné 0,0 2,2 0,7 
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Coût trop élevé 1,2 0,0 0,8 

Méthode préférée pas disponible 0,0 0,0 0,0 

Aucune méthode disponible 0,0 0,6 0,2 

Pas pratique à utiliser 0,0 0,0 0,0 

Entrave les processus naturels de l’organisme 0,0 1,3 0,4 

Autre 28,2 27,9 28,1 

Ne sait pas 0,0 0,0 0,0 

 

6.6. Intentions d’utilisation des méthodes contraceptives dans le futur 

6.6.1. Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

Plus de la moitié des femmes de la population cible ont l’intention d’utiliser une méthode 
contraceptive dans le futur. Deux tiers de celles qui ont l’intention d’en utiliser dans le futur 
affirment qu’elles le feront dans les 12 prochains mois. Ainsi, dans les 12 prochains mois, les 
méthodes que ces femmes ont le plus l’intention d’utiliser sont respectivement les implants 
(26,7%), les injectables (26,4%) et la pilule (25,6%). 

Tableau 35: Intention d’utilisation des méthodes contraceptives chez les femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu 
de résidence dans le futur 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre () Nombre () Nombre () 

Pensez-vous que 
vous utiliserez une 
méthode 
contraceptive dans 
le futur ? 

Non 375 29,30 273 39,80 649 33,00 

Oui 703 54,90 295 42,90 997 50,70 

Ne sait pas 
203 15,80 119 17,30 322 16,40 

Pensez-vous que 
vous utiliserez une 
méthode 
contraceptive dans 
les 12 prochains ? 

Non 179 25,40 61 20,70 240 24,00 

Oui 495 70,40 223 75,70 718 72,00 

Ne sait pas 
30 4,20 10 3,50 40 4,00 

Quelles méthodes pensez-vous que vous utiliserez ? 

Stérilisation 
Féminine 

Non 493 99,70 223 100,00 716 99,80 

Oui 2 0,30 0 0,00 2 0,20 

Stérilisation 
Masculine 

Non 495 100,00 223 100,00 718 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

DIU 
Non 464 93,90 222 99,40 686 95,60 

Oui 30 6,10 1 0,60 32 4,40 

Implants 
Non 383 77,40 143 64,10 526 73,30 

Oui 112 22,60 80 35,90 192 26,70 

Injectables 
Non 376 76,00 152 68,10 528 73,60 

Oui 118 24,00 71 31,90 190 26,40 

Pilule 
Non 362 73,10 172 77,20 534 74,40 

Oui 133 26,90 51 22,80 184 25,60 

Contraception 
d'urgence 

Non 462 93,30 221 99,20 683 95,10 

Oui 33 6,70 2 0,80 35 4,90 

Préservatif 
masculin 

Non 453 91,60 221 99,20 674 93,90 

Oui 42 8,40 2 0,80 43 6,10 

Préservatif féminin Non 495 100,00 223 99,70 717 99,90 
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Oui 0 0,00 1 0,30 1 0,10 

Mousse/gelée 
spermicide 

Non 495 100,00 223 100,00 718 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Méthode des jours 
fixes/collier du 
cycle 

Non 468 94,60 221 99,10 689 96,00 

Oui 27 5,40 2 0,90 29 4,00 

MAMA 
Non 495 100,00 223 100,00 718 100,00 

Oui 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Abstinence 
périodique 
(méthode 
rythmique) 

Non 477 96,40 212 95,00 689 96,00 

Oui 18 3,60 11 5,00 29 4,00 

Retrait 
Non 490 99,00 221 99,20 711 99,10 

Oui 5 1,00 2 0,80 7 0,90 

Autre méthode 
moderne 

Non 494 99,80 222 99,40 716 99,70 

Oui 1 0,20 1 0,60 2 0,30 

Autre méthode 
traditionnelle 

Non 492 99,40 222 99,60 714 99,50 

Oui 3 0,60 1 0,40 4 0,50 

 

6.6.2. Chez leurs conjoints 

Chez les conjoints, environ trois sur dix désirent que leurs conjointes utilisent une méthode 
contraceptive dans le couple, dans le futur. Parmi ceux-ci, 72,5% estiment que leurs conjointes 
utiliseront une méthode contraceptive dans les 12 prochains mois. Leur choix se porte pour 
l’essentiel sur le préservatif masculin (50,3%). 

Tableau 36: Intention d’utilisation des méthodes contraceptives dans le couple chez les conjoints des femmes de 25 à 35 
ans en union selon le milieu de résidence dans le futur 

  Milieu de résidence Ensemble 
(N=1 297)   Périurbain(N=698) Rural(N=599) 

Pensez-vous que vous utiliserez une méthode contraceptive dans le futur ? 

Oui  28,9 30,4 29,4 

Pensez-vous que vous utiliserez une méthode contraceptive dans les 12 prochains mois ? 

Oui  72,8 71,9 72,5 

Quelles méthodes pensez-vous que vous utiliserez ? 

DIU 2,1 1,7 1,9 

Implants 9,7 21,4 13,5 

Injectables 13,6 15,4 14,2 

Pilule 13,7 18,8 15,3 

Contraception d'urgence 2,7 0,0 1,8 

Préservatif masculin 57,0 36,4 50,3 

Préservatif féminin 0,0 1,0 0,3 

Mousse/gelée spermicide 0,0 0,0 0,0 

Méthode des jours fixes/collier du cycle 4,0 0,0 2,7 

MAMA 0,0 0,0 0,0 

Abstinence périodique (méthode rythmique 5,9 14,3 8,7 

Autre  0,9 0,0 0,6 
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6.7. Derniers rapports sexuels chez les hommes et utilisation de préservatifs 

Les conjoints des femmes de notre population cible ont été très actifs sexuellement au cours 
des 12 derniers mois. Ainsi, neuf conjoints sur dix ont eu des rapports sexuels au cours des 
12 derniers mois. La majorité d’entre eux (73,8%) ont déclaré avoir eu leurs rapports sexuels 
des 12 derniers mois avec une partenaire. Toutefois, on note près de 23% qui ont eu au moins 
deux partenaires au cours des 12 derniers mois en particulier en milieu rural où la proportion 
est autour du tiers d’entre eux. En outre, seulement 8,9% de ceux qui ont eu au moins un 
rapport sexuel au cours des 12 derniers mois ont utilisé un condom. De plus, la proportion de 
ceux qui ont au moins deux partenaires au cours des 12 derniers mois et qui ont utilisé un 
condom au cours du dernier rapport sexuel s’élève à 16,2% et est encore plus faible en milieu 
rural avec 11%. Le faible recours au condom peut cependant s’expliquer par le fait que 
l’essentiel des rapports ont eu lieu soit avec les épouses (74,6%) ou des partenaires vivant 
avec eux (20,6%). 

D’un autre côté, moins de 20% des conjoints ont eu un autre rapport sexuel en dehors du 
dernier et parmi ceux-ci le recours à l’utilisation du condom est relativement plus élevé avec 
une proportion de plus de 42%. Ils présentent également la spécificité d’avoir eu comme 
partenaire une proportion plus élevée soit plus de la moitié avec des petites amies ne résidant 
pas avec eux soit des partenaires occasionnelles. 

Tableau 37: Dernier rapport au cours des 12 derniers mois chez les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union selon 
le milieu de résidence 

 
Milieu de résidence 

Ensemble 
(N=1 305) 

 

Périurbain 
(N=699) 

Rural 
(N=606) 

Temps depuis le dernier rapport 

Moins d'un an 98,8 98,3 98,6 

1 an et plus 1,2 1,7 1,4 

En tout, avec combien de personnes différentes avez-vous eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois ? 

0 6,8 2,3 5,3 

1 78,1 64,9 73,8 

2 13,5 28,7 18,4 

3 et plus  1,7 4,1 2,4 

Un condom a été utilisé la dernière fois que vous avez eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois 

Oui 10,1 6,6 8,9 

Non 89,7 93,4 90,9 

Ne sait pas 0,2 0,0 0,1 

Conjoint ayant au moins deux partenaires sexuelles au cours des 12 derniers mois et ayant utilisé un condom lors du 
dernier rapport sexuel 

Oui 21,5 11,0 16,2 

Quelle était votre relation avec cette personne avec qui vous avez eu des rapports sexuels lors du dernier rapport 
sexuel des 12 derniers mois 

Épouse 73,4 77,2 74,6 

Partenaire vivant avec enquêté 22,0 17,8 20,6 

Petite amie ne vivant pas avec l’enquêté 3,4 4,1 3,6 

Rencontre occasionnelle 1,3 0,9 1,2 

Professionnel du sexe/ cliente 0,0 0,0 0,0 

Autres à préciser 0,0 0,0 0,0 
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Tableau 38: Avant dernier rapport au cours des 12 derniers mois chez les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union 
selon le milieu de résidence 

 
Milieu de résidence 

Ensemble 
(N=1 305) 

 

Périurbain 
(N=699) 

Rural 
(N=606) 

À part cette personne (partenaire) avez-vous eu des rapports sexuels avec une autre au cours des 12 derniers mois 

Oui 15,4 27,6 19,3 

Non 84,6 72,4 80,7 

Un condom a été utilisé ? 

Oui 49,4 34,7 42,7 

Non 50,6 65,3 57,3 

Ne sait pas 0,0 0,0 0,0 

Quelle était votre relation avec cette seconde personne ? 

Épouse 37,2 40,7 38,8 

Partenaire vivant avec enquêté 2,5 10,3 6,1 

Petite amie ne vivant pas avec l’enquêté 37,0 40,8 38,7 

Rencontre occasionnelle 21,6 4,4 13,7 

Professionnel du sexe/ cliente 0,4 0,0 0,2 

Autres à préciser 1,2 3,8 2,4 
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CHAPITRE 7 : OPPORTUNITES, CAPACITES ET MOTIVATIONS EN 
MATIERE D’UTILISATION DE CONTRACEPTIFS  

7.1. Facteurs d’opportunités et disponibilité 

Les facteurs d’opportunité se rapportent à la disponibilité des produits contraceptifs, des 
conseils et des personnes ressources en matière de PF dans l’environnement immédiat des 
populations. 

Ainsi dans les zones d’intervention 74,6% des femmes en union de 25-35 ans ont affirmé qu'on 

peut trouver facilement les pilules. En milieu péri-urbain, cette proportion est de 82,1% contre 

59,2% en milieu rural. 

Pour les contraceptifs injectables 71,4% des femmes en union de 25-35 ans dans les zones 

d’intervention ont affirmé qu'on peut les trouver facilement. En milieu peri-urbain cette 

proportion est 77,7%, largement supérieur à la proportion des femmes en union de 25-35 ans, 

en milieu rural qui est de 57,7%. 

Dans l’ensemble, la proportion de femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et peri-urbain 

dans les zones d’intervention qui ont affirmé qu'on peut trouver facilement les DIU, est de 

65,6%. Cette proportion est légèrement supérieure en milieu péri-urbain et est de 70,7%. En 

mileu rural par contre, ce sont 46,5% des femmes en union de 25-35 qui ont affirmé qu’il est 

facile de trouver les DIU dans leur environnement. 

 



Tableau 39: Disponibilité des méthodes contraceptives selon les femmes de 25 à 35 ans en union et selon le milieu de 
résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Je connais un endroit dans ma 
communauté/village/quartier 
où l'on peut se procurer des 
contraceptifs 

Non 235 18,50 240 36,70 475 24,70 

Oui 1004 79,10 407 62,20 1411 73,30 

NSP 31 2,40 7 1,10 38 2,00 

Total 1270 100,00 655 100,00 1924 100,00 

Il est facile de trouver des 
contraceptifs dans ma 
communauté. 

Non 225 17,70 275 42,00 500 26,00 

Oui 983 77,40 358 54,60 1341 69,70 

NSP 61 4,80 22 3,30 83 4,30 

Il est facile de trouver des 
condoms dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 130 10,50 206 33,50 336 18,20 

Oui 1067 86,30 387 62,80 1454 78,50 

NSP 39 3,20 23 3,70 62 3,40 

Il est facile de trouver des 
pilules dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 174 14,10 233 39,20 407 22,30 

Oui 1014 82,10 352 59,20 1365 74,60 

NSP 47 3,80 10 1,60 57 3,10 

Il est facile de trouver des 
Injectables dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 204 17,90 212 40,10 416 24,90 

Oui 886 77,70 306 57,70 1192 71,40 

NSP 51 4,40 11 2,20 62 3,70 

Il est facile de trouver des 
Contraceptif d’Urgence (CU) 
dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 105 13,90 78 45,00 184 19,70 

Oui 615 81,10 88 50,40 703 75,40 

NSP 38 5,00 8 4,60 46 4,90 

Il est facile de trouver des 
stérilets (DIU) dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 93 20,50 60 50,10 153 26,70 

Oui 319 70,70 56 46,50 375 65,60 

NSP 39 8,70 4 3,50 44 7,60 

Il est facile de trouver des 
condoms Prudence dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 148 12,00 216 35,00 364 19,70 

Oui 1024 82,80 366 59,40 1390 75,00 

NSP 64 5,20 35 5,60 99 5,30 

Il est facile de trouver la pilule 
Confiance dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 189 15,30 237 39,80 425 23,20 

Oui 966 78,20 329 55,30 1295 70,80 

NSP 80 6,50 29 4,90 109 6,00 

Il est facile de trouver 
l’injectables Harmonia dans 
ma 
communauté/village/quartier 

Non 232 20,30 237 44,80 469 28,10 

Oui 765 67,10 241 45,60 1006 60,30 

NSP 144 12,60 51 9,60 195 11,70 

Il est facile de trouver le 
Contraceptif d’Urgence (CU) 
Pregnon dans ma 
communauté/village/quartier 

Non 114 15,00 78 44,60 192 20,60 

Oui 599 79,00 85 48,70 684 73,30 

NSP 45 6,00 12 6,60 57 6,10 

 

 

 

 

 



7.2. Connaissances en matière d’utilisation des méthodes contraceptives 

Le niveau de connaissance d’une méthode contraceptive est un gage de son utilisation 
appropriée. Dans l’optique de mesurer le niveau de connaissance des femmes en union de 
25-35 ans au sujet des méthodes contraceptives modernes, il leur a été demandé, pour chaque 
type de méthode, si elles en avaient entendu parler. 

Dans l’ensemble, 97,6% des femmes en union de 25-35 ans ont entendu parler de n’importe 
quelles méthodes contraceptives, qu’elles soient traditionnelles ou moderne. Cette proportion 
est de 98,9% en milieu péri-urbain contre 95,3% en milieu rural. 

Pour ce qui concerne spécifiquement les méthodes contraceptives modernes, ce sont 97,5% 
des femmes en union de 25-35 ans qui en ont entendu parler. En milieu péri-urbain, cette 
proportion est de 98,9% contre 95% en milieu rural. Parmi les méthodes contraceptives 
modernes, le préservatif masculin (93,4%), les pilules (92,8%), les implants (84%) et les 
contraceptifs injectables (84,8%) sont les plus connus par les femmes en union de 25-35 ans 
qui ont été interrogées et cela quel que soit le milieu (péri-urbain ou rural). 

Tableau 40: Connaissance en matière d’utilisation des méthodes contraceptives des femmes de 25 à 35 ans en union selon 
le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Connaissance de n'importe quelle 
méthode de contraception 

Non 14 1,10 35 4,70 49 2,40 

Oui 1270 98,90 704 95,30 1974 97,60 

Total 1284 100,00 739 100,00 2023 100,00 

Connaissance d'une méthode 
moderne de contraception 

Non 14 1,10 37 5,00 51 2,50 

Oui 1270 98,90 702 95,00 1972 97,50 

Avez-vous entendu parler de 
Stérilisation féminine  

Non 935 72,80 630 85,20 1565 77,40 

Oui 349 27,20 109 14,80 458 22,60 

Avez-vous entendu parler de 
Stérilisation masculine  

Non 1071 83,40 667 90,30 1738 85,90 

Oui 213 16,60 71 9,70 285 14,10 

Avez-vous entendu parler de DIU 
Non 833 64,80 605 81,90 1437 71,10 

Oui 451 35,20 134 18,10 586 28,90 

Avez-vous entendu parler de 
Injectables 

Non 144 11,20 164 22,20 308 15,20 

Oui 1141 88,80 575 77,80 1715 84,80 

Avez-vous entendu parler de 
Implants 

Non 142 11,10 181 24,50 323 16,00 

Oui 1142 88,90 558 75,50 1699 84,00 

Avez-vous entendu parler de Pilule 
Non 49 3,80 97 13,10 146 7,20 

Oui 1235 96,20 642 86,90 1876 92,80 

Avez-vous entendu parler de 
Préservatif masculin 

Non 49 3,80 84 11,40 134 6,60 

Oui 1235 96,20 654 88,60 1889 93,40 

Avez-vous entendu parler de 
Préservatif féminin 

Non 387 30,20 376 51,00 764 37,80 

Oui 897 69,80 362 49,00 1259 62,20 

Avez-vous entendu parler de 
Méthode des Jours Fixes (Collier 
du Cycle) 

Non 835 65,00 632 85,50 1467 72,50 

Oui 449 35,00 107 14,50 556 27,50 

Avez-vous entendu parler de 
Méthode de Contraception 
d'urgence/Pilule du lendemain 

Non 526 41,00 550 74,50 1076 53,20 

Oui 758 59,00 188 25,50 946 46,80 

Connaissance d'une méthode 
traditionnelle de contraception 

Non 357 27,80 407 55,00 764 37,80 

Oui 927 72,20 332 45,00 1259 62,20 
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Avez-vous entendu parler 
d’Abstinence périodique 

Non 518 40,30 483 65,40 1001 49,50 

Oui 766 59,70 256 34,60 1022 50,50 

Avez-vous entendu parler de 
Méthode de l’allaitement maternel 
et de l'aménorrhée 

Non 1008 78,50 659 89,20 1666 82,40 

Oui 276 21,50 80 10,80 356 17,60 

Avez-vous entendu parler de 
Méthode de Retrait (coït 
interrompu) 

Non 625 48,70 548 74,10 1173 58,00 

Oui 659 51,30 191 25,90 850 42,00 

Avez-vous entendu parler d'autres 
moyens ou méthodes que les 
femmes ou les homme 

Non 1229 95,70 712 96,40 1941 96,00 

Oui 55 4,30 27 3,60 81 4,00 

 

 



Tableau 41: Connaissance en matière d’utilisation des méthodes contraceptives des femmes de 25 à 35 ans en union par ville 

 

 

Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%) Nombre Nb.colonnes (%)

Non 2 0,90% 9 2,10% 21 10,20% 4 5,50% 0 0,00% 7 2,90% 0 0,00% 0 0,40% 6 1,90% 49 2,40%

Oui 257 99,10% 393 97,90% 188 89,80% 70 94,50% 136 100,00% 223 97,10% 303 100,00% 83 99,60% 320 98,10% 1974 97,60%

Total 260 100,00% 402 100,00% 209 100,00% 74 100,00% 136 100,00% 230 100,00% 303 100,00% 83 100,00% 326 100,00% 2023 100,00%

Non 2 0,90% 9 2,10% 21 10,20% 5 6,10% 0 0,00% 7 2,90% 0 0,00% 0 0,40% 7 2,30% 51 2,50%

Oui 257 99,10% 393 97,90% 188 89,80% 70 93,90% 136 100,00% 223 97,10% 303 100,00% 83 99,60% 318 97,70% 1972 97,50%

Non 232 89,30% 336 83,70% 179 85,60% 69 92,30% 102 74,70% 156 68,00% 170 56,30% 57 68,30% 264 81,00% 1565 77,40%

Oui 28 10,70% 66 16,30% 30 14,40% 6 7,70% 35 25,30% 74 32,00% 132 43,70% 26 31,70% 62 19,00% 458 22,60%

Non 238 91,80% 369 91,70% 182 87,00% 73 98,10% 118 86,20% 193 84,00% 211 69,70% 67 80,70% 288 88,20% 1738 85,90%

Oui 21 8,20% 33 8,30% 27 13,00% 1 1,90% 19 13,80% 37 16,00% 92 30,30% 16 19,30% 38 11,80% 285 14,10%

Non 235 90,40% 279 69,40% 158 75,80% 67 89,80% 90 66,30% 141 61,30% 155 51,20% 68 82,50% 244 74,90% 1437 71,10%

Oui 25 9,60% 123 30,60% 51 24,20% 8 10,20% 46 33,70% 89 38,70% 148 48,80% 15 17,50% 82 25,10% 586 28,90%

Non 40 15,50% 68 16,90% 48 23,10% 17 23,20% 10 7,00% 45 19,60% 17 5,60% 11 13,60% 51 15,60% 308 15,20%

Oui 219 84,50% 334 83,10% 161 76,90% 57 76,80% 127 93,00% 185 80,40% 286 94,40% 72 86,40% 275 84,40% 1715 84,80%

Non 43 16,50% 87 21,60% 80 38,10% 14 18,80% 9 6,60% 29 12,60% 16 5,40% 13 15,50% 33 10,00% 323 16,00%

Oui 217 83,50% 315 78,40% 129 61,90% 60 81,20% 127 93,40% 201 87,40% 286 94,60% 70 84,50% 293 90,00% 1699 84,00%

Non 28 10,90% 28 7,10% 39 18,70% 10 13,00% 2 1,20% 16 6,90% 5 1,60% 4 5,20% 14 4,40% 146 7,20%

Oui 231 89,10% 374 92,90% 170 81,30% 65 87,00% 135 98,80% 214 93,10% 298 98,40% 79 94,80% 312 95,60% 1876 92,80%

Non 3 1,10% 39 9,70% 40 19,20% 7 10,10% 0 0,00% 26 11,40% 0 0,00% 2 2,40% 16 5,00% 134 6,60%

Oui 257 98,90% 363 90,30% 169 80,80% 67 89,90% 136 100,00% 204 88,60% 303 100,00% 81 97,60% 310 95,00% 1889 93,40%

Non 56 21,40% 233 58,00% 146 69,80% 48 64,30% 8 6,00% 62 27,00% 39 12,80% 18 21,30% 155 47,60% 764 37,80%

Oui 204 78,60% 169 42,00% 63 30,20% 27 35,70% 128 94,00% 168 73,00% 264 87,20% 65 78,70% 171 52,40% 1259 62,20%

Non 222 85,70% 294 73,20% 166 79,30% 73 97,80% 82 59,90% 124 53,80% 153 50,70% 67 80,90% 286 87,70% 1467 72,50%

Oui 37 14,30% 108 26,80% 43 20,70% 2 2,20% 55 40,10% 106 46,20% 149 49,30% 16 19,10% 40 12,30% 556 27,50%

Non 184 70,80% 224 55,80% 136 65,00% 64 86,50% 43 31,80% 95 41,40% 55 18,30% 55 66,60% 219 67,20% 1076 53,20%

Oui 76 29,20% 177 44,20% 73 35,00% 10 13,50% 93 68,20% 135 58,60% 247 81,70% 28 33,40% 107 32,80% 946 46,80%

Non 70 26,80% 232 57,70% 116 55,60% 49 66,60% 36 26,70% 70 30,40% 47 15,70% 34 41,50% 108 33,20% 764 37,80%

Oui 190 73,20% 170 42,30% 93 44,40% 25 33,40% 100 73,30% 160 69,60% 255 84,30% 48 58,50% 218 66,80% 1259 62,20%

Non 78 30,00% 307 76,30% 150 71,80% 55 74,10% 44 32,10% 92 40,00% 65 21,30% 40 48,60% 171 52,40% 1001 49,50%

Oui 182 70,00% 95 23,70% 59 28,20% 19 25,90% 93 67,90% 138 60,00% 238 78,70% 43 51,40% 155 47,60% 1022 50,50%

Non 240 92,50% 349 86,90% 168 80,30% 70 94,10% 115 84,50% 199 86,70% 221 72,90% 72 87,10% 232 71,10% 1666 82,40%

Oui 20 7,50% 53 13,10% 41 19,70% 4 5,90% 21 15,50% 31 13,30% 82 27,10% 11 12,90% 94 28,90% 356 17,60%

Non 146 56,30% 285 71,00% 141 67,30% 69 93,40% 46 33,90% 99 43,20% 76 25,10% 60 71,90% 250 76,60% 1173 58,00%

Oui 114 43,70% 117 29,00% 68 32,70% 5 6,60% 90 66,10% 131 56,80% 227 74,90% 23 28,10% 76 23,40% 850 42,00%

Non 254 97,70% 395 98,30% 207 99,00% 71 95,60% 128 93,50% 219 95,00% 286 94,60% 80 96,60% 302 92,70% 1941 96,00%

Oui 6 2,30% 7 1,70% 2 1,00% 3 4,40% 9 6,50% 11 5,00% 16 5,40% 3 3,40% 24 7,30% 81 4,00%

Avez-vous entendu parler de Méthode de 

Contraception d'urgence/Pilule du lendemain

Connaissance d'une méthode traditionnelle de 

PF

Avez-vous entendu parler de Abstinence 

périodique

Avez-vous entendu parler de Méthode de 

l’allaitement maternel et de l'aménorrhée

Avez-vous entendu parler de Méthode de 

Retrait (coït interrompu)

Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou 

méthodes que les femmes ou les homme

Avez-vous entendu parler de Injectables

Avez-vous entendu parler de Implants

Avez-vous entendu parler de Pilule

Avez-vous entendu parler de Préservatif 

masculin

Avez-vous entendu parler de Préservatif 

féminin

Avez-vous entendu parler de Méthode des 

Jours Fixes (Collier du Cycle)

Ensemble

Connaissance de n'importe quelle méthode de 

PF

Connaissance d'une méthode moderne de PF

Avez-vous entendu parler de Stérilisation 

féminine

Avez-vous entendu parler de Stérilisation 

masculine 

Avez-vous entendu parler de DIU

Ville de résidence

DIVO BOUAKE KORHOGO SEGUELA ABENGOUROU KOUMASSI ABOBO YAMOUSSOUKRO DALOA
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7.3. Facteurs de Capacité 

La capacité se rapporte au pouvoir, à l’aptitude à accomplir une tâche nécessitant une compétence 

nécessaire, qu'elle soit physique ou abstraite. Dans le cadre de cette étude, les facteurs de capacité 

sont relatifs aux aptitudes et compétences nécessaires à un individu pour utiliser une méthode 

moderne de contraception. Il s’agira donc de mettre en exergue la connaissance, l’efficacité 

personnelle et le soutien social. 

 Efficacité personnelle  

1.  des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones d’intervention 

affirmant qu'elles sont capables d'utiliser une méthode moderne de planification familiale pour 

éviter une grossesse non désirée 

2.  des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et peri-urbain dans les zones d’intervention 

affirmant qu'elles peuvent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de planification familiale 

à leur conjoint pour éviter une grossesse non désirée  

 Soutien social  

3.  des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain dans les zones 

d’intervention qui sont d'accord pour encourager leurs épouses dans la décision d'adopter une 

méthode moderne de planification familiale pour éviter une grossesse non désirée (Phase V) ; 

4.  des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et periurbain dans les zones 

d’intervention qui discutent de la planification familiale dans leur couple ; 

5.  des femmes dans les régions du projet (PRSS) qui affirme que leur conjoint les encourageraient 

si elle décide de se faire suivre par un agent de santé qualifié au centre de santé pendant leur 

grossesse et leur accouchement. 

 

7.3.1. Connaissance approfondie des moyens de contraception 

 Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

L’analyse des niveaux de connaissance des méthodes contraceptives montre que parmi les femmes 
de 25-35 ans en union qui ont entendu parlé des préservatifs, une grande proportion en ont une 
connaissance approfondie. Ainsi, 93,2% d’entre elles savent que le port du préservatif masculin 
avant des rapports sexuels permet de prévenir une grossesse contre 77,6% pour le port du 
préservatif féminin. Cette proportion est de 94,2% en milieu péri-urbain contre 90% en milieu rural 
pour ce qui concerne le préservatif masculin. En outre, une grande majorité (93%) de ces femmes 
ayant entendu parlé des préservatifs savent qu’ils protègent contre les infections sexuellement 
transmissibles lorsqu'ils sont utilisés correctement. 

En ce qui concerne les injectables, les femmes de 25-35 ans en union qui en ont entendu parlé, 
savent entre autre qu’il doivent être prescrits par un prestataire de santé (95,1%) et qu’ils ne 
protègent pas des IST (72%). 

Pour les femmes de la population cible, qui ont entendu parler des pilules, 89% d’entre elles ont 
connaissance qu’elles doivent être prescrites par un agent de santé. Sensiblement dans la même 
proportion, 89% des femmes de la population cible qui ont entendu parler des pilules savent que 
leur prise est quotidienne. 

Concernant le DIU, un peu plus de la moitié des femmes de la population cible qui en ont entendu 
parler (58,6%), savent qu’il est presque aussi efficace que la stérilisation. 64,1% de ces femmes 
pensent qu’il peut prévenir les grossesses pendant une longue durée (10 ans) et être utilisé pendant 
l’allaitement (56,6%). 
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Tableau 42: Connaissance approfondie des méthodes contraceptives par les femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de 
résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

MÉTHODES À COURT TERME : PRÉSERVATIF 

Un homme peut mettre un 
préservatif masculin avant d'avoir 
des rapports sexuels pour 
prévenir une grossesse 

FAUX 45 3,60 73 11,90 118 6,40 

VRAI 1160 93,80 525 85,20 1685 91,00 

NSP 31 2,50 17 2,80 49 2,60 

Total 1236 100,00 616 100,00 1852 100,00 

Une femme peut mettre un 
préservatif féminin avant d'avoir 
des rapports sexuels pour 
prévenir une grossesse 

FAUX 100 8,10 120 19,60 220 11,90 

VRAI 1000 80,90 398 64,60 1398 75,50 

NSP 136 11,00 97 15,80 234 12,60 

Vous n'avez pas besoin d'une 
ordonnance ou d'un examen 
médical pour obtenir des 
préservatifs. 

FAUX 57 4,60 56 9,10 113 6,10 

VRAI 1145 92,60 530 86,00 1674 90,40 

NSP 34 2,80 30 4,90 64 3,50 

Les préservatifs doivent être 
utilisés pendant toute la durée de 
la relation sexuelle pour être 
d'une plus grande efficacité. 

FAUX 100 8,10 93 15,20 193 10,40 

VRAI 1067 86,30 465 75,50 1532 82,70 

NSP 70 5,60 58 9,30 127 6,90 

Les préservatifs protègent contre 
les infections sexuellement 
transmissibles lorsqu'ils sont 
utilisés correctement. 

FAUX 41 3,40 47 7,60 88 4,80 

VRAI 1172 94,80 549 89,20 1721 92,90 

NSP 23 1,90 20 3,20 43 2,30 

INJECTABLES 

Le contraceptif injectable doit être 
prescrit par un prestataire de 
santé. 

FAUX 15 1,30 5 0,90 20 1,20 

VRAI 1083 94,90 512 96,70 1594 95,50 

NSP 43 3,70 13 2,40 56 3,30 

Les contraceptifs injectables 
doivent être administrés tous les 2 
mois ou tous les 3 mois 

FAUX 50 4,40 31 5,90 82 4,90 

VRAI 931 81,60 457 86,30 1388 83,10 

NSP 159 13,90 41 7,80 200 12,00 

Les contraceptifs injectables ne 
protègent pas les femmes contre 
les IST 

FAUX 149 13,10 109 20,60 258 15,50 

VRAI 850 74,50 363 68,60 1213 72,70 

NSP 141 12,40 57 10,80 198 11,90 

L'effet secondaire le plus courant 
est un saignement irrégulier 
pendant les premiers mois. 

FAUX 218 19,10 115 21,70 333 19,90 

VRAI 580 50,90 288 54,40 868 52,00 

NSP 342 30,00 127 23,90 469 28,10 

Les femmes peuvent de nouveau 
tomber enceintes quelques mois 
après la dernière injection 

FAUX 144 12,60 86 16,20 230 13,80 

VRAI 854 74,90 390 73,70 1244 74,50 

NSP 142 12,50 54 10,10 196 11,70 

CONTRACEPTION ORALE REGULIERE 

La première prescription de pilule 
doit être faite par un prestataire 
de santé. 

FAUX 105 8,50 32 5,40 137 7,50 

VRAI 1100 89,10 539 90,80 1639 89,60 

NSP 30 2,40 23 3,90 53 2,90 

La pilule doit être prise chaque 
jour. 

FAUX 62 5,00 36 6,10 99 5,40 

VRAI 1106 89,50 509 85,60 1614 88,30 

NSP 67 5,40 49 8,30 116 6,30 

La fertilité revient habituellement 
dans les trois mois après l'arrêt de 
la pilule 

FAUX 124 10,00 86 14,50 210 11,50 

VRAI 978 79,20 444 74,80 1423 77,80 

NSP 133 10,80 64 10,70 197 10,70 

Après la première consultation 
auprès d’un agent de santé, les 
femmes peuvent se 
réapprovisionner en pilules dans 

FAUX 56 4,50 57 9,60 113 6,20 

VRAI 1127 91,30 487 82,00 1614 88,20 
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les centres de 
santé/Pharmacie/dépôt de leur 
localité sans avoir à revenir à la 
clinique chaque mois. 

NSP 52 4,20 50 8,40 102 5,60 

La pilule ne protège pas les 
femmes contre les IST. 

FAUX 137 11,10 112 18,80 248 13,60 

VRAI 994 80,50 424 71,30 1418 77,50 

NSP 104 8,40 59 9,90 163 8,90 

MÉTHODES À LONG TERME : DIU 

Le DIU peut être utilisé pendant 
l'allaitement. 

FAUX 46 10,30 23 18,80 69 12,10 

VRAI 277 61,40 55 45,60 332 58,10 

NSP 128 28,30 43 35,60 171 29,80 

Le DIU peut prévenir les 
grossesses pendant une longue 
durée (10 ans). 

FAUX 40 8,90 17 14,20 57 10,00 

VRAI 295 65,30 78 65,10 373 65,30 

NSP 116 25,80 25 20,70 141 24,70 

Après le retrait du DIU, la femme 
peut à nouveau tomber enceinte 
et avoir des enfants  

FAUX 38 8,30 17 13,90 54 9,50 

VRAI 361 80,00 81 67,70 443 77,40 

NSP 52 11,60 22 18,50 75 13,10 

Le DIU est inséré dans l'utérus par 
un agent de santé 

FAUX 15 3,40 10 8,60 26 4,50 

VRAI 403 89,30 90 74,70 493 86,20 

NSP 33 7,30 20 16,70 53 9,30 

Le DIU est presque aussi efficace 
que la stérilisation. 

FAUX 68 15,10 21 17,80 90 15,70 

VRAI 276 61,10 64 53,10 340 59,40 

NSP 107 23,80 35 29,10 142 24,90 

 

 Chez leurs conjoints 

Parmi les conjoints des femmes de 25-35 ans qui ont entendu parlé des préservatifs, 95,3% d’entre 
eux savent que mettre un préservatif masculin avant d’avoir des rapports sexuels permet de prévenir 
une grossesse. Ils sont dans une proportion d’environ 92% à savoir que les préservatifs protègent 
contre les infections sexuellement transmissibles lorsqu'ils sont utilisés correctement.  

En ce qui concerne les injectables, environ 78% des conjoints des femmes de 25-35 ans qui en ont 
entendu parler savent qu’ils ne protègent pas les femmes contre les IST. Cependant, moins de la 
moitié des conjoints des femmes de 25-35 ans (41,1%) ont une connaissance approfondie des effets 
secondaires les plus courant des injectables notamment un saignement irrégulier pendant les 
premiers mois. 

Pour la contraception orale régulière, dans l’ensemble, 86,3% des conjoints des femmes de 25-35 
ans qui ont entendu parler des pilules savent que la première prescription doit être faite par un 
prestataire de santé. Un peu plus de la moitié (65,1%) savent que la fertilité revient habituellement 
dans les trois mois après l'arrêt de la pilule chez les femmes. Concernant la source de 
réapprovisionnement en pilule, 82,3% des conjoints savent qu’il peut se faire dans les centres de 
santé, les pharmacies et les dépôts. En outre, une grande proportion (83,2%) des conjoints des 
femmes de 25 à 35 ans sait que la pilule ne protège pas les femmes contre les IST. 

Au sujet des méthodes à long terme, les conjoints des femmes de la population cible qui ont entendu 
parler des DIU, ont dans l’ensemble, dans une grande proportion (83,7%) connaissance que le DIU 
est inséré dans l'utérus par un agent de santé. Un conjoint sur deux sait que le DIU peut être utilisé 
pendant l’allaitement et qu’il est presque aussi efficace que la stérilisation. 
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Tableau 43: Connaissance approfondie des méthodes contraceptives par les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union selon 
le milieu de résidence 

 
Milieu de résidence 

Ensemble 

 
Périurbain Rural 

MÉTHODES À COURT TERME : PRÉSERVATIF 
Périurbain 

(N=681) 
Rural 

(N=574) 
Ensemble 
(N=1255) 

Un homme peut mettre un préservatif masculin avant d'avoir des rapports 
sexuels pour prévenir une grossesse.  

96,3 93,2 95,3 

Une femme peut mettre un préservatif féminin avant d'avoir des rapports 
sexuels pour prévenir une grossesse.  

92,3 85,2 90,3 

Vous n'avez pas besoin d'une ordonnance ou d'un examen médical pour obtenir 
des préservatifs. 

92,4 91,3 92,0 

Les préservatifs doivent être utilisés pendant toute la durée de la relation 
sexuelle pour être d'une plus grande efficacité. 

86,8 90,3 87,9 

Les préservatifs protègent contre les infections sexuellement transmissibles 
lorsqu'ils sont utilisés correctement. 

91,7 94,4 92,6 

INJECTABLES 
Périurbain 

(N=491) 
Rural 

(N=355) 
Ensemble 
(N=846) 

Le contraceptif injectable doit être prescrit par un prestataire de santé 90,7 96,4 92,2 

Les contraceptifs injectables doivent être administrés tous les 2 mois ou tous les 
3 mois. 

66,3 68,2 66,8 

Les contraceptifs injectables ne protègent pas les femmes contre les IST 76,6 85,2 78,9 

L'effet secondaire le plus courant est un saignement irrégulier pendant les 
premiers mois. 

38,6 48,0 41,1 

Les femmes peuvent de nouveau tomber enceintes quelques mois après la 
dernière injection 

66,2 73,8 68,2 

CONTRACEPTION ORALE REGULIERE 
Périurbain 

(N=562) 
Rural 

(N=433) 
Ensemble 
(N=995) 

La première prescription de pilule doit être faite par un prestataire de santé 85,8 87,5 86,3 

La pilule doit être prise chaque jour (à la même heure). 80,1 77,4 79,3 

La fertilité revient habituellement dans les trois mois après l'arrêt de la pilule 63,7 68,4 65,1 

Après la première consultation auprès d’un agent de santé, les femmes peuvent 
se réapprovisionner en pilules dans les centres de santé/Pharmacie/dépôt de 
leur localité sans avoir à revenir à la clinique chaque mois. 

81,1 85,1 82,3 

La pilule ne protège pas les femmes contre les IST. 80,7 89,0 83,2 

MÉTHODES À LONG TERME : DIU 
Périurbain 

(N=146) 
Rural 

(N=62) 
Ensemble 
(N=208) 

Le stérilet (DIU) peut être utilisé pendant l'allaitement. 57,5 50,3 56,4 

Le DIU peut prévenir les grossesses pendant une longue durée (jusqu’à 10 
ans). 

69,5 57,0 67,5 

Après le retrait du DIU, la femme peut à nouveau tomber enceinte et avoir des 
enfants 

74,7 71,8 74,2 

Le DIU est inséré dans l'utérus par un agent de santé 89,3 76,4 87,3 

Le DIU est presque aussi efficace que la stérilisation. 59,7 59,1 59,6 

 

7.3.2. Connaissance des avantages liés à l’assistance d’agent de santé qualifié 

 Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

Globalement, les femmes dans les régions du projet connaissent les avantages d’être assistées par 

un agent de santé qualifié pendant la grossesse. Ces avantages sont entre autres la prévention et 

les soins de certaines maladies liées à la grossesse (97%), la santé du bébé (97,6%) et de la mère 

(98%), et la réduction des décès liés à la grossesse (96,2%). 

En ce qui concerne le fait d’être assistée par un agent de santé qualifié pendant l’accouchement, la 

majorité des femmes de 25 à 35 ans en union savent qu’il permet entre autres de détecter et traiter 

rapidement les complications liées à l’accouchement (96,1%), prévenir la contamination par le 

VIH/SIDA de l’enfant (94,2%) et prévenir les décès maternels (95,4%) et infantiles (95,3%). 
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Tableau 44: Connaissance par les femmes de 25 à 35 ans en union des avantages de l’assistance par un agent de santé qualifié 
pendant la grossesse et l’accouchement selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Quels sont les avantages d’être assisté par un agent de santé qualifié pendant la grossesse ? 

a. Prévention et soins de certaines 
maladies liées à la grossesse 

FAUX 18 1,40 25 3,60 43 2,20 

VRAI 1253 97,60 660 96,00 1913 97,00 

NSP 13 1,00 3 0,40 15 0,80 

b. Bébé bien portant à la naissance 

FAUX 19 1,50 23 3,30 41 2,10 

VRAI 1262 98,30 663 96,50 1925 97,60 

NSP 4 0,30 1 0,20 5 0,30 

c. Maman bien portante à l’accouchement 

FAUX 13 1,00 16 2,30 29 1,50 

VRAI 1268 98,70 670 97,50 1938 98,30 

NSP 3 0,20 2 0,30 5 0,20 

d. Eviter les décès liés à la grossesse 

FAUX 29 2,30 37 5,30 66 3,30 

VRAI 1246 97,10 650 94,60 1896 96,20 

NSP 8 0,70 1 0,10 9 0,50 

e. Faire un suivi nutritionnel 

FAUX 36 2,80 37 5,40 73 3,70 

VRAI 1236 96,20 632 91,90 1867 94,70 

NSP 12 1,00 19 2,80 31 1,60 

Quels sont les avantages d’être assisté par un agent de santé qualifié pendant l’accouchement ? 

a. Détecter et traiter rapidement les 
complications liées à l’accouchement 

FAUX 19 1,50 36 5,20 55 2,80 

VRAI 1251 97,40 644 93,60 1894 96,10 

NSP 14 1,10 8 1,20 22 1,10 

b. Prévenir la contamination par le 
VIH/SIDA de l’enfant 

FAUX 28 2,10 25 3,70 53 2,70 

VRAI 1222 95,20 634 92,30 1857 94,20 

NSP 34 2,70 27 4,00 62 3,10 

c. Avoir un certificat de naissance pour la 
déclaration de l’enfant. 

FAUX 20 1,50 25 3,60 44 2,30 

VRAI 1254 97,70 652 94,90 1906 96,70 

NSP 10 0,80 10 1,50 21 1,00 

d. Prévenir les décès maternels 

FAUX 38 2,90 36 5,20 74 3,70 

VRAI 1235 96,20 646 94,00 1881 95,40 

NSP 11 0,90 5 0,80 16 0,80 

e. Prévenir les décès infantiles 

FAUX 38 3,00 36 5,20 74 3,80 

VRAI 1230 95,80 649 94,40 1880 95,30 

NSP 15 1,20 3 0,40 18 0,90 

 

 

 Chez leurs conjoints 

Tout comme leurs conjointes, les hommes, dans une très grande proportion (environ 90%), 

connaissent les avantages, pour une femme, d’être assistée par un agent de santé qualifié pendant 

la grossesse et l’accouchement.  

Ceux-ci savent que l’assistance par un agent de santé qualifié pendant la grossesse contribue à la 

prévention aux de certaines maladies (97%). Aussi, environ 94% des conjoints des femmes de la 

population cible savent que l’assistance d’un agent de santé qualifié permet d’avoir un bébé et une 

mère bien portants à l’accouchement et permet d’éviter les décès liés à la grossesse. 

Dans l’ensemble, plus de 90% des conjoints des femmes de la population cible connaissent les 

avantages de l’assistance par un agent de santé qualifié pendant l’accouchement. C’est la même 

proportion quel que soit le milieu de résidence des conjoints des femmes de la population cible. 
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Tableau 45: Connaissance par les conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union des avantages de l’assistance par un agent de 
santé qualifié pendant la grossesse et l’accouchement selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305)   Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Quels sont les avantages, pour une femme, d’être assistée par un agent de santé qualifié pendant la grossesse ? 

Prévention et soins de certaines maladies liées à la grossesse 

FAUX 3,1 2,4 2,9 

VRAI 96,8 97,5 97,0 

NSP 0,1 0,1 0,1 

Bébé bien portant à la naissance 

FAUX 5,1 4,8 5,0 

VRAI 94,7 95,1 94,8 

NSP 0,3 0,0 0,2 

Maman bien portante à l’accouchement 

FAUX 5,1 2,5 4,3 

VRAI 94,8 97,5 95,6 

NSP 0,1 0,0 0,1 

Eviter les décès liés à la grossesse 

FAUX 5,4 6,1 5,6 

VRAI 94,4 93,7 94,2 

NSP 0,2 0,2 0,2 

Faire un suivi nutritionnel 

FAUX 7,2 3,6 6,1 

VRAI 91,0 95,0 92,3 

NSP 1,8 1,3 1,6 

Quels sont les avantages, pour une femme, d’être assistée par un agent de santé qualifié pendant l’accouchement ? 

Détecter et traiter rapidement les complications liées à 
l’accouchement 

FAUX 4,1 3,4 3,8 

VRAI 95,5 96,2 95,7 

NSP 0,4 0,4 0,4 

Prévenir la contamination par le VIH/SIDA de l’enfant 

FAUX 5,1 5,0 5,1 

VRAI 93,7 94,4 93,9 

NSP 1,3 0,6 1,0 

Avoir un certificat de naissance pour la déclaration de l’enfant 

FAUX 5,5 4,7 5,2 

VRAI 93,4 95,1 94,0 

NSP 1,1 0,2 0,8 

Prévenir les décès maternels 

FAUX 7,9 5,7 7,2 

VRAI 90,9 94,0 91,9 

NSP 1,3 0,3 1,0 

Prévenir les décès infantiles 

FAUX 8,0 6,1 7,4 

VRAI 90,6 93,6 91,6 

NSP 1,4 0,3 1,1 

 

 

7.3.3. Efficacité personnelle 

Concernant l’efficacité personnelle, les femmes de la population cible, dans leur majorité (83,6%), 
soutiennent être capables d'utiliser une méthode de contraception moderne pour prévenir les 
grossesses non désirées. En milieu péri-urbain, cette proportion est de 88,4% contre 75% pour le 
milieu rural. 

Par ailleurs, dans une moindre proportion (82%), les femmes de la population cible soutiennent 
qu’elles sont capables de discuter avec leur conjoint de l’utilisation des moyens contraceptifs pour 
prévenir une grossesse non désirée. Ici également, la proportion en milieu péri-urbain (85%) est 
supérieure à celle du milieu rural (76,4%). 
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Tableau 46: Capacité des femmes de 25 à 35 ans en union à utiliser les moyens contraceptifs et à en parler avec leurs conjoints 
selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Je suis capable d'utiliser une 
méthode de contraception 
moderne pour prévenir les 
grossesses non désirées 

Pas du tout d’accord 96 7,50 118 17,20 214 10,80 

Un peu en désaccord 41 3,20 49 7,10 89 4,50 

Neutre 8 0,70 4 0,60 13 0,60 

Un peu d’accord 209 16,30 149 21,60 358 18,10 

Tout à fait d’accord 925 72,10 367 53,40 1292 65,50 

Aucune réponse 5 0,40 1 0,20 6 0,30 

Total 1284 100,00 687 100,00 1971 100,00 

Je peux discuter avec mon 
mari/partenaire de l'utilisation 
de contraceptifs modernes 
pour prévenir une grossesse 
non désirée 

Pas du tout d’accord 130 10,20 107 15,50 237 12,00 

Un peu en désaccord 58 4,50 49 7,10 107 5,40 

Neutre 3 0,20 0 0,10 3 0,20 

Un peu d’accord 272 21,20 187 27,20 459 23,30 

Tout à fait d’accord 819 63,80 338 49,20 1157 58,70 

Aucune réponse 2 0,20 6 0,90 8 0,40 

 

7.3.4. Soutien social 

 Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 
 

De l’analyse des données relatives au soutien social, il ressort qu’environ 91,3% des femmes de la 

population cible dans les régions du projet ont affirmé que leur conjoint les encourageraient si elles 

décident de se faire suivre par un agent de santé qualifié au centre de santé pendant leur grossesse 

et leur accouchement. Par contre, environ deux femmes sur trois affirment que leurs conjoints les 

encourageraient à avoir recours à une méthode moderne de contraception. Cette proportion est 

légèrement supérieure en milieu péri-urbain (92,6%) à la différence du milieu rural où elle est de 

88,8%. 

 

Tableau 47: Proportion des femmes de 25 à 35 ans en union recevant le soutien de leurs conjoints selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Mon mari/partenaire 
m'encourage à avoir recours à 
une méthode moderne de 
contraception 

Pas du tout d’accord 337 26,20 258 37,50 595 30,20 

Un peu en désaccord 90 7,00 69 10,10 159 8,10 

Neutre 15 1,10 8 1,20 23 1,20 

Un peu d’accord 203 15,80 80 11,60 283 14,40 

Tout à fait d’accord 633 49,30 268 38,90 901 45,70 

Aucune réponse 6 0,50 4 0,60 10 0,50 

Total 1284 100,00 687 100,00 1971 100,00 

Mon mari/partenaire 
m’encouragerait à me faire 
suivre par un agent de santé 
qualifié pendant la grossesse 
et l’accouchement  

Pas du tout d’accord 44 3,40 40 5,80 84 4,20 

Un peu en désaccord 47 3,70 30 4,40 77 3,90 

Neutre 4 0,30 3 0,50 8 0,40 

Un peu d’accord 154 12,00 88 12,90 242 12,30 

Tout à fait d’accord 1035 80,60 522 75,90 1557 79,00 

Aucune réponse 0 0,00 3 0,50 3 0,20 

Mon mari/partenaire et moi 
discutons du planning familial. 

Pas du tout d’accord 276 21,50 192 27,90 468 23,80 

Un peu en désaccord 88 6,90 66 9,60 154 7,80 
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Neutre 12 0,90 5 0,70 17 0,80 

Un peu d’accord 209 16,30 103 14,90 311 15,80 

Tout à fait d’accord 692 53,90 317 46,10 1009 51,20 

Aucune réponse 7 0,50 5 0,70 12 0,60 

Mon mari/partenaire et moi 
discutons des avantages pour 
une femme de se faire suivre 
par un agent de santé qualifié 
pendant la grossesse et 
l’accouchement 

Pas du tout d’accord 95 7,40 50 7,30 145 7,40 

Un peu en désaccord 66 5,10 36 5,30 102 5,20 

Neutre 2 0,10 5 0,70 7 0,30 

Un peu d’accord 177 13,80 104 15,10 281 14,20 

Tout à fait d’accord 941 73,30 490 71,30 1431 72,60 

Aucune réponse 3 0,20 3 0,40 6 0,30 

 

 Chez leurs conjoints 

Chez les conjoints des femmes de la population cible de l’étude, 75,5% d’entre eux pensent qu’un 
homme devrait s’impliquer dans la planification familiale avec sa femme. Les raisons avancées sont 
que : l’homme est le garant du bien-être familial (69%) ; il doit prendre soin de la santé de sa femme 
(43,6%) ; il doit contrôler le nombre de naissance (50,8%) ; pour mieux s’occuper de sa femme 
(38,9%) ; pour mieux s’occuper des enfants (60,8%). 

Pour la proportion qui s’oppose à l’implication des hommes dans la planification familiale (22,3%), 
deux tiers d’entre eux pensent que la planification familiale est une affaire de femme tandis que le 
tiers restant pense que c’est Dieu qui donne les enfants. 

En ce qui concerne le soutien social, 65,7% des conjoints sont d’accord pour encourager leur femme 
si elle décide d’adopter une méthode moderne de contraception pour éviter une grossesse non 
désirée. En outre, quand bien même un peu plus de la moitié (57,9%) discute de la planification 
familiale avec leur femme, ce sont moins de 18% des conjoints des femmes de la population cible 
qui le font très souvent. 

Tableau 48: Implication des conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union dans la planification familiale selon le milieu de 
résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305) 

  

Périurbain 
(N=699) 

Rural 
(N=606) 

Pensez-vous qu’un homme devrait s’impliquer dans la 
planification familiale avec sa femme 

Non 23,6 19,5 22,3 

Oui 74,9 76,8 75,5 

Ne sait pas 1,6 3,7 2,3 

Raison de l'implication des hommes dans la planification familiale 

Il est le garant du bien-être familial 
 

73,6 59,7 69,0 

Il doit prendre soin de la santé de sa femme 
 

46,3 38,1 43,6 

Il doit contrôler le nombre de naissance 
 

53,5 45,2 50,8 

Pour mieux s’occuper de sa femme 
 

38,8 39,2 38,9 

Pour mieux s’occuper de ses enfants 
 

58,2 66,2 60,8 

Raison de la non implication des hommes dans la planification familiale 

C’est une affaire de femme 
 

68,2 51,7 63,5 

C’est Dieu qui donne les enfants 
 

31,7 47,2 36,0 

Seriez-vous d’accord pour encourager votre femme si elle décide 
d’adopter une méthode moderne de planification familiale pour 
éviter une grossesse non désirée ? 

Non 31,4 31,6 31,5 

Oui 66,1 65,0 65,7 

Ne sait pas 2,6 3,4 2,8 

Discutez-vous de la planification familiale avec votre femme ? 
Oui 56,4 61,1 57,9 

Non 43,6 38,9 42,1 

À quelle fréquence parliez-vous du planning familial avec votre 
femme ?  

Très souvent 18,1 15,4 17,2 

Souvent 45,6 47,7 46,3 

Rarement 36,3 36,9 36,5 
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7.4. Facteurs de motivation 

7.4.1. Menace  

 Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 
 

L’analyse de la gravité des menaces met en exergue une proportion d’environ 68,8% des femmes 
de 25 à 35 ans en union qui sont d’accord que les grossesses non désirées constituent un problème 
majeur dans leur communauté ou leur entourage. 

Aussi une grande majorité de ces femmes (environ 83%) sont-elles d’accord sur le fait que Les 
familles qui ont trop d'enfants ont beaucoup de difficultés. 

Par ailleurs, environ 87% des femmes de la population cible sont d’accord que le risque de décès 
maternel est plus élevé si la femme a des grossesses chaque année. C’est à un degré moindre la 
même proportion (environ 85%) pour celles qui sont d’accord que le risque de décès du nourrisson 
est plus élevé si la femme a des enfants chaque année. 

Tableau 49: Proportion des femmes de 25 à 35 ans en union ayant une conscience des risques liés aux grossesses non désirées 
selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Les grossesses non désirées 
problème majeur dans ma 
communauté / entourage 

Pas du tout d’accord 200 15,60 140 20,40 340 17,30 

Un peu en désaccord 158 12,30 57 8,30 215 10,90 

Neutre 30 2,30 14 2,00 44 2,20 

Un peu d’accord 350 27,30 173 25,10 523 26,50 

Tout à fait d’accord 542 42,30 292 42,50 834 42,30 

Aucune réponse 2 0,10 12 1,80 14 0,70 

Les familles qui ont trop 
d'enfants ont beaucoup de 
difficultés 

Pas du tout d’accord 92 7,20 69 10,10 161 8,20 

Un peu en désaccord 99 7,70 53 7,60 151 7,70 

Neutre 11 0,90 3 0,50 14 0,70 

Un peu d’accord 347 27,00 195 28,30 541 27,50 

Tout à fait d’accord 729 56,90 367 53,40 1096 55,70 

Aucune réponse 5 0,40 1 0,10 5 0,30 

Les femmes qui ont des 
grossesses trop rapprochées 
souffrent habituellement de 
problèmes de santé 

Pas du tout d’accord 60 4,70 38 5,50 98 5,00 

Un peu en désaccord 79 6,10 40 5,90 119 6,00 

Neutre 5 0,40 2 0,30 7 0,40 

Un peu d’accord 321 25,00 150 21,80 471 23,90 

Tout à fait d’accord 814 63,50 453 65,90 1267 64,30 

Aucune réponse 4 0,30 4 0,60 9 0,40 

Le risque de décès du 
nourrisson est plus élevé si la 
femme a des enfants chaque 
année. 

Pas du tout d’accord 90 7,00 34 4,90 123 6,30 

Un peu en désaccord 108 8,50 37 5,50 146 7,40 

Neutre 11 0,80 2 0,30 12 0,60 

Un peu d’accord 276 21,50 170 24,70 446 22,60 

Tout à fait d’accord 794 61,90 443 64,40 1237 62,80 

Aucune réponse 4 0,30 2 0,30 6 0,30 

Le risque de décès maternel 
est plus élevé si la femme a 
des grossesses chaque année 

Pas du tout d’accord 82 6,40 24 3,50 106 5,40 

Un peu en désaccord 96 7,50 37 5,30 132 6,70 

Neutre 10 0,70 1 0,20 11 0,60 

Un peu d’accord 281 21,90 167 24,30 448 22,80 

Tout à fait d’accord 812 63,40 458 66,60 1270 64,50 

Aucune réponse 1 0,10 0 0,00 2 0,10 
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 Chez leurs conjoints 

 

Concernant les conjoints des femmes de la population cible, environ 77% d’entre eux sont d’accord 
que les femmes qui ont des enfants à des intervalles trop rapprochés souffrent habituellement de 
problèmes de santé. C’est la même proportion pour ceux qui sont d’accord que le risque de décès 
maternel est plus élevé si la femme a des grossesses chaque année. Dans cette même proportion 
(77%) les conjoints des femmes de la population cible sont d’accord que le risque de décès du 
nouveau-né ou du bébé est plus élevé si la femme a des enfants chaque année. 

En outre, un peu plus de la moitié des conjoints (62%) sont d’accord que les grossesses non désirées 
sont un problème majeur dans leur communauté ou dans leur entourage. 

Enfin dans une proportion d’environ 72%, ceux-ci sont d’accord que les familles qui ont trop d'enfants 
ont beaucoup de difficultés. 

Tableau 50: Proportion des conjoints des femmes de 25 à 35 ans ayant une conscience des risques liés aux grossesses non 
désirées selon le milieu de résidence 

    Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1 305) 

    
Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Les femmes qui ont des enfants à des intervalles trop 
rapprochés souffrent habituellement de problèmes de 
santé 

Pas du tout d’accord 16,5 9,2 14,1 

Un peu en désaccord 8,4 5,7 7,5 

Neutre 0,8 0,7 0,8 

Un peu d’accord 32,1 25,5 30,0 

Tout à fait d’accord 42,2 58,9 47,6 

Aucune réponse 0,1 0,0 0,0 

Les grossesses non désirées sont un problème majeur 
dans ma communauté/entourage 

Pas du tout d’accord 14,4 9,6 12,9 

Un peu en désaccord 20,8 9,3 17,1 

Neutre 7,2 9,3 7,8 

Un peu d’accord 22,4 28,9 24,5 

Tout à fait d’accord 35,0 42,8 37,5 

Aucune réponse 0,1 0,1 0,1 

Les familles qui ont trop d'enfants ont beaucoup de 
difficultés. 

Pas du tout d’accord 14,9 9,9 13,3 

Un peu en désaccord 15,1 9,7 13,3 

Neutre 1,2 0,1 0,8 

Un peu d’accord 26,7 30,8 28,0 

Tout à fait d’accord 41,8 49,5 44,3 

Aucune réponse 0,4 0,0 0,3 

Le risque de décès du nouveau-né /bébé est plus élevé 
si la femme a des enfants chaque année. 

Pas du tout d’accord 12,2 6,3 10,3 

Un peu en désaccord 14,3 6,2 11,7 

Neutre 0,9 0,7 0,8 

Un peu d’accord 28,5 27,4 28,1 

Tout à fait d’accord 44,0 59,2 48,9 

Aucune réponse 0,1 0,2 0,1 

Le risque de décès maternel est plus élevé si la femme 
a des grossesses chaque année. 

Pas du tout d’accord 11,8 6,8 10,2 

Un peu en désaccord 13,4 5,8 11,0 

Neutre 0,8 0,4 0,6 

Un peu d’accord 27,4 26,0 26,9 

Tout à fait d’accord 46,3 60,6 50,9 

Aucune réponse 0,3 0,4 0,3 
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7.4.2. Croyances 

 Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 
 

Chez les femmes de la population cible, dans l’ensemble, plus de 62% de celles-ci croient que 
l'utilisation de contraceptifs peut faire qu'il soit plus difficile pour la femme de tomber enceinte plus 
tard. 

En ce qui concerne les contraceptifs à action prolongée, plus de la moitié des femmes de la 
population cible (environ 53%) croit que l'utilisation prolongée du DIU peut causer l'infertilité. Aussi, 
une femme sur deux croit le DIU peut provoquer des lésions à l'utérus. 

Pour ce qui est des injectables, plus de 84% des femmes de la population cible croient que l'utilisation 
de contraceptifs injectables entraîne une prise de poids. C’est à peu près la même proportion de 
femmes qui croient que l'utilisation des contraceptifs oraux entraîne des variations de poids. 

Tableau 51: Croyances des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

L'utilisation de contraceptifs 
peut faire qu'il soit plus 
difficile pour la femme de 
tomber enceinte plus tard 

Pas du tout d’accord 240 18,80 143 20,80 383 19,50 

Un peu en désaccord 188 14,60 99 14,40 287 14,60 

Neutre 36 2,80 24 3,40 59 3,00 

Un peu d’accord 426 33,20 158 23,00 584 29,70 

Tout à fait d’accord 384 29,90 256 37,30 640 32,50 

Aucune réponse 9 0,70 8 1,10 16 0,80 

Contraceptif à action prolongée : DIU 

DIU peut provoquer des 
lésions à l'utérus 

Pas du tout d’accord 61 13,50 20 16,40 81 14,10 

Un peu en désaccord 61 13,50 14 11,40 74 13,00 

Neutre 59 13,10 32 26,30 91 15,90 

Un peu d’accord 165 36,70 14 11,60 179 31,40 

Tout à fait d’accord 77 17,20 29 24,20 106 18,70 

Aucune réponse 27 5,90 12 10,10 39 6,80 

L'utilisation prolongée du DIU 
peut causer l'infertilité 

Pas du tout d’accord 76 16,80 22 18,40 98 17,10 

Un peu en désaccord 69 15,30 17 13,80 85 15,00 

Neutre 34 7,50 24 19,90 57 10,10 

Un peu d’accord 159 35,40 23 19,00 182 31,90 

Tout à fait d’accord 94 20,80 29 23,90 122 21,50 

Aucune réponse 19 4,30 6 5,10 25 4,40 

Le DIU se déplace à l'intérieur 
du corps. 

Pas du tout d’accord 130 29,00 26 21,80 156 27,40 

Un peu en désaccord 69 15,40 14 11,30 83 14,50 

Neutre 45 10,10 27 22,60 72 12,70 

Un peu d’accord 124 27,50 23 18,80 147 25,70 

Tout à fait d’accord 66 14,60 20 17,00 86 15,10 

Aucune réponse 16 3,50 10 8,50 26 4,50 

Le DIU va « tomber » pendant 
des travaux physiques lourds 

Pas du tout d’accord 114 25,40 25 21,00 140 24,50 

Un peu en désaccord 71 15,70 11 9,40 82 14,40 

Neutre 50 11,20 25 21,00 76 13,30 

Un peu d’accord 135 30,10 23 19,20 158 27,80 

Tout à fait d’accord 66 14,60 24 19,60 89 15,60 

Aucune réponse 13 3,00 12 9,90 25 4,40 

Le DIU réduit le plaisir sexuel 

Pas du tout d’accord 148 32,80 28 23,70 176 30,90 

Un peu en désaccord 59 13,20 12 9,60 71 12,40 

Neutre 72 16,10 34 28,10 106 18,60 
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Un peu d’accord 84 18,60 18 14,70 101 17,80 

Tout à fait d’accord 58 12,80 9 7,20 66 11,60 

Aucune réponse 29 6,50 20 16,80 49 8,70 

INJECTABLES 

Les contraceptifs injectables 
peuvent causer le cancer 

Pas du tout d’accord 488 42,90 241 45,60 730 43,70 

Un peu en désaccord 265 23,30 81 15,30 346 20,70 

Neutre 111 9,70 74 14,00 185 11,10 

Un peu d’accord 172 15,10 72 13,60 245 14,70 

Tout à fait d’accord 64 5,60 37 7,00 101 6,00 

Aucune réponse 39 3,40 23 4,40 62 3,70 

Les contraceptifs injectables 
peuvent causer l'infertilité 

Pas du tout d’accord 359 31,50 203 38,40 563 33,70 

Un peu en désaccord 208 18,30 57 10,70 265 15,90 

Neutre 54 4,70 21 3,90 75 4,50 

Un peu d’accord 361 31,70 128 24,20 489 29,30 

Tout à fait d’accord 150 13,20 116 21,90 266 15,90 

Aucune réponse 6 0,60 5 0,90 11 0,70 

Les contraceptifs injectables 
entraînent une prise de poids 

Pas du tout d’accord 93 8,20 30 5,70 123 7,40 

Un peu en désaccord 53 4,70 26 5,00 80 4,80 

Neutre 40 3,50 14 2,60 53 3,20 

Un peu d’accord 388 34,10 171 32,30 559 33,50 

Tout à fait d’accord 565 49,60 283 53,50 848 50,80 

Aucune réponse 0 0,00 5 1,00 5 0,30 

L'utilisation prolongée de 
contraceptifs injectables peut 
être dangereux pour la santé 
de la femme. 

Pas du tout d’accord 241 21,10 114 21,50 354 21,20 

Un peu en désaccord 187 16,40 57 10,80 244 14,60 

Neutre 53 4,70 26 4,90 79 4,80 

Un peu d’accord 379 33,30 134 25,30 513 30,70 

Tout à fait d’accord 276 24,20 194 36,70 470 28,20 

Aucune réponse 3 0,30 4 0,80 7 0,40 

Les contraceptifs injectables 
peuvent provoquer des 
lésions à l'utérus 

Pas du tout d’accord 502 44,10 216 40,80 718 43,00 

Un peu en désaccord 235 20,60 65 12,30 300 18,00 

Neutre 112 9,80 72 13,60 184 11,00 

Un peu d’accord 162 14,20 83 15,60 245 14,70 

Tout à fait d’accord 90 7,90 62 11,60 151 9,10 

Aucune réponse 39 3,40 32 6,10 71 4,30 

Contraception orale régulière 

Les contraceptifs oraux 
peuvent causer le cancer 

Pas du tout d’accord 624 50,60 267 44,90 891 48,80 

Un peu en désaccord 239 19,40 84 14,20 324 17,70 

Neutre 94 7,60 73 12,20 167 9,10 

Un peu d’accord 174 14,10 74 12,40 248 13,60 

Tout à fait d’accord 77 6,20 79 13,20 155 8,50 

Aucune réponse 25 2,00 18 3,00 43 2,30 

L'utilisation prolongée des 
contraceptifs oraux peut 
causer l'infertilité 

Pas du tout d’accord 393 31,90 196 33,00 589 32,20 

Un peu en désaccord 194 15,80 63 10,70 258 14,10 

Neutre 41 3,30 32 5,30 72 4,00 

Un peu d’accord 391 31,70 146 24,60 537 29,40 

Tout à fait d’accord 202 16,40 151 25,40 354 19,40 

Aucune réponse 11 0,90 6 1,00 17 0,90 

L'utilisation de la pilule réduit 
le plaisir pendant les relations 
sexuelles. 

Pas du tout d’accord 771 62,50 291 48,90 1062 58,10 

Un peu en désaccord 143 11,60 84 14,20 228 12,50 

Neutre 103 8,30 97 16,30 200 10,90 

Un peu d’accord 122 9,90 44 7,40 166 9,10 
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Tout à fait d’accord 74 6,00 40 6,80 115 6,30 

Aucune réponse 19 1,60 38 6,30 57 3,10 

L'utilisation des contraceptifs 
oraux entraîne des variations 
de poids. 

Pas du tout d’accord 89 7,20 44 7,40 132 7,20 

Un peu en désaccord 70 5,60 28 4,70 97 5,30 

Neutre 50 4,00 27 4,60 77 4,20 

Un peu d’accord 413 33,50 195 32,80 608 33,30 

Tout à fait d’accord 605 49,10 291 49,00 897 49,10 

Aucune réponse 7 0,60 9 1,50 16 0,90 

L'utilisation des contraceptifs 
oraux cause l'acné 

Pas du tout d’accord 629 51,00 271 45,60 900 49,20 

Un peu en désaccord 230 18,70 69 11,50 299 16,40 

Neutre 109 8,80 88 14,80 197 10,80 

Un peu d’accord 171 13,90 91 15,20 262 14,30 

Tout à fait d’accord 62 5,10 33 5,50 95 5,20 

Aucune réponse 31 2,50 43 7,30 75 4,10 

 

 Chez leurs conjoints 

Chez les conjoints des femmes de 25 à 35 ans, même si plus de 80% de ceux-ci croient que 
l'espacement des naissances contribue à la bonne santé de la mère, plus de la moitié (66%) croit 
que l'utilisation de contraceptifs peut faire qu'il soit plus difficile pour la femme de tomber enceinte 
plus tard. En outre, environ 64% des conjoints des femmes de la population cible croient que 
l’utilisation de Méthodes Modernes entraîne une prise de poids chez les femmes. 

 

Tableau 52: Croyances des conjoints des femmes de 25 à 35 ans selon le milieu de résidence 

    Milieu de résidence 
Ensemble (N=1 305) 

    Périurbain (N=699) Rural (N=606) 

L'espacement des naissances contribue à la 
bonne santé de la mère. 

Pas du tout d’accord 9,1 6,8 8,4 

Un peu en désaccord 6,8 3,7 5,8 

Neutre 0,4 0,9 0,5 

Un peu d’accord 18,1 19,6 18,6 

Tout à fait d’accord 65,4 68,9 66,6 

Aucune réponse 0,1 0,2 0,1 

Les enfants nés de mères qui ont utilisé une 
méthode d'espacement des naissances peuvent 
avoir des problèmes de santé. 

Pas du tout d’accord 31,2 24,6 29,1 

Un peu en désaccord 19,6 14,7 18,0 

Neutre 3,3 5,9 4,1 

Un peu d’accord 21,6 23,6 22,2 

Tout à fait d’accord 24,2 30,2 26,1 

Aucune réponse 0,2 1,0 0,4 

L'utilisation de contraceptifs peut faire qu'il soit 
plus difficile pour la femme de tomber enceinte 
plus tard. 

Pas du tout d’accord 14,5 13,6 14,2 

Un peu en désaccord 15,6 12,3 14,6 

Neutre 3,3 5,7 4,1 

Un peu d’accord 29,8 25,6 28,4 

Tout à fait d’accord 36,4 42,8 38,5 

Aucune réponse 0,3 0,1 0,2 

L’utilisation de Méthodes Modernes entraîne 
une prise de poids chez les femmes 

Pas du tout d’accord 4,1 4,3 4,2 

Un peu en désaccord 9,2 5,7 8,1 

Neutre 20,2 20,7 20,3 

Un peu d’accord 22,9 25,3 23,7 

Tout à fait d’accord 40,0 41,9 40,6 

Aucune réponse 3,6 2,1 3,1 
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7.4.3. Attentes et susceptibilités 

- Attentes vis-à-vis des résultats 
 

À propos de l’utilisation des méthodes contraceptives modernes, dans l’ensemble, plus de 76% des 
femmes âgées de 25 à 35 ans en union sont d’accord que c’est la meilleure manière pour elles 
d'éviter des grossesses non désirées. En outre, plus de 80% d’entre elles sont d’accord qu’elles ont 
plus de chance de tomber enceinte si elles n’utilisent pas de contraceptifs. De plus, une grande 
proportion de ces femmes sont d’accord que l'utilisation de contraceptifs modernes est efficace pour 
l'espacement des naissances (environ 86%) et la limitation du nombre d’enfants (environ 85%). 

 

Tableau 53 : Attentes des femmes de 25 à 35 ans en union vis-à-vis des résultats selon le milieu de résidence 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre () Nombre () Nombre () 

L'utilisation de contraceptifs 
modernes est la meilleure 
manière pour moi d'éviter des 
grossesses non désirées. 

Pas du tout d’accord 129 10,10 151 22,00 281 14,20 

Un peu en désaccord 92 7,20 81 11,80 173 8,80 

Neutre 8 0,60 3 0,40 11 0,60 

Un peu d’accord 213 16,60 122 17,80 336 17,00 

Tout à fait d’accord 836 65,20 326 47,40 1162 59,00 

Aucune réponse 4 0,30 4 0,60 8 0,40 

J'ai plus de chances de 
tomber enceinte si je n'utilise 
pas de contraceptifs. 

Pas du tout d’accord 83 6,50 119 17,30 202 10,20 

Un peu en désaccord 102 8,00 67 9,70 169 8,60 

Neutre 5 0,40 8 1,10 13 0,70 

Un peu d’accord 220 17,20 135 19,70 355 18,00 

Tout à fait d’accord 869 67,80 355 51,60 1224 62,10 

Aucune réponse 3 0,20 4 0,60 7 0,30 

L'utilisation de contraceptifs 
modernes est efficace pour 
l'espacement des naissances. 

Pas du tout d’accord 49 3,80 77 11,20 126 6,40 

Un peu en désaccord 35 2,80 70 10,20 106 5,40 

Neutre 9 0,70 11 1,60 20 1,00 

Un peu d’accord 253 19,80 149 21,70 402 20,40 

Tout à fait d’accord 927 72,30 378 55,00 1305 66,30 

Aucune réponse 9 0,70 2 0,30 11 0,50 

L’utilisation de contraceptifs 
modernes me permet de 
limiter le nombre d'enfants 
que j'ai. 

Pas du tout d’accord 56 4,40 91 13,30 148 7,50 

Un peu en désaccord 58 4,50 65 9,40 123 6,20 

Neutre 4 0,30 4 0,60 8 0,40 

Un peu d’accord 274 21,40 161 23,40 434 22,10 

Tout à fait d’accord 884 68,90 365 53,00 1249 63,40 

Aucune réponse 6 0,40 3 0,40 8 0,40 

Les préservatifs sont efficaces 
pour prévenir une grossesse 
non désirée 

Pas du tout d’accord 92 7,50 68 11,00 160 8,70 

Un peu en désaccord 161 13,00 65 10,60 226 12,20 

Neutre 7 0,50 13 2,10 20 1,10 

Un peu d’accord 339 27,40 162 26,40 501 27,10 

Tout à fait d’accord 635 51,50 306 49,80 942 50,90 

Aucune réponse 1 0,00 1 0,10 1 0,10 

La contraception d'urgence 
est efficace pour prévenir une 
grossesse non désirée.  

Pas du tout d’accord 28 3,70 16 9,10 44 4,70 

Un peu en désaccord 41 5,40 12 6,80 53 5,70 

Neutre 16 2,20 21 12,20 38 4,10 

Un peu d’accord 269 35,60 50 28,60 319 34,30 

Tout à fait d’accord 401 53,00 74 42,30 474 51,00 

Aucune réponse 1 0,10 2 1,00 3 0,30 
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Les contraceptifs injectables 
sont efficaces pour prévenir 
une grossesse non désirée.  

Pas du tout d’accord 25 2,20 44 8,40 70 4,20 

Un peu en désaccord 30 2,70 21 4,00 52 3,10 

Neutre 18 1,60 17 3,30 35 2,10 

Un peu d’accord 278 24,40 141 26,60 419 25,10 

Tout à fait d’accord 781 68,60 306 57,70 1087 65,10 

Aucune réponse 6 0,50 0 0,00 6 0,40 

Les pilules contraceptives 
sont efficaces pour prévenir 
une grossesse non désirée. 

Pas du tout d’accord 30 2,50 42 7,10 73 4,00 

Un peu en désaccord 79 6,40 31 5,30 111 6,10 

Neutre 12 1,00 11 1,80 23 1,20 

Un peu d’accord 347 28,10 187 31,40 533 29,20 

Tout à fait d’accord 761 61,70 319 53,70 1080 59,10 

Aucune réponse 4 0,30 4 0,70 8 0,40 

Les DIU sont d'une grande 
efficacité pour prévenir les 
grossesses non désirées 

Pas du tout d’accord 12 2,80 4 3,10 16 2,80 

Un peu en désaccord 42 9,40 10 8,70 53 9,20 

Neutre 37 8,30 25 21,10 63 11,00 

Un peu d’accord 132 29,40 15 12,20 147 25,80 

Tout à fait d’accord 209 46,50 57 47,60 266 46,80 

Aucune réponse 16 3,60 9 7,30 25 4,40 

 

- Susceptibilité 
 Chez les femmes de 25 à 35 ans en union 

 
En ce qui concerne la susceptibilité, dans l’ensemble, plus de 73% des femmes de 25 à 35 ans en 

union sont d’accord avec l’énoncé suivante : « Si je n'utilise pas une méthode moderne de 

contraception, je vais tomber enceinte ». Par ailleurs, pour ce qui est de l’énoncé : « Je n'ai pas 

besoin d'avoir recours à une méthode moderne de contraception pour prévenir des grossesses non 

désirées », ce sont plus de la moitié (61,3%) de celles-ci qui ont marqué leur désaccord. 

Tableau 53: Susceptibilité des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence  
  Milieu de résidence 

Ensemble 
  Périurbain Rural 

  Nombre () Nombre () Nombre () 

Si je n'utilise pas une méthode 
moderne de planning familial, 
je vais tomber enceinte 

Pas du tout d’accord 77 6,00 110 15,90 186 9,50 

Un peu en désaccord 59 4,60 43 6,20 102 5,20 

Neutre 12 0,90 14 2,00 26 1,30 

Un peu d’accord 299 23,40 178 26,00 478 24,30 

Tout à fait d’accord 829 64,60 339 49,30 1167 59,30 

Aucune réponse 6 0,50 4 0,60 10 0,50 

Je n'ai pas besoin d'avoir 
recours à une méthode 
moderne de planning familial 
pour prévenir des grossesses 
non désirées. 

Pas du tout d’accord 597 46,50 224 32,60 821 41,70 

Un peu en désaccord 278 21,70 107 15,60 385 19,60 

Neutre 12 1,00 8 1,10 20 1,00 

Un peu d’accord 178 13,90 127 18,40 305 15,50 

Tout à fait d’accord 214 16,70 215 31,30 429 21,80 

Aucune réponse 2 0,20 7 1,00 9 0,50 

 

 Chez leurs conjoints 

 

Chez les conjoints des femmes de 25 à 35, un peu plus de la moitié (62%) d’entre eux sont d’accord 
avec l’énoncé : « Si je n'utilise pas une méthode moderne de contraception, ma femme va tomber 
enceinte ». Concernant l’énoncé : « Je n’ai pas besoin d’avoir recours à une méthode moderne de 
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contraception pour éviter une grossesse non désirée », un conjoint sur deux a marqué son 
désaccord. 

 

Tableau 54: Susceptibilité des conjoints des femmes de 25 à 35 ans en union selon le milieu de résidence  

    Milieu de résidence 
Ensemble (N=1 305) 

    Périurbain (N=699) Rural (N=606) 

Si je n'utilise pas une méthode moderne 
de planning familial, ma femme va tomber 
enceinte. 

Pas du tout d’accord 17,8 27,0 20,7 

Un peu en désaccord 16,9 15,6 16,5 

Neutre 0,8 1,9 1,2 

Un peu d’accord 24,3 25,2 24,6 

Tout à fait d’accord 40,2 30,3 37,0 

Aucune réponse 0,0 0,0 0,0 

Je m'inquiète au sujet des effets 
secondaires liés à l'utilisation d'une 
méthode d'espacement des naissances. 

Pas du tout d’accord 11,8 9,8 11,2 

Un peu en désaccord 16,2 13,6 15,4 

Neutre 2,3 2,7 2,5 

Un peu d’accord 26,9 19,8 24,6 

Tout à fait d’accord 42,2 53,7 45,9 

Aucune réponse 0,5 0,3 0,4 

Je n’ai pas besoin d’avoir recours à une 
méthode moderne de contraception pour 
éviter une grossesse non désirée 

Pas du tout d’accord 28,5 24,7 27,2 

Un peu en désaccord 23,9 21,6 23,2 

Neutre 0,9 3,0 1,6 

Un peu d’accord 22,8 22,7 22,7 

Tout à fait d’accord 23,5 27,8 24,9 

Aucune réponse 0,4 0,3 0,4 

 

7.4.4. Motivations d’achat des produits contraceptifs AIMAS 

Ce point portera sur les perceptions des femmes de la population cible sur les prix de la pilule 
Confiance® et de l’injectable Harmonia® et leurs motivations à les acheter en cas d’augmentation 
de leurs prix. 

- La pilule Confiance® 
Concernant la pilule Confiance®, l’analyse montre que dans l’ensemble, la majorité (67,6%) des 
femmes ne connaissent pas le prix de la boite de Confiance®. Cette proportion est relativement plus 
élevée en milieu rural avec 74,8% contre 64,2% en milieu péri-urbain. 

Les femmes de la population cible qui connaissent le prix de la boite de Confiance® le situent entre 
200 et 2000 FCFA. La majorité (77,5%) des utilisatrices affirment que la boite de Confiance coûte 
500 FCFA. 

En ce qui concerne leurs perceptions du prix de la boite de Confiance®, la majorité des utilisatrices 
(81%) le trouve abordable. Cette proportion est relativement plus élevée en milieu rural (82,2%) 
qu’en milieu péri-urbain (80,6%). 

Le prix le plus élevé auquel les utilisatrices seraient disposées à payer la boite de Confiance® varie 
entre 50 FCFA et 5000 FCFA. Ainsi 28,10% de celles-ci sont disposées à payer la boite de 
Confiance® à 1000 FCFA. Pour un prix le plus élevé fixé à 500 FCFA, elles sont 17,5% et 13,5% pour 
un prix le plus élevé de 2000 FCFA. 

À l’opposé, 28,7% des utilisatrices affirment qu’elles n'achèteraient pas la boite de Confiance® au 
prix le plus bas de 300 FCFA. Pour un prix le plus bas de 200 FCFA, elles sont 24,8%. 

En réaction au cas où le prix fixé de la boite de Confiance® est plus élevé que le prix auquel elles 
sont prêtes à la payer, la majorité des femmes (49,7%) a affirmé chercher la même marque à un 
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endroit où le produit est moins cher. En outre, pendant que 24,2% des utilisatrices préfèrent chercher 
une autre marque moins chère, 26% d’entre elles souhaite arrêter son utilisation. 

 

Tableau 55: Connaissance et perceptions des prix de Confiance par les femmes de 25-35 ans selon le milieu de résidence  

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Connaissance du coût de la 
boite de confiance 

Oui 442 35,80 150 25,20 592 32,40 

Non 791 64,20 444 74,80 1236 67,60 

Total 1233 100,00 594 100,00 1827 100,00 

Prix de la boite de confiance 

Ne sait pas 1 0,20 0 0,00 1 0,20 

200 0 0,00 1 0,80 1 0,20 

300 6 1,40 3 1,70 9 1,50 

400 1 0,30 3 1,90 4 0,70 

450 16 3,70 9 5,80 25 4,20 

470 3 0,70 1 0,90 4 0,70 

475 12 2,60 1 0,90 13 2,20 

480 8 1,70 0 0,00 8 1,30 

490 2 0,50 0 0,00 2 0,40 

500 353 79,90 106 70,90 459 77,60 

600 20 4,50 9 5,70 28 4,80 

650 0 0,00 1 0,70 1 0,20 

700 0 0,00 2 1,20 2 0,30 

750 0 0,00 0 0,20 0 0,10 

850 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

1000 12 2,80 13 8,40 25 4,20 

1175 2 0,50 0 0,00 2 0,40 

1200 3 0,60 0 0,00 3 0,50 

1500 1 0,20 0 0,00 1 0,20 

2000 1 0,20 2 1,10 3 0,40 

Comment jugez-vous le prix 
de la boite de confiance 

Bas 75 17,00 13 8,80 88 14,90 

Abordable 356 80,60 123 82,20 479 81,00 

Élevé 8 1,80 13 8,90 21 3,60 

Ne sait pas/Sans réponse 3 0,70 0 0,00 3 0,50 

Prix le plus élevé que vous 
seriez disposé(e) à payer 
confiance 

50 2 0,60 0 0,00 2 0,40 

Ne sait pas 5 1,20 3 1,80 8 1,40 

100 0 0,10 1 0,80 2 0,30 

200 0 0,00 4 2,50 4 0,60 

300 6 1,40 6 3,80 12 2,00 

400 2 0,40 1 0,90 3 0,50 

450 0 0,00 1 0,50 1 0,10 

475 1 0,10 0 0,00 1 0,10 

500 77 17,40 27 18,00 104 17,50 

550 5 1,20 1 0,70 6 1,10 

600 17 3,90 16 10,90 34 5,70 

700 14 3,20 4 2,80 18 3,10 

750 0 0,00 2 1,40 2 0,30 

800 7 1,70 5 3,20 12 2,10 

1000 126 28,40 41 27,10 166 28,10 

1200 5 1,10 1 0,80 6 1,00 
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1500 52 11,90 16 10,80 69 11,60 

1600 2 0,50 0 0,00 2 0,40 

2000 68 15,50 12 7,80 80 13,50 

2500 9 2,00 2 1,20 11 1,80 

3000 17 3,80 5 3,10 21 3,60 

3500 4 1,00 0 0,00 4 0,70 

4000 6 1,50 0 0,00 6 1,10 

5000 14 3,30 3 1,90 17 2,90 

Prix le plus bas ou vous 
n'achèteriez pas confiance 

0 1 0,20 1 0,70 2 0,30 

5 0 0,00 1 0,40 1 0,10 

10 2 0,60 1 0,70 4 0,60 

20 1 0,10 0 0,00 1 0,10 

25 7 1,50 3 1,90 9 1,60 

50 18 4,10 7 4,70 25 4,30 

75 0 0,00 1 0,70 1 0,20 

Ne sait pas 12 2,70 3 2,00 15 2,50 

100 66 14,80 17 11,50 83 14,00 

150 7 1,60 3 2,10 10 1,70 

199 0 0,00 3 1,90 3 0,50 

200 98 22,20 49 32,50 147 24,80 

250 37 8,40 11 7,60 49 8,20 

300 143 32,40 26 17,70 170 28,70 

350 4 0,80 1 0,50 4 0,70 

399 0 0,00 1 0,90 1 0,20 

400 20 4,50 3 1,80 23 3,80 

450 0 0,00 0 0,20 0 0,10 

499 0 0,00 2 1,20 2 0,30 

500 22 4,90 14 9,20 35 6,00 

600 0 0,10 1 0,80 2 0,30 

800 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

1000 2 0,50 0 0,00 2 0,40 

1500 0 0,00 2 1,10 2 0,30 

2000 2 0,50 0 0,00 2 0,40 

Réaction en cas de prix plus 
élevé que celui qu'on est prêt 
à payer (confiance) 

Chercher une autre 
marque moins chère 

106 24,00 49 32,80 155 26,30 

Chercher la même 
marque à un endroit où 
le produit est moins cher 

229 51,90 67 44,90 297 50,10 

Arrêter d’utiliser 106 24,00 33 22,30 140 23,60 

 

- L’injectable Harmonia® 
Pour ce qui est de l’injectable Harmonia®, 80% des femmes de la population cible ne connaissent 
pas le coût de la boite. C’est la même proportion en milieu péri-urbain et en milieu rural. 

Concernant, le prix de la boite de Harmonia®, il varie entre 475 FCFA et 6000 FCFA selon les 
utilisatrices. Ainsi, pour la majorité d’entre elles (36,7%), le prix de la boite de Harmonia® est de 
1000 FCFA. Pour 25,3% des utilisatrices, la boite de Harmonia® coûte 1500 FCFA.  

Concernant leur perception du coût de la boite de Harmonia®, la majorité des utilisatrices (78,4%) 
le jugent abordable. À l’opposé, 17% des utilisatrices pensent que le coût de la boite de Harmonia® 
est élevé. 

19 des utilisatrices sont prêtes à acheter la boite de Harmonia® au prix le plus élevé de 2000 FCFA. 
Pour un prix le plus élevé de 1000, ce sont environ 14,3% d’utilisatrice qui sont prête à faire l’achat. 
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C’est sensiblement la même proportion d’utilisatrices pour l’achat au prix le plus élevé de 5000 
FCFA. 

Cependant, 39,6% des utilisatrices estiment que si la boite de Harmonia® descend au prix le plus 
bas de 500 FCFA, elles ne l’achèteraient pas. 

Quant à leur réaction en cas de prix plus élevé que celui qu’elles sont prêtes à payer pour la boite 
de Harmonia®, si la majorité des utilisatrices (45,2%) affirment qu’elles chercheront la même marque 
à un endroit où le produit est moins cher, 27,7% des utilisatrices soutiennent qu’elles chercheront 
une autre marque moins chère tandis que 27,1% des utilisatrices disent qu’elles arrêteront d’utiliser 
Harmonia. 

Tableau 56: Connaissance et perceptions des prix de Harmonia par les femmes de 25-35 ans selon le milieu de résidence  

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Connaissance du coût de la 
boite de harmonia 

Oui 242 21,20 92 17,40 334 20,00 

Non 897 78,80 437 82,60 1334 80,00 

Total 1139 100,00 529 100,00 1668 100,00 

Prix de la boite de harmonia 

475 1 0,20 0 0,00 1 0,20 

500 2 1,00 1 1,50 4 1,10 

650 0 0,20 0 0,00 0 0,10 

700 0 0,00 2 2,40 2 0,70 

1000 84 34,60 39 42,20 122 36,70 

1035 0 0,00 1 1,50 1 0,40 

1100 22 9,20 3 2,80 25 7,40 

1130 0 0,00 1 0,70 1 0,20 

1150 4 1,50 1 0,70 4 1,30 

1200 5 2,30 2 2,60 8 2,40 

1250 0 0,00 1 0,60 1 0,20 

1300 1 0,40 0 0,00 1 0,30 

1500 57 23,80 27 29,50 85 25,30 

1650 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

1700 3 1,40 0 0,00 3 1,00 

1750 0 0,20 0 0,00 0 0,10 

2000 24 10,10 7 8,10 32 9,50 

2300 3 1,20 0 0,00 3 0,90 

2500 1 0,40 1 1,00 2 0,60 

3000 29 11,90 6 6,30 35 10,40 

4500 1 0,20 0 0,00 1 0,20 

5000 3 1,40 0 0,00 3 1,00 

6000 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

Comment jugez-vous le prix 
de la boite de harmonia 

Bas 12 5,10 3 3,30 15 4,60 

Abordable 189 78,20 72 78,80 262 78,40 

Élevé 40 16,60 16 17,90 57 17,00 

Ne sait pas/Sans réponse 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Prix le plus élevé que vous 
seriez disposé(e) à payer 
harmonia 

500 7 2,90 7 7,60 14 4,20 

550 0 0,00 1 0,80 1 0,20 

600 2 0,80 1 0,60 3 0,80 

700 1 0,20 2 1,80 2 0,70 

800 0 0,20 2 2,60 3 0,90 

1000 35 14,60 13 13,80 48 14,30 

1050 3 1,20 0 0,00 3 0,90 
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1100 4 1,70 1 1,10 5 1,50 

1200 3 1,20 3 3,40 6 1,80 

1250 0 0,00 1 0,60 1 0,20 

1300 1 0,60 0 0,00 1 0,40 

1500 24 10,10 16 17,40 40 12,10 

1550 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

1600 0 0,00 1 0,70 1 0,20 

1700 0 0,20 0 0,40 1 0,20 

2000 47 19,40 16 17,90 63 19,00 

2100 0 0,00 1 1,30 1 0,40 

2200 1 0,30 0 0,00 1 0,20 

2300 4 1,80 0 0,00 4 1,30 

2500 20 8,30 11 12,00 31 9,30 

3000 37 15,40 7 7,20 44 13,10 

3500 4 1,60 1 1,20 5 1,50 

4000 2 1,00 1 1,50 4 1,10 

5000 40 16,40 7 7,40 47 14,00 

6000 1 0,20 0 0,40 1 0,30 

7000 2 0,80 0 0,00 2 0,60 

8000 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

10000 2 0,90 0 0,00 2 0,70 

Prix le plus bas ou vous 
n'achèteriez pas harmonia 

0 3 1,10 0 0,00 3 0,80 

10 0 0,00 1 1,10 1 0,30 

25 1 0,20 0 0,00 1 0,20 

50 5 2,00 1 0,90 6 1,70 

100 12 5,10 7 8,00 20 5,90 

150 1 0,50 2 1,90 3 0,90 

200 30 12,30 9 9,40 38 11,50 

250 9 3,70 2 1,80 11 3,20 

300 20 8,40 13 14,30 33 10,00 

350 3 1,20 0 0,40 3 1,00 

400 14 5,60 1 1,60 15 4,50 

500 94 38,90 38 41,40 132 39,60 

600 1 0,60 1 1,10 2 0,70 

700 1 0,50 5 5,80 7 2,00 

750 2 1,00 0 0,00 2 0,70 

800 10 4,20 1 1,20 11 3,30 

900 1 0,50 0 0,00 1 0,30 

1000 27 11,20 8 9,00 35 10,60 

1008 0 0,20 0 0,00 0 0,10 

1500 3 1,30 1 1,00 4 1,20 

2000 2 0,80 1 1,00 3 0,80 

3001 2 0,90 0 0,00 2 0,70 

Réaction en cas de prix plus 
élevé que celui qu'on est prêt 
à payer (harmonia) 

Chercher une autre 
marque moins chère 

60 25,00 32 35,10 93 27,70 

Chercher la même 
marque à un endroit où 
le produit est moins cher 

111 45,80 40 43,50 151 45,20 

Arrêter d’utiliser 71 29,20 20 21,40 90 27,10 
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CHAPITRE 8 :  EXPOSITION AUX MEDIAS ET AUX ACTIVITES DE 
L’AIMAS 

8.1. Femmes de 25-35 ans en union 

8.1.1. Presse écrite 

Les femmes de 25 à 35 ans en union dans les zones d’intervention de l’AIMAS en majorité (90%) ne 
lisent pas de journal ou magazine. La faible proportion d’entre elles, qui lisent un journal ou magazine, 
a cité les journaux Fraternité Matin, Gbich et Top Visage comme leurs favoris. 

 

Tableau 57: Presse écrite lue par les Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Lisez-vous un journal 
ou un magazine  

Presque tous les jours 38 3,00 8 1,10 46 2,30 

Au moins une fois par semaine 68 5,30 15 2,10 82 4,20 

Moins d'une fois par semaine 63 4,90 6 0,80 69 3,50 

Pas du tout 1113 86,80 659 95,90 1773 90,00 

Total 1282 100,00 687 100,00 1970 100,00 

Quel journal lisez-
vous le plus souvent ? 

Fraternité matin 52 30,70 8 27,30 59 30,20 

Top Visage 22 13,10 4 15,30 26 13,40 

Prestige magasine 2 0,90 0 1,70 2 1,00 

Star magazine 21 12,40 2 5,70 23 11,50 

Gbich 24 14,30 2 8,20 27 13,50 

Notre voie 6 3,60 0 0,00 6 3,10 

Le temps 7 3,90 0 0,00 7 3,40 

Patriote 6 3,70 0 0,00 6 3,10 

Nouveau réveil 2 1,50 0 0,00 2 1,30 

Autre 24 14,00 12 41,80 35 18,00 

Ne sait pas 3 2,00 0 0,00 3 1,70 

Total 169 100,00 28 100,00 197 100,00 

 

8.1.2. Radio 

La proportion des femmes de la population cible qui écoute la radio se situe à un peu plus de 39%. 
Ces femmes préfèrent écouter la radio nostalgie, la radio fréquence 2 et les chaines de radios 
locales. Celles qui écoutent la radio le font essentiellement entre 6h et 10h (44,4%) ou entre 18h et 
22h (27,4%). 

 

Tableau 58: Moments d’écoute de la radio par les Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Écoutez-vous la radio … 

Presque tous les jours 177 13,80 122 17,80 299 15,20 

Au moins une fois par semaine 233 18,10 86 12,50 319 16,20 

Moins d'une fois par semaine 120 9,40 40 5,80 160 8,10 

Pas du tout 753 58,70 439 63,90 1192 60,50 

Total 1282 100,00 687 100,00 1970 100,00 

Radio Nationale : Fréquence 2 84 15,80 32 12,80 115 14,80 
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Quelle chaîne de radio 
écoutez-vous le plus 
souvent ? 

Radio Nationale : Côte d’Ivoire 41 7,80 57 23,00 98 12,60 

Nostalgie 184 34,80 55 22,00 239 30,70 

Jam FM 19 3,60 1 0,40 20 2,60 

ONUCI FM 2 0,40 2 0,70 4 0,50 

Chaine internationales (RFI/BBC etc.) 41 7,70 12 4,90 53 6,80 

Chaîne locale 157 29,70 85 34,30 242 31,20 

Ne sait pas 2 0,30 4 1,80 6 0,80 

Total 530 100,00 248 100,00 778 100,00 

À quel moment de la 
journée écoutez-vous le 
plus souvent la radio ? 

6h01-8h 143 27,10 78 31,50 221 28,50 

8h01-10h 101 19,00 27 11,00 128 16,40 

10h01-12h 27 5,20 13 5,20 40 5,20 

12h01-14h 21 3,90 6 2,50 27 3,50 

14h01-16h 20 3,80 5 2,00 25 3,20 

16h01-18h 38 7,30 41 16,40 79 10,20 

18h01-20h 56 10,70 29 11,80 86 11,00 

20h01-22h 95 18,00 33 13,10 128 16,40 

22h01-24h 23 4,30 12 5,00 35 4,50 

24h01-06h 5 0,90 4 1,50 8 1,10 

 

8.1.3. Télévision 

Contrairement à la presse écrite et à la radio, la télévision rencontre plus de succès auprès des 
femmes. En effet, dans l’ensemble, près de 60% d’entre elles regardent la télévision presque tous 
les jours. En milieu périurbain ce sont 7 femmes sur 10 de la population cible qui regarde la télévision 
presque tous les jours. Les chaines de télévision les plus prisées sont la RTI 1, les chaines de 
télévisions internationales (TF1, France 24) et les autres chaines ivoiriennes (A+, Life TV, NCI, Al 
Bayane, La 3). La plage horaire qui rencontre la plus forte audience est entre 18h et 22h soit 56,4% 
des femmes qui regardent la télévision. 

Tableau 59: Chaînes de télévision regardées par les Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Regardez-vous la 
télévision… 

Presque tous les jours 899 70,10 268 39,00 1167 59,30 

Au moins une fois par semaine 219 17,10 119 17,30 338 17,20 

Moins d'une fois par semaine 59 4,60 58 8,40 117 5,90 

Pas du tout 105 8,20 242 35,30 347 17,60 

Quelle chaîne de télévision 
regardez-vous le plus 
souvent ? 

RTI 1 167 14,20 135 30,40 302 18,60 

RTI 2 90 7,70 59 13,30 149 9,20 

RTI Bouaké 5 0,40 6 1,40 11 0,70 

Chaine télé internationales 
(TF1, France 24 etc.) 

321 27,30 66 14,80 387 23,80 

Autre chaine ivoirienne (A+, 
Life TV, NCI, Al bayane, La 3) 

450 38,20 83 18,60 533 32,80 

Autre 143 12,20 96 21,60 240 14,80 

A quel moment de la 
journée regardez-vous le 
plus souvent la télévision ? 

6h01-8h 24 2,00 5 1,00 29 1,80 

8h01-10h 49 4,20 13 2,90 62 3,80 

10h01-12h 66 5,60 12 2,80 79 4,80 

12h01-14h 77 6,50 10 2,30 87 5,40 

14h01-16h 79 6,70 25 5,60 104 6,40 

16h01-18h 222 18,90 70 15,70 292 18,00 

18h01-20h 241 20,50 119 26,60 360 22,20 

20h01-22h 379 32,20 175 39,30 554 34,20 
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22h01-24h 38 3,20 17 3,80 54 3,30 

24h01-06h 1 0,10 0 0,00 1 0,10 

 

8.1.4. Portée des actions publicitaires 

Les actions publicitaires menées par l’AIMAS au cours des trois dernières années ont touchées 
44,8% des femmes de la population cible en particulier en milieu périurbain (49,3%). Plus de la moitié 
de celles qui ont entendu ou vu une action publicitaire de l’AIMAS ont été touchées plus de cinq fois 
et le principal canal par lequel elles ont eu accès à ces actions publicitaires demeurent de loin la 
télévision soit plus de 83%. 

 

Tableau 60: Les actions publicitaires de l’AIMAS suivies par les Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Avez-vous vu ou entendu 
une publicité de la 
méthode « injectable ou 
Harmonia ou planning 
familiale » au cours des 3 
dernières années ? 

Non 650 50,70 438 63,80 1088 55,20 

Oui 632 49,30 249 36,20 882 44,80 

Total 1282 100,00 687 100,00 1970 100,00 

Où avez-vous vu ou entendu cette publicité ? 

Télévision 
Non 72 11,40 77 31,10 150 17,00 

Oui 560 88,60 172 68,90 732 83,00 

Radio 
Non 563 89,00 205 82,50 768 87,20 

Oui 70 11,00 44 17,50 113 12,80 

Activités de sensibilisation 
AIMAS 

Non 620 98,10 244 97,90 864 98,00 

Oui 12 1,90 5 2,10 17 2,00 

Centre de santé 
Non 486 76,90 184 73,70 670 76,00 

Oui 146 23,10 66 26,30 211 24,00 

Pharmacie 
Non 605 95,70 245 98,40 850 96,40 

Oui 27 4,30 4 1,60 31 3,60 

Prospectus/ dépliant / 
affiche (hors centre de 
santé et pharmacie) 

Non 617 97,50 247 99,40 864 98,00 

Oui 16 2,50 2 0,60 18 2,00 

Visite/rencontre avec 
agents ONG 

Non 630 99,70 244 98,00 874 99,20 

Oui 2 0,30 5 2,00 7 0,80 

Autre 
Non 615 97,20 236 94,80 851 96,50 

Oui 18 2,80 13 5,20 31 3,50 

Combien de fois avez-vous 
entendu ou vu cette 
publicité ? 

1 ou 2 fois 140 22,20 61 24,50 201 22,80 

Entre 3 et 5 fois 178 28,10 55 22,20 233 26,40 

Plus de 5 fois (plusieurs fois) 310 49,00 132 53,20 442 50,20 

Ne sait pas 5 0,70 0 0,10 5 0,60 

 

8.1.5. Portée des actions de sensibilisation 

Au niveau des actions de sensibilisation, il convient de retenir que leur portée est relativement très 
faible par rapport aux actions de publicité. En effet, moins d’une femme sur dix de la population cible 
affirme avoir été touchée par une action de sensibilisation. 
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Tableau 61: Participation des Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence aux actions de sensibilisation de l’AIMAS 

  Milieu de résidence 
Ensemble 

  Périurbain Rural 

  
Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Avez-vous participé ou suivi une activité de sensibilisation 

Visite à domicile 
Non 1265 98,60 679 98,70 1944 98,70 

Oui 18 1,40 9 1,30 26 1,30 

Causerie de groupe 
Non 1239 96,60 671 97,70 1910 97,00 

Oui 44 3,40 16 2,30 60 3,00 

Animation publique 
Non 1245 97,10 641 93,30 1886 95,70 

Oui 38 2,90 46 6,70 84 4,30 

Aucune 
Non 95 7,40 66 9,60 160 8,10 

Oui 1188 92,60 622 90,40 1809 91,90 

Qui a animé ou organisé ces activités ? 

Agent de l’ONG/association 
Non 82 85,10 58 86,40 140 85,60 

Oui 14 14,90 9 13,60 23 14,40 

Agent de l’AIMAS 
Non 75 77,70 58 85,80 133 81,00 

Oui 21 22,30 10 14,20 31 19,00 

Agent de santé 
Non 50 52,00 23 34,20 73 44,70 

Oui 46 48,00 44 65,80 91 55,30 

Autre 
Non 81 83,70 63 93,60 144 87,80 

Oui 16 16,30 4 6,40 20 12,20 

Combien de fois avez-vous 
suivi ou participé à ces 
activités de sensibilisation 

1à 2 fois 58 60,30 32 47,10 90 54,90 

Entre 3 à 5 fois 20 20,70 15 22,20 35 21,30 

Plus de 5 fois (plusieurs fois) 18 18,80 21 30,70 39 23,70 

Ne sait pas 0 0,10 0 0,00 0 0,10 

 

8.2. Conjoints des femmes de 25-35 ans en union 

8.2.1. Presse écrite 

La presse écrite ne rencontre également pas un grand succès auprès des conjoints des femmes de 
la population cible dans la mesure où trois conjoints sur quatre ne lisent pas du tout le journal. Pour 
ceux qui lisent les journaux, les quotidiens Fraternité Matin et dans une moindre mesure le Patriote, 
le temps et le nouveau réveil. 

Tableau 62: Presse écrite lue par conjoints des Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

    Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305) 

    
Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Lisez-vous un journal 
ou un magazine … ? 

Presque tous les jours 11,7 4,4 9,3 

Au moins une fois par semaine 9,1 2,8 7,0 

Moins d'une fois par semaine 12,2 2,6 9,1 

Pas du tout 67,1 90,2 74,5 

Quel journal lisez-vous 
le plus souvent ? 

Fraternité matin 62,4 53,8 61,3 

Top Visage 0,0 0,0 0,0 

Prestige magasine 0,1 3,0 0,5 

Star magazine 0,5 0,5 0,5 

Gbich 0,8 0,0 0,7 

Notre voie 1,8 6,2 2,4 

Le temps 8,7 8,1 8,6 

Patriote 11,6 5,0 10,8 

Nouveau réveil 9,0 8,6 8,9 
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Autre 4,2 14,8 5,5 

Ne sait pas 0,9 0,0 0,7 

 

8.2.2. Radio 

En ce qui concerne la Radio, elle est plus écoutée chez les conjoints que chez leurs femmes dans la 
mesure où trois conjoints sur quatre écoute la radio au moins une fois dans la semaine. Ceux-ci 
écoutent en majorité la radio nationale de Côte d’ivoire et les radios internationales d’informations 
(RFI, BBC). La plage horaire la plus propice à l’écoute de la radio chez les hommes se situe entre 6h 
et 10h soit plus de 55% d’entre les conjoints amateurs de radio. 

Tableau 63: Moments d’écoute de la radio par les conjoints des Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

    Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305) 

    
Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Écoutez-vous la radio… ? 

Presque tous les jours 32,6 41,4 35,4 

Au moins une fois par semaine 20,2 16,0 18,8 

Moins d'une fois par semaine 25,6 15,8 22,5 

Pas du tout 21,6 26,8 23,3 

Quelle chaîne de radio 
écoutez-vous le plus souvent 
? 

Radio National : Fréquence 2 10,8 17,1 12,8 

Radio National : Côte d’Ivoire 25,1 25,4 25,2 

Nostalgie 13,2 12,9 13,1 

Jam FM 4,9 0,3 3,5 

ONUCI FM 1,3 0,7 1,1 

Chaine internationales (RFI/BBC etc.) 31,5 22,8 28,9 

Chaîne locale 12,2 19,7 14,5 

Ne sait pas 0,9 1,1 1,0 

À quel moment de la journée 
écoutez-vous le plus souvent 
la radio ? 

6h01-8h 42,1 43,7 42,6 

8h01-10h 13,8 12,3 13,3 

10h01-12h 3,5 2,6 3,2 

12h01-14h 2,4 0,8 1,9 

14h01-16h 2,8 1,7 2,5 

16h01-18h 6,4 6,2 6,3 

18h01-20h 10,6 16,7 12,5 

20h01-22h 13,1 10,2 12,2 

22h01-24h 4,0 4,5 4,1 

24h01-06h 1,4 1,4 1,4 

 

8.2.3. Télévision 

Tout comme chez les femmes, la télévision est le média qui a le plus de succès chez les hommes 
avec près de 90% d’entre eux qui regardent la télévision au moins une fois par semaine en particulier 
en milieu périurbain (95%). Les chaines avec une plus forte audience sont respectivement la RTI1 
(en particulier en milieu rural) et les chaines internationales (France 24, TF1, etc). Les heures où les 
conjoints sont devant leur petit écran se situent pour 95% d’entre eux entre 20h et 24h en particulier 
entre 20h et 22h pour la majorité. 

Tableau 64: Chaînes de télévision regardées par les conjoints des Femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence  

    Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305) 

    
Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Regardez-vous la 
télévision … ? 

Presque tous les jours 53,6 36,4 48,1 

Au moins une fois par semaine 27,0 20,9 25,1 

Moins d'une fois par semaine 14,3 23,0 17,1 

Pas du tout 5,0 19,6 9,7 
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Quelle chaîne de 
télévision regardez-vous 
le plus souvent ? 

RTI 1 39,7 54,6 43,9 

RTI 2 2,7 5,8 3,6 

RTI Bouaké 0,0 0,1 0,0 

Chaine télé internationales (TF1, France 
24 etc.) 

38,9 21,0 33,8 

Autre chaine ivoirienne (A+, Life TV, NCI, 
Al Bayane, La 3) 

18,0 14,4 17,0 

Autre 0,7 4,2 1,7 

À quel moment de la 
journée regardez-vous le 
plus souvent la télévision 
? 

6h01-8h 0,0 1,4 0,4 

8h01-10h 0,4 0,0 0,3 

10h01-12h 0,7 0,4 0,6 

12h01-14h 1,2 0,7 1,0 

14h01-16h 1,0 0,7 0,9 

16h01-18h 1,3 3,1 1,8 

18h01-20h 12,1 15,7 13,1 

20h01-22h 65,7 66,6 66,0 

22h01-24h 16,6 11,0 15,0 

24h01-06h 1,0 0,4 0,8 

 

 

8.2.4. Portée des actions publicitaires 

Les conjoints des femmes de la populations cibles ont été plus touchés que leurs femmes par les 
actions publicitaires de l’AIMAS avec plus de 76% qui ont affirmé avoir vu ou entendu une publicité 
sur les produits contraceptifs de l’AIMAS. Les principaux canaux par lesquels ils ont été touchés sont 
la télévision et la radio. 

Tableau 65: Les actions publicitaires de l’AIMAS suivies par les conjoints des femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de 
résidence  

    Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305) 

    
Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Avez-vous vu ou entendu une publicité de la 
méthode « injectable ou Harmonia ou 
planning familiale » au cours des 3 
dernières années ? 

Non 20,8 29,0 23,4 

Oui 79,2 71,0 76,6 

Où avez-vous vu ou entendu cette publicité ? 

Télévision 
Non 26,1 31,5 28,2 

Oui 73,9 68,5 71,8 

Radio 
Non 68,6 70,8 69,4 

Oui 31,4 29,2 30,6 

Activités de sensibilisation AIMAS 
Non 99,4 97,5 98,6 

Oui 0,6 2,5 1,4 

Centre de santé 
Non 72,8 79,9 75,6 

Oui 27,2 20,1 24,4 

Pharmacie 
Non 90,9 98,6 93,9 

Oui 9,1 1,4 6,1 

Prospectus/ dépliant / affiche (hors centre 
de santé et pharmacie) 

Non 95,6 90,3 93,5 

Oui 4,4 9,7 6,5 

Visite/rencontre avec agents ONG 
Non 98,8 100,0 99,3 

Oui 1,2 0,0 0,7 

Autre 
Non 99,7 90,7 96,1 

Oui 0,3 9,3 3,9 

Combien de fois avez-vous entendu ou vu 
cette publicité ? 

1 ou 2 fois 30,5 19,3 26,0 

Entre 3 et 5 fois 36,7 41,8 38,7 
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Plus de 5 fois 
(plusieurs fois) 

32,8 37,5 34,7 

Ne sait pas 0,0 1,5 0,6 

 

8.2.5. Portée des actions de sensibilisation 

Les actions de sensibilisation ont également une faible portée au niveau des conjoints des femmes 
de la population cible. Seulement environ 5% d’entre eux ont affirmé avoir participé à des actions de 
sensibilisation organisé par l’AIMAS. 

Tableau 66: Participation des conjoints des femmes de 25-35 ans en union selon le milieu de résidence aux actions de 
sensibilisation de l’AIMAS 

    Milieu de résidence 
Ensemble 
(N=1305) 

    
Périurbain 

(N=699) 
Rural 

(N=606) 

Avez-vous participé ou suivi une activité de sensibilisation 

Visite à domicile 
Non 99,4 99,3 99,4 

Oui 0,6 0,7 0,6 

Causerie de groupe 
Non 96,9 98,2 97,3 

Oui 3,1 1,8 2,7 

Animation publique 
Non 98,6 96,0 97,8 

Oui 1,4 4,0 2,2 

Aucune 
Non 4,8 6,7 5,4 

Oui 95,2 93,3 94,6 

Autre 
Non 100,0 99,4 99,8 

Oui 0,0 0,6 0,2 

Qui a animé ou organisé ces activités ? 

Agent de l’ONG/association 
Non 95,0 91,0 93,4 

Oui 5,0 9,0 6,6 

Agent de l’AIMAS 
Non 94,0 75,0 86,5 

Oui 6,0 25,0 13,5 

Agent de santé 
Non 35,2 39,2 36,8 

Oui 64,8 60,8 63,2 

Autre 
Non 75,8 94,8 83,3 

Oui 24,2 5,2 16,7 

Combien de fois avez-vous suivi ou participé à ces activités de 
sensibilisation 

1à 2 fois 66,2 54,2 61,5 

Entre 3 à 5 fois 23,2 6,0 16,4 

Plus de 5 fois  10,6 36,4 20,8 

Ne sait pas 0,0 3,5 1,4 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS  

Cette étude vise d’une manière générale à fournir des informations sur les niveaux de l’utilisation 
des méthodes contraceptives et des facteurs d’opportunité, de capacité et de motivation (OCM) liés 
à l’utilisation des méthodes modernes de contraception chez les femmes en union de 25-35 ans 
vivant en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention de l’AIMAS. 

Elle permet d’avancer les informations suivantes sur les principaux indicateurs :  

Indicateurs de comportement 

On note une évolution sensible de la proportion des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural 
et péri-urbain dans les zones d’intervention utilisant une méthode contraceptive moderne. Cette 
proportion est de 34,8% en 2021 contre 29,2% en 2016. 

Concernant les conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain, 16,2% d’entre eux 
ayant eu deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois ont déclaré avoir utilisé un condom 
au cours des derniers rapports sexuels contre 21,7% en 2016. On note une baisse de 5,5 points 

Déterminants d’opportunité 

En 2021, 74,6% des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention de l’AIMAS, affirment qu'on peut trouver facilement les pilules contre 74,5% qui 
soutenait cette affirmation en 2016.  

71,4% des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention 
de l’AIMAS affirment qu'on peut trouver facilement les injectables contre 66,3% en 2016.  

65,6% des femmes en union de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention 
affirment qu'on peut trouver facilement les DIU.  

Déterminants de capacité 

Connaissance  

Les femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention de 
l’AIMAS, connaissent les méthodes modernes de contraception comme la pilule, le condom, 
l’injectable et le DIU. Dans ce groupe de femmes, 92,8% ont entendu parler de Pilule ; 84,8% de 
l'Injectable. Seulement 28,9% ont entendu parler du DIU et 93,4% du Condom. 

Les femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention ont 
une connaissance approfondie des méthodes modernes de contraception : pilule, condom, 
injectable et DIU. Nous avons 49,8% qui ont une connaissance approfondie de la pilule et 74,1% qui 
ont une connaissance approfondie du condom. Les femmes ayant une connaissance approfondie 
de l'injectable représentent 29,8% des répondants et pour le DIU, ce sont 27,3% qui en ont une 
connaissance approfondie. 

Efficacité personnelle 

83,9% des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention affirment qu'elles sont capables d'utiliser une méthode moderne de contraception 
pour éviter une grossesse non désirée. 

82,3% des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention affirmant qu'elles peuvent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de 
planification familiale à leur conjoint pour éviter une grossesse non désirée. 

On note ici, une hausse des taux d’efficacité personnelle des femmes en union de 25 à 35 ans en 
milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention AIMAS par rapport à 2016 qui se situaient 
aux alentours de 80%. 
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Soutien Social 

Le taux de conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain dans les zones 
d’intervention qui sont d'accord pour encourager leurs épouses dans la décision d'adopter une 
méthode moderne de contraception pour éviter une grossesse non désirée a sensiblement baissé 
passant de 82% en 2016 à 65% en 2021 ; 

57,9% des conjoints des femmes de 25-35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones 
d’intervention de l’AIMAS discutent de la planification familiale dans leur couple. 

Déterminants de motivation 

Menace 

Les femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain dans les zones d’intervention de 
l’AIMAS, ont une conscience des risques liés aux grossesses non désirées. 

88,6% des femmes interrogés reconnaissent que les femmes qui ont des grossesses trop 
rapprochées souffrent habituellement de problèmes de santé. 

87,3% des femmes de 25-35 ans en milieu rural et périurbain dans les zones d’intervention de 
l’AIMAS reconnaissent que le risque de décès maternel est plus élevé si la femme a des grossesses 
chaque année. 

84% de ces femmes reconnaissent que la non utilisation de méthodes contraceptives moderne peut 
favoriser la survenue d’une grossesse. 

Évolution des indicateurs clés entre 2016 et 2021 

En somme, on note une baisse significative de 06 indicateurs sur 15 soit un score de 40%. Ces 
indicateurs sont : 

- Utiliser un condom au cours des derniers rapports sexuels : - 05,5 points ;  

- Capable d'utiliser une méthode moderne de planification familiale pour éviter une grossesse 

non désirée : -03,8 point ; 

- Peuvent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de planification familiale à leur conjoint 

pour éviter une grossesse non désirée : -02,9 points ; 

- D’accord pour encourager leurs épouses dans la décision d'adopter une méthode moderne 

de planification familiale pour éviter une grossesse non désirée : -16,3 points ; 

- Le risque de décès maternel est plus élevé si la femme a des grossesses chaque année : - 6 

points  ; 

- Si je n’utilise pas de méthode contraceptive moderne, je vais tomber enceinte : - 09,2 points. 

Cependant, une hausse est observée concernant 09 indicateurs sur 15 soit un score de 60%.  

L’exposition aux médias peut être décrite de la façon suivante : 

90% des femmes de 25-35 en union en zone périurbaine et 95,7% en zone urbaine ne lisent pas de 
journaux ; 

60,5% des femmes de 25-35 en union en zone périurbaine et 61% en zone urbaine n’écoutent pas 
du tout la radio ; 

Les chaînes de radio locales (34,3%) en zone rurale et Nostalgie (34,8%) en zone péri-urbaine sont 
les plus écoutées par les femmes de 25-35 en union. 

Les autres chaînes de télévision ivoiriennes (32,8%) sont les chaînes les plus regardées par les 
enquêtées. 

 

Recommandations 
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Au terme de cette étude, des recommandations peuvent être formulées concernant les deux 

principales tendances d’évolution des indicateurs de suivi des actions de l’AIMAS : 

[1] Rendre toujours disponibles les contraceptifs injectables et le DIU pour augmenter encore 

et/ou maintenir le taux d’utilisation actuel ;  

[2] Intensifier la sensibilisation en vue de maintenir le niveau de connaissance et l’opportunité 

d’utilisation des contraceptifs, à la hausse ; 

[3] Sensibiliser d’avantage les époux à l’utilisation de condom au cours des rapports sexuels 

dans un contexte de multi partenariat sexuel ;  

[4] Renforcer les capacités des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain 

afin qu’elles puissent parler de l'utilisation d'une méthode moderne de contraception à leur 

conjoint pour éviter une grossesse non désirée ; 

[5] Faire des campagnes de sensibilisation à l’intention des hommes en vue d’accroître leur 

implication et leur soutien dans la décision d'adopter une méthode moderne de contraception 

pour éviter une grossesse non désirée chez leurs épouses ; 

[6] Intensifier la sensibilisation des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain 

sur les risques des grossesses rapprochés en vue de réduire les décès maternels ; 

[7] Élaborer de nouvelles stratégies de communication en vue de réduire les menaces et 

accroitre la motivation des femmes en union de 25 à 35 ans en milieu rural et péri-urbain à 

l’utilisation des contraceptifs ; 

[8] Accroître la capacité personnelle des femmes par la réalisation de film-documentaires sur le 

concept "si je n’utilise pas de méthode contraceptive moderne, je vais tomber régulièrement 

enceinte et je peux ainsi perdre la vie" ; 

[9] Favoriser l’utilisation de la télévision pour les actions publicitaires à l’endroit des femmes et 

le couple télévision/radio pour les actions en faveur des hommes en tenant compte des 

heures de fortes audiences c’est-à-dire soit en 6h et 10h ou entre 20h et 22h. 
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ANNEXES 

ANNEXE A : QUESTIONNAIRE FEMME 

 

 

                                                                                         . 

ETUDE SUR L’UTILISATION DE METHODES CONTRACEPTIVES MODERNES 
CHEZ LES FEMMES EN UNION EN CÔTE D'IVOIRE  

 
Questionnaire Femme N° :  

Visite de l’enquêteur 
 1 2 3  
 
Date 

------------------------
-- -------------------------- 

----------------------
---- 

 
Nombre total de 
visite 
 
______________ 

 
Nom/Code 
enquêteur 
 

 
------------------------
- 
 
      |__|__| 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
----------------------
--- 
 
      |__|__| 

Nom / Code 
Superviseur 
 

 
------------------------
- 
 
      |__|__| 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
----------------------
--- 
 
      |__|__| 

 
Prochaine Visite 
Date 
Heures 

 
------------------------

-- 
 

------------------------
-- 

 
-------------------------- 

 
-------------------------- 

 
----------------------

---- 
 

----------------------
---- 

 
Résultats 

------------------------
-- -------------------------- 

----------------------
---- 

 

Code résultats 
1=Achevé 
2=Absence 
3=Reporté 

4=Refus de 
répondre 
 
5=Partiellement 
mené 

6= Inapte 
 
7=Autres…………………………… 

  

 
Tableau récapitulatif 

 Eligibles Enquêtés 
Nombre de femmes  
 

  

Nombre d’hommes  
 

  

 

Mars 2020 
 

  

Ville _________________|___|___| Quartier/Village_________________________|___|___| 

N°DR :  /___/___/___/___/    N°MENAGE : /___/___/___/___/   

Milieu de résidence :  1=Péri-urbain           2=Rural  

Date de l’interview : /___/___//___/___// 2020    

 

REPUBLIQUE DE CÔTE D’IVOIRE 

N° ligne Femme /___/___/ 

 

N° ligne Homme /___/___/ 

 

SECRET STATISTIQUE 

Les renseignements contenus dans ce document sont confidentiels. Ils sont couverts par le secret statistique et ne 
peuvent être publiés que sous une forme anonyme conformément à la loi n°2013-537 du 30 juillet 2013 sur 
l’obligation de répondre et le secret statistique. 
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                                    SECTION 1. LISTE DES MEMBRES DU MENAGE 

ID
 D

E 
LA

 P
ER

SO
N

N
E 

Q101 Q102 Q103 Q104 Q105 Q106 Q107 Q108 

Veuillez nommer toutes les 
personnes qui vivent dans le 
ménage (l’ensemble des personnes 
ayant un lien de parenté ou non, 
qui reconnaissent l’autorité d’un 
même individu appelé chef de 
ménage et habitent généralement 
ensemble dans une même 
maison.). Commencez avec le chef 
du ménage. N'oubliez pas d'inclure 
les enfants et nourrissons.  
 
Faire une liste complète de tous 
les noms concernés avant de 
continuer. Ensuite poser les 
questions 102 à 108 pour chaque 
nom dans la liste.  

Quelle est la relation de INSÉRER LE 
NOM avec le chef du ménage ? 
1=Chef 
2=Epouse/Mari 
3=Enfant/Enfant adopté 
4=Père/Mère 
5=Beau-père/Belle mère 
6=Beau-fils/Belle fille 
7=Petit fils/petite fille 
8=Sœur/Frère 
9=Neveu/Nièce 
10=Beau-frère/Belle sœur 
11=Grand père/Grande mère 
12=Domestique/Travailleur 
13=Autres 

INSÉRER LE NOM 
habite-t-il/elle ici 
habituellement ? 
 
 
1=OUI. 
0=NON 
  

  
   

Quel est le sexe de 
INSÉRER LE NOM ? 
 
1=MASCULIN 
2=FÉMININ 
  

  
  

  

Quel âge a INSÉRER 
LE NOM (en 
années) ? 
 
S'IL S'AGIT D'UN 
NOURRISSON, 
ÉCRIRE 0. 

  

Quel est l'état 
matrimonial actuel 
de INSÉRER LE 
NOM ?  
 
si la personne 
interrogée a moins 
de 18, écrire S/O. 
1=Actuellement 
marié 
2=Concubinage  
3=Célibataire 
4=Divorcé/Séparé 
5=Veuf /Veuve 
98= S/O 
Mettre un filtre 

ENTOURER LE 
NUMÉRO D'ID POUR 
LES RÉSIDENTES DE 
SEXE FÉMININ vivant 
en union (marié ou 
concubinage) ÂGÉES 
de 25-35 ans  

ENTOURER LE 
NUMÉRO D'ID 
POUR LES 
RÉSIDENTS DE 
SEXE MASCULIN 
vivant en union 
(marié ou 
concubinage) 
avec une 
femme ÂGÉE de 
25-35 ans qui 
est dans le 
ménage 

1             1 1 

2             2 2 

3             3 3 

4             4 4 

5             5 5 

6             6 6 

7             7 7 

8             8 8 

9             9 9 

10             10 10 

11             11 11 

12             12 12 

13             13 13 

14             14 14 

 

A

A



102 

SECTION 3. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

Q30
0 

Votre ménage dispose-t-il des équipements/biens 
suivants ? 

Lire toutes les réponses et permettre des 
réponses multiples. 

Entourer les codes 

A=Électricité 

B=Radio 

C=Télévision 

D=Téléphone portable 

E=Téléphone fixe 

F=Lecteur VCD/DVD 

G=Ordinateur 

H=Aucun 

 

Q30
1 

J’aimerais maintenant vous poser quelques 
questions portant directement sur vous. Quel âge 
avez-vous ? 

Age en années : 
______________________ 

 

Q30
2 

Quel est le niveau d’instruction le plus élevé que 
vous avez atteint ? 

Choisir une réponse. 

1=Aucun 
2=Primaire 
3=Secondaire 1er cycle 
4=Secondaire 2nd cycle 
5=Supérieur 
98=Ne sait pas 

Si 1 Aller à 
Q309 

Q30
3 

Quelle est l’année/classe la plus élevée que vous 
avez achevé à ce niveau ?  

Années/classe_________________
__ 

 

Q30
9 

Êtes-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec 
un homme comme si vous étiez mariée ? 

Choisir une réponse. 

1=Mariée 
2=Concubinage 
3=Célibataire 
4=Divorcée/Séparée 
5=Veuve 

Si 3, 4, ou 5 
ARRETER 

INTERVIEW 

Q31
0 

Depuis combien d’années êtes-vous en union 
(marié ou concubinage) avec lui ? 

___________________ années       

98=ne sait pas 

 Aller à 
Q312 
Si 98 aller 
Q311 

Q31
1 

Quel âge avez-vous quand vous avez commencé à 
vivre avec lui ? 

Age ______________________  

Q31
2 

Votre mari/partenaire vit-il avec vous ou habite-t-il 
ailleurs ? 

1=Vit avec elle 

2=Habite ailleurs 
 

Q31
3 

Votre mari/partenaire a-t-il d'autres femmes ou vit-il 
avec d'autres femmes comme s'il était marié ? 

1=Oui 

0=Non 

98=Ne sait pas 

Si 0 ou 98 
aller à 
Q315a 

Q31
4 

Au total, combien a-t-il de femmes ou de 
partenaires avec qui il vit, en vous incluant ? 

Nombre total : 

___________________ 

98=Ne sait pas 

 

Q31
5 

Êtes-vous la première, la deuxième, … épouse ? 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q314, et formuler la 
question selon le nombre de partenaires du 
mari. 

Rang : _____________________  

Q31
5a 

Quel est le type d’activité ou d’emploi que vous 
exercez actuellement ? 

______________________________

_____ 

 

 

 

 
Q31
6 

VÉRIFIER QUE PERSONNE N'ÉCOUTE AVANT DE 
CONTINUER. 

J’aimerais maintenant vous poser quelques 
questions sur votre vie sexuelle afin de pouvoir 
mieux comprendre certains aspects importants de 

Age en année 

_______________________ 

93=N’a jamais eu de rapports 

sexuels 

 

 
Si 93 aller à  
Q501 
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votre vie. Quel âge aviez-vous quand vous avez eu 
des rapports sexuels pour la toute première fois ? 

95=Lorsqu’elle a commencé à 

vivre avec son premier 

mari/partenaire 
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SECTION 4 : ANTECEDENTS DE FERTILITE ET PREFERENCES 

N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

 

Q401 
J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur toutes les fois 

que vous avez donné naissance à un enfant pendant votre vie.  

Avez-vous déjà eu un enfant ? 

1 = Oui 

 

0 = Non 

 

 Si non 

aller à 

Q404 

 

Q402 
Combien de vos enfants vivent avec vous ? 

Si aucun, consigner « 00 ». 

Enfants à la maison 

_____________________ 

 

 

Q403 
 Combien de vos enfants sont vivants, mais ne vivent pas avec vous ? Enfant vivant ailleurs 

_____________________ 

 

Q404 Avez-vous donné naissance à un enfant qui était vivant à la naissance, mais 

qui est décédé par la suite ? 

Si non, insister : Tout enfant qui a pleuré ou donné des signes de vie, mais 

qui n'a pas survécu ? 

1 = Oui 

 

0 = Non 

 

Si Non aller 

Q406 

Q405 Combien de vos enfants sont décédés ? 

Si aucun, consigner « 00 ». 

Enfants décédés 

____________________ 

 

Q406 Avez-vous déjà eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse couche, 

un avortement ou par l'accouchement d’un enfant mort-né ? 

1 = Oui 

0 = Non 

Si Non aller 

Q408 

Q407 Combien de grossesses avez-vous eue qui se sont terminées par une 

fausse couche, un avortement ou par l’accouchement d’un enfant mort-

né ? 

Nombre _____________________  

Q408 Additionner les réponses aux questions Q402, Q403 et Q405 et entrer 

le total. Si aucun, consigner « 00 ». 

Total de naissances vivantes 

_____________________ 

 

Q409 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q408. 

Si le total de naissances vivantes 

> 0 

Si le total de naissances vivantes 

= 0 

      Q410 

        

      Q412 

Q410 Quel est l’âge de votre dernier enfant ? 

Un seul groupe de cases doit être rempli, et les autres groupes de 

cases doit être rempli avec le code « 00 ».  

Si dernier enfant décédé demander l’année de naissance. 

 

Mois |___|___| 

 

Années |___|___| 

 

Année Naissance 

|___|___|___|___| 

(Si dernier enfant décédé) 

 

Q411 Allaitez-vous actuellement ? 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q410. si la personne interrogée a donné 

naissance il y a plus de 3 ans, choisir 98 

1 = Oui 

0 = Non 

98=S/O 

 

Q412 

Êtes-vous enceinte maintenant ? 

1 = Oui 

0 = Non 

98=Pas sûre 

 

Si oui aller 

à Q414 

Q413 À quand remonte le début de vos dernières règles ? 

Un seul groupe de cases doit être rempli, et tous les autres groupes de 

cases doivent être remplis avec le code 00 

Si la personne interrogée est ménopausée, a eu une hystérectomie 

(ablation de l’utérus), répond que ses dernières règles datent d’avant 

la naissance de son dernier enfant, n’a jamais eu de règles, la case du 

mois doit être remplie avec le code fourni, et tous les autres groupes 

de case avec le code 00 

A=Il y a jours |___|___| 

B=Il y a semaines|___|___| 

C=Il y a moins |___|___| 

D=Il y a ans|___|___| 

Consigner la date, si elle est 

fournie 

93=Ménopausée/a eu 

hystérectomie 

95=Avant la naissance de son 

dernier enfant 

97=N'a jamais eu de règles 
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Q414 La dernière fois que vous êtes tombée enceinte, voulez-vous tomber 

enceinte à ce moment-là ? 

VÉRIFIER LES RÉPONSES À Q407 ET Q408. Si la personne interrogée 

n'a jamais été enceinte, écrire S/O 

1 = Oui 

0 = Non 

98=S/O 

Si oui ou 

S/O aller à 

Q501 

Q415 Voulez-vous avoir un enfant plus tard ou ne voulez-vous pas/plus avoir 

d'enfants ? 

1=Plus tard 

2=Ne voulait plus 

 

 

SECTION 5. UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 
N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

Q501 J'aimerais maintenant parler de planning familial - les 
différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser 

pour retarder ou éviter une grossesse non désirée. 

Avez-vous entendu parler de « insérer la méthode » lister ci-
dessous ? 

  

A. Stérilisation féminine (ligature des trompes). Insister : Les 
femmes peuvent avoir une opération pour ne plus tomber 
enceinte 

1 = OUI      0 = NON 

 

B. Stérilisation masculine (vasectomie). Insister : Les hommes 
peuvent avoir une opération pour éviter que leur femme tombe 
enceinte lorsqu’ils ont des rapports sexuels. 

1 = OUI      0 = NON 

 

C. DIU. Insister : Les femmes peuvent se faire installer à l'intérieur 
de l’utérus un objet par un médecin ou agent de santé pour 
éviter de tomber enceinte. 1 = OUI      0 = NON 

 

D. Injectables. Insister : Les femmes peuvent recevoir une 
injection administrée par un agent de santé pour éviter de 
tomber enceintes pendant 2 ou 3 mois ou plusieurs mois. 

1 = Oui      0 = Non 

 

E.  Implants Insister : Les femmes peuvent se faire insérer un ou 
plusieurs bâtonnets dans la partie supérieure du bras par un 
agent de santé pour éviter de tomber enceinte pendant une ou 
plusieurs années. 

1 = Oui      0 = Non 

 

F. Pilule. Insister : Les femmes peuvent prendre un comprimé 
chaque jour pour éviter de tomber enceinte. 1 = Oui      0 = Non 

 

G. Préservatif masculin. Insister : Les hommes peuvent mettre un 
caoutchouc sur leur pénis avant d'avoir des rapports sexuels 
pour prévenir une grossesse non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

H. Préservatif féminin. Insister : Les femmes peuvent placer un 
caoutchouc dans leur vagin avant d'avoir des rapports sexuels 
pour prévenir une grossesse non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

I. Méthode des Jours Fixes (Collier du Cycle). Insister : La 
femme utilise un collier de perles de couleur pour savoir quels 
sont les jours où elle peut tomber enceinte. Ces jours-là, elle 
utilise un préservatif ou évite d'avoir des rapports sexuels. 

1 = Oui      0 = Non 

 

J. Méthode de l’allaitement maternel et de l'aménorrhée 
(MAMA). Insister : Pendant la période de 6 mois suivant la 
naissance d'un enfant, les femmes qui allaitent exclusivement au 
sein peuvent éviter une grossesse non désirée 

1 = Oui      0 = Non 

 

K. Abstinence périodique (Méthode rythmique) Insister : Pour 
éviter une grossesse non désirée, les femmes n'ont pas de 
rapports sexuels les jours du mois où elles pensent qu'elles 
peuvent tomber enceintes. 

1 = Oui      0 = Non 
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L. Retrait (coït interrompu). Insister : Les hommes ont des 
rapports sexuels sans préservatif et se retirent du vagin de la 
femme avant d’éjaculer. 

1 = Oui      0 = Non 

 

M. Contraception d'urgence/Pilule du lendemain. Insister : 
Comme mesure d'urgence, dans les trois jours suivant un 
rapport sexuel non protégé, les femmes peuvent prendre des 
comprimés spéciaux pour prévenir une grossesse non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

N. Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les 
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une 
grossesse non désirée ? 

Si oui est choisi, la ou les réponses qualitatives sur les 
autres méthodes doivent être consignées. 

1 = Oui   

Préciser 

_________________________ 

 

0 = Non 

 

Q502 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q316. Si elle a eu des rapports 

sexuels 

 

 

Si elle n'a jamais eu de rapports 

sexuels 

Q503 
 
Section 
suivant
e 

Q503 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q412.  Si elle n'est pas enceinte ou 

n'est pas sûre 

 

Si elle est enceinte 

    
Q504 
 
  Q515 

Q504 À l'heure actuelle, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous 
une méthode pour retarder ou éviter une grossesse non désirée 
? 

1 = Oui 

 

0 = Non 

 
 
Q512 

Q505 Quelles méthodes utilisez-vous ? 

Laisser la personne interrogée parler librement, et 
permettre des réponses multiples. Si elle donne une seule 
réponse, insister avec « autre chose ? » si plus d'une 
méthode est sélectionnée, choisir le saut la méthode la plus 
haut placée dans la liste. 

A=Stérilisation Féminine 

B=Stérilisation Masculine 

C=DIU 

D=Implants 

E=Injectables 

F=Pilule 

G=Contraception d'urgence 

H=Préservatif masculin 

I=Préservatif féminin 

J=Diaphragme 

K=Mousse/gelée spermicide 

L=Méthode des jours 

fixes/collier du cycle 

M=MAMA 

N=Abstinence périodique 

(méthode rythmique) 

O=Retrait 

P=Autre méthode moderne 

Q=Autre méthode traditionnelle 

____________________________

__________ 

Si A à L 
Aller 
 
 
 
 
 
 
 
Si M à 
Q 
Aller à 
Q512 
   

Q506 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q505. 

 

 

 

 

Secteur public 

1=Hôpital public/centre de 

santé/ Clinique de planning 

familial 

2=Clinique mobile 

3=Agent de santé 

Secteur médical privé 

 

 

Q506 
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Où avez-vous reçu/obtenu votre insérer méthode actuelle 
utilisée ? 

 
 

4=Hôpital/clinique privé(e) 

5=Pharmacie 

6=Clinique mobile 

7=Agent de terrain 

8=Clinique franchisée/du 

réseau 

9=Agent de terrain de réseau 

ou de franchise  

Autre source 

10=Magasin/boutique/kiosque 

11=Eglise 

12=Ami/parent 

13=Clinique d'une ONG 

96=Autre 

 

 

Q507 Combien avez-vous payé pour insérer méthode actuelle 
utilisée ? 

Montant en 

FCFA__________________ 

 

98=Ne sait pas 

 

Q508 Quel est le nom de la marque de votre méthode actuelle utilisée 
? 

 

Le nom de la marque 

98=Ne sait pas 

 

Q50
8A 

Quelle marque de contraceptif pilule utilisez-vous le plus 
souvent ? 
Enquêteur : demandez au répondant de décrire la marque 
ou l’emballage  
Pilule  
Poser cette question que si F est sélectionné à Q505 

1=Confiance 

2=Miniphase 

3= Minidril 

4=Depal 

5=Triella 

6=Diane 35 

7=Autre ……………………… 

98=NSP/SR 

 

Q50
8B 

Quelle marque de contraceptif Injectable utilisez-vous le plus 
souvent ? 
Injectable 
Poser cette question que si E est sélectionné à Q505 

1=Harmonia 

2=Depo-provera 

3=Noristerat 

4=Sayana press 

5=Autre 

………………………………… 

98=NSP/SR 

 

Q50
8C 

Quelle marque de contraceptif Implant utilisez-vous le plus 
souvent ? 
Implant 
Poser cette question que si D est sélectionné à Q505 

1=Implanon 

2=Jadelle 

3=Autre …………………… 

98=NSP/SR 

 

Q50
8D 

Quelle marque de contraceptif préservatif utilisez-vous le plus 
souvent ? 
Préservatif 
Poser cette question que si H est sélectionné à Q505 

1=Prudence 

2=Fresh feeling 

3=Kama soutra 

4=Manix 

5=Présa 

6=Gtm 

7=Condom générique 

9=Autre ………………………… 

98=NSP/SR 

 

Q509 Depuis combien de temps utilisez-vous insérer méthode 
actuelle pour prévenir une grossesse non désirée un seul 

A= Mois |___|___| 

 

B=Années |___|___|___|___| 
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groupe de case doit être rempli et l'autre groupe de case 
doit être remplie avec le code « 00 ». 

 

Q50
9a 

Au moment où vous avez obtenu votre méthode actuelle, vous 
a-t-on parlé d'effets secondaires ou de problèmes que vous 
pourriez avoir en utilisant cette méthode ? 

1 = Oui 

0 = Non  

Q509c 

Q50
9b 

Est-ce qu'un agent de santé ou de planification familiale vous a 
parlé des effets secondaires ou des problèmes que vous 
pourriez avoir à cause de l'utilisation de la méthode ? 

1 = Oui 

0 = Non    

 
Q509d 

Q50
9c 

Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si vous aviez ces effets 
secondaires ou ces problèmes ? 

1 = Oui 

0 = Non 

 

Q50
9d 

Au moment où vous avez obtenu votre méthode actuelle, vous 
a-t-on parlé d'autres méthodes de planification familiale que 
vous pourriez utiliser ? 
 

1 = Oui 

0 = Non    

 
Q510 

Q50
9e 

Est-ce qu'un agent de santé ou de planification familiale vous a 
parlé d'autres méthodes de planification familiale que vous 
pouviez utiliser ? 

1 = Oui 

0 = Non 

 

Q510 Lorsque vous avez obtenu votre méthode actuelle, avez-vous 
reçu en même temps d'autres services de la part du 
prestataire ? 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q506. Si la réponse était 10 à 12, 
choisir 98. 

1=Oui 

0=Non 

98=S/O 

 
 
Q512 

Q511 Quel(s) autre(s) service(s) avez-vous reçu(s) ? 

Lire toutes les réponses et permettre des réponses 
multiples. 

Entourer les codes 
 

A=Conseils et dépistage du VIH 

B=Dépistage et traitement des 

IST 

C=Dépistage de la tuberculose 

D=Vaccination des enfants 

E=Service d’avortement/soins 

post-avortement 

F=Dépistage nutritionnel pour 

les enfants 

G=Autre 

I= Consultations post-natals 

 

Q512 Avez-vous utilisé quelque chose par le passé pour éviter de 
tomber enceinte ou essayé d'une quelconque manière de 
retarder ou éviter une grossesse non désirée 

1=Oui 

 

0=Non 

 
 
Q515 

Q513 Quelle(s) méthode(s) avez-vous utilisée(s) ? 

Lire toutes les réponses et permettre des réponses 
multiples. 

Entourer les codes 

A=Stérilisation Féminine 

B=Stérilisation Masculine 

C=DIU 

D=Implants 

E=Injectables 

F=Pilule 

G=Contraception d'urgence 

H=Préservatif masculin 

I=Préservatif féminin 

J=Diaphragme 

K=Mousse/gelée spermicide 

L=Méthode des jours 

fixes/collier du cycle 
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M=MAMA 

N=Abstinence périodique 

(méthode rythmique) 

O=Retrait 

P=Autre méthode moderne 

Q=Autre méthode traditionnelle 

____________________________

____ 

Q514 Quel âge aviez-vous quand vous avez utilisé pour la première 
fois une méthode pour retarder ou éviter une grossesse non 
désirée ? 

 

Age en 

années____________________ 

 

Q515 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q412. 

 Si elle est actuellement enceinte, demander 

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le futur. 
Après la naissance de l’enfant que vous attendez actuellement 
aimeriez-vous avoir un autre enfant ou préfériez-vous ne plus 
avoir d’enfant ? 

Si elle n’est pas actuellement enceinte ou n’est pas sûre, 
demander 

 Aimeriez-vous avoir un enfant dans le futur ? 

1=Avoir un (un autre) enfant 

 

2=Ne Plus avoir 

d'enfants/aucun 

 

3=Dit ne pas pouvoir tomber 

enceinte 

 

 

98=Indécise/ne sait pas 

 
 
Q518 
 
Section 
suivant
e 
 
 
Q518a 
 

Q516 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q412 

Si elle est actuellement enceinte, demander : Après la 
naissance de l'enfant que vous attendez actuellement, combien 
de temps aimeriez-vous attendre avant d'avoir un autre enfant ? 

Si elle n'est pas actuellement enceinte ou n'est pas sûre, 
demander :  

Combien de temps aimeriez-vous attendre avant d'avoir un 
enfant ? 

Un seul groupe de case doit être rempli, et l'autre groupe de 
case doit être rempli avec le code « 00 ». si la personne 
interrogée répond « bientôt » ou « après le mariage », le  
mois doit être rempli avec le code fourni, et tous les autres 
groupes de cases doivent être remplis avec le code « 00 ». 

A= Mois |___|___| 

 

B= Année |___|___|___|___| 

 

93=Bientôt/maintenant 

 

95=Après le mariage 

98=Ne sait pas 

96=Autre 

 

 
 
 
 
Q518a 
 
 
Q518 

Q517 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q516. 

Si le temps d'attente souhaité est ≥ 2 ans                            Aller 

à Q518 

Si le temps d'attente souhaité est < 2 ans                             

Aller à Q519 

  

Q518  

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q412.  Si elle est enceinte, entourer 
S/O. 

VÉRIFIER ENSUITE LA RÉPONSE À Q504. Si elle utilise une 
méthode, entourer S/O. 

 

Les seules personnes interrogées qui devraient répondre à 
cette question sont les femmes qui ne sont pas enceintes, 
qui n'utilisent aucune méthode actuellement, et qui ne 
veulent pas avoir un enfant bientôt. 

 

 

 

POUR FINIR, VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q515. 

A=Pas mariée 

Raisons liées à la fertilité 

B=N'a pas de rapports sexuels. 

C=Rapports sexuels peu 

fréquent 

D=Ménopausée/hystérectomie 

E=Ne peut pas tomber enceinte 

F=N'a pas eu de règles depuis 

la naissance de son dernier 

enfant 

G=Allaite 

H=Dépend de dieu/fatalisme 

Opposition à leur utilisation 
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Si elle souhaite avoir un (autre) enfant dans le futur, 
demander : Vous avez dit que vous ne souhaitiez pas avoir un 
(autre) enfant bientôt. Pourriez-vous me dire pourquoi vous 
n'utilisez aucune méthode pour prévenir une grossesse non 
désirée ? 

 

Si elle ne souhaite plus avoir d'enfants, demander : Vous 
avez dit que vous ne vouliez plus avoir d'enfants. Pourriez-vous 
me dire pourquoi vous n'utilisez aucune méthode pour prévenir 
une grossesse non désirée ? 

  

Laisser la personne interrogée parler librement, et 
permettre des réponses multiples. 

VERIFIER LA REPONSE DE Q501 

Si la personne choisit la réponse N ou O 

I=Opposition de la personne 

interrogée 

J=Opposition du 

mari/partenaire 

K=Opposition de la belle-mère 

L=Opposition. d'autres 

personnes 

M=Interdiction religieuse 

MANQUE DE 

CONNAISSANCES 

N=Ne connaît aucune méthode 

O=Ne connaît aucune source 

RAISONS LIÉES À LA 

MÉTHODE 

P=Effets 

secondaires/problèmes de 

santé 

Q=Manque d'accès/trop 

éloigné 

R=Coût trop élevé 

S=Méthode préférée pas 

disponible 

T=Aucune méthode disponible 

U=Pas pratique à utiliser 

V=Entrave les processus 

naturels de l’organisme 

W=Autre 

_________________________ 

X=Ne sait pas 

Y= S/O 

Q518a 
Avez-vous utilisé une Pilule du lendemain (CU) au cours des 12 
derniers mois ? 

Oui………………………………

………………………...1 

Non…………………………..2 

Sinon 

aller à 

Q519 

Q518b Si oui, Combien de fois avez-vous utilisé la pilule du lendemain 
au cours des 12 derniers mois 

 |____|____| 
 

Q518c 

Quelle marque de pilule de lendemain avez-vous utilisé le plus 
souvent ? 

Norlevo..…………………….1 

Pregnon……………………...2 

Levopred…………………….3 

LevoBD……………………...4 

Autre (préciser)……….……..5 

 

Q519 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode contraceptive 
pour retarder ou éviter une grossesse non désirée à un 
quelconque moment dans le futur ? 

1=Oui 

0=Non 

98=Ne sait pas 

 
Section 
suivant
e 

Q520 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode contraceptive 
dans les 12 prochains mois ? 

1=Oui 

0=Non 

98=Ne sait pas/pas sûre 

 
Section 
suivant
e 
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Q521 Quelles méthodes pensez-vous que vous utiliserez ? 

Laisser la personne interrogée parler librement, et 
permettre des réponses multiples. 

Entourer les codes 

A=Stérilisation Féminine 

B=Stérilisation Masculine 

C=DIU 

D=Implants 

E=Injectables 

F=Pilule 

G=Contraception d'urgence 

H=Préservatif masculin 

I=Préservatif féminin 

J=Diaphragme 

K=Mousse/gelée spermicide 

L=Méthode des jours 

fixes/collier du cycle 

M=MAMA 

N=Abstinence périodique 

(méthode rythmique) 

O=Retrait 

P=Autre méthode moderne 

Q=Autre méthode traditionnelle 

____________________________

____ 
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SECTION 6 : OPPORTUNITE  
Disponibilité 

  

 

J'aimerais maintenant vous poser des questions au sujet des 
facteurs qui facilitent ou rendent difficile l'utilisation d'une méthode 

de contraception. Pour les énoncés suivants, veuillez répondre 
« oui » si vous êtes d'accord, ou « non » si vous n'êtes pas d'accord. 

  

 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q501 : A entendu parler de : 

Préservatif                   1=Oui        0=Non  
Pilule                         1=Oui        0=Non 
Injectable                   1=Oui        0=Non 
Contraceptif d’Urgence (CU)             1=Oui        0=Non 
Des stérilets (DIU) dans ma communauté/village/quartier                
1=Oui        0=Non 
Pour les questions qui suivent, si l’enquêté ne connait pas la 
méthode ne pas poser les questions y afférentes 

  

Q60
1A 

Je connais un endroit dans ma communauté/village/quartier où l'on 
peut se procurer des contraceptifs. 

1=Oui 

0=Non 

98=NSP 

 

Q60
5 

Il est facile de trouver des contraceptifs dans ma communauté. 1=Oui 

0=Non 

98=NSP 

 

 
Q60
5A  

a. Il est facile de trouver des condoms dans ma 
communauté/village/quartier 
b. Il est facile de trouver des pilules dans ma 
communauté/village/quartier 
c. Il est facile de trouver des Injectables dans ma 
communauté/village/quartier 
d. Il est facile de trouver des Contraceptif d’Urgence (CU) dans ma 
communauté/village/quartier 
e. Il est facile de trouver des stérilets (DIU) dans ma 
communauté/village/quartier 

1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 

 

Q60
5B 

a. Il est facile de trouver des condoms Prudence dans ma 
communauté/village/quartier 
b. Il est facile de trouver la pilule Confiance dans ma 
communauté/village/quartier 
c. Il est facile de trouver l’injectables Harmonia dans ma 
communauté/village/quartier 
d. Il est facile de trouver le Contraceptif d’Urgence (CU) Pregnon dans 
ma communauté/village/quartier 

1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 
1=Oui   0=Non     98=NSP 

 

 

SECTION 7 : CAPACITE 
N° Questions et filtres Réponses Saut

s  

CONNAISSANCES   

Q70
2 

Un espacement de 2 ans entre les naissances réduit le risque de décès 
pour la mère et l'enfant. 

1 = Vrai 

0 = Faux 

98=NSP 

 

Q70
2 a 

Quels sont les avantages d’être assisté par un agent de santé qualifié pendant 

la grossesse ? 

 

  

 

a. Prévention et soins de certaines maladies liées à la grossesse ; 
b. Bébé bien portant à la naissance ; 
c. Maman bien portante à l’accouchement ; 
d. Eviter les décès liés à la grossesse ; 
e. Faire un suivi nutritionnel  

1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 

 

Q70
2 b 

Quels sont les avantages d’être assisté par un agent de santé qualifié pendant 

l’accouchement ? 
  



113 

N° Questions et filtres Réponses Saut
s 

 a. Détecter et traiter rapidement les complications liées à l’accouchement ; 
b. Prévenir la contamination par le VIH/SIDA de l’enfant ; 
c. Avoir un certificat de naissance pour la déclaration de l’enfant. 
d. Prévenir les décès maternels 
e. Prévenir les décès infantiles. 

1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 

1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 

 

MÉTHODES À COURT TERME : PRÉSERVATIF   

Q71
7 

VÉRIFIER LES RÉPONSES À Q501G ET Q501H. La personne 
interrogée a-t-elle entendu parler de ces méthodes ? Si non, écrire 
« non » et sauter les questions Q718-722 pour passer à la Q723, ou 
à la question sélectionnée suivante. 

1= Oui 

 

0 = Non 

 
 
Q72
9 

Q71
8 

Un homme peut mettre un préservatif masculin avant d'avoir des 
rapports sexuels pour prévenir une grossesse. (Vérifier Q501, Si G=1 
poser cette question) 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q71
9 

Une femme peut mettre un préservatif féminin avant d'avoir des 
rapports sexuels pour prévenir une grossesse. (Vérifier Q501, Si H=1 
poser cette question) 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q72
0 

Vous n'avez pas besoin d'une ordonnance ou d'un examen médical 
pour obtenir des préservatifs. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q72
1 

Les préservatifs doivent être utilisés pendant toute la durée de la 
relation sexuelle pour être d'une plus grande efficacité. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q72
2 

Les préservatifs protègent contre les infections sexuellement 
transmissibles lorsqu'ils sont utilisés correctement. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

INJECTABLES   

Q72
9 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q501D. La personne interrogée a-t-elle 
entendu parler de cette méthode ? si non, entourer « 0 » et sauter 
les questions Q730-734 pour passer à la Q735 ou à la question 
sélectionnée suivante. 

1= Oui 

 

0 = Non 

 
Q73
5 

Q73
0 Le contraceptif injectable doit être prescrit par un prestataire de santé. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q73
1 

Les contraceptifs injectables doivent être administrés tous les 2 mois ou 
tous les 3 mois. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q73
2 

Les contraceptifs injectables ne protègent pas les femmes contre les 
IST. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q73
3 

L'effet secondaire le plus courant est un saignement irrégulier pendant 
les premiers mois. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q73
4 

Les femmes peuvent de nouveau tomber enceintes quelques mois 
après la dernière injection 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

CONTRACEPTION ORALE REGULIERE   

Q73
5 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q501F. La personne interrogée a-t-elle 
entendu parler de cette méthode ? si non, entourer « 0 » et sauter 
les questions Q736-740 pour passer à la Q747 ou à la question 
sélectionnée suivante. 

1= Oui 

 

0 = Non 

 
 
Q74
7 

Q73
6 

La première prescription de pilule doit être faite par un prestataire de 
santé 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q73
7 

La pilule doit être prise chaque jour. 1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q73
8 

La fertilité revient habituellement dans les trois mois après l'arrêt de la 
pilule. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 
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Q73
9 

Après la première consultation auprès d’un agent de santé, les femmes 
peuvent se réapprovisionner en pilules dans les centres de 
santé/Pharmacie/dépôt de leur localité sans avoir à revenir à la clinique 
chaque mois. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q74
0 

La pilule ne protège pas les femmes contre les IST. 1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

 

MÉTHODES À LONG TERME : DIU   

Q74
7 

VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q501C. La personne interrogée a-t-elle 

entendu parler de cette méthode ? si non, entourer « 0 » et sauter 

les questions Q748-752 pour passer à la Q774, ou à la question 

sélectionnée suivante. 

1=Oui 

 

0 = Non 

 
 
Q77
4 

Q74
8 Le DIU peut être utilisé pendant l'allaitement. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q74
9 

Le DIU peut prévenir les grossesses pendant une longue durée (10 
ans). 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q75
0 

Après le retrait du DIU, la femme peut à nouveau tomber enceinte et 
avoir des enfants  

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q75
1 

Le DIU est inséré dans l'utérus par un agent de santé  1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q75
2 

Le DIU est presque aussi efficace que la stérilisation. 1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Capacité (suite)  

Questions et filtres Réponses  
  

P
a
s 

d
u

 t
o

u
t 

d
’

a
c
c
o
rd

 

U
n

 p
e
u
 e

n
 

d
é
sa

c
c
o
rd

 

N
e
u

tr
e

 

U
n

 p
e
u
 

d
’

a
c
c
o
rd

 

T
o

u
t 

à
 f

a
it
 

d
’

a
c
c
o
rd

 

A
u

c
u

n
e
 

ré
p

o
n

se
 

 

 SOUTIEN SOCIAL       
 

Q77
4 

Mon mari/partenaire m'encourage à avoir 
recours à une méthode moderne de planning 
familial. 

1 2 3 4 5 99 

 

Q77
4 a 

Mon mari/partenaire m’encouragerait à me 
faire suivre par un agent de santé 
qualifié pendant la grossesse et 
l’accouchement : 

1 2 3 4 5 99 

 

Q77
5 

Mon mari/partenaire et moi discutons du 
planning familial. 

1 2 3 4 5 99 
 

Q77
5 a 

Mon mari/partenaire et moi discutons des 
avantages pour une femme de se faire suivre 
par un agent de santé qualifié pendant la 
grossesse et l’accouchement 

1 2 3 4 5 99 

 

 

EFFICACITÉ PERSONNELLE        

Q78
8 

Je suis capable d'utiliser une méthode de 
contraception moderne pour prévenir les 
grossesses non désirées  

1 2 3 4 5 99 
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Questions et filtres Réponses  
  

P
a
s 

d
u

 t
o

u
t 

d
’

a
c
c
o
rd

 

U
n

 p
e
u
 e

n
 

d
é
sa

c
c
o
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N
e
u

tr
e

 

U
n

 p
e
u
 

d
’

a
c
c
o
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T
o

u
t 

à
 f

a
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d
’

a
c
c
o
rd

 

A
u

c
u

n
e
 

ré
p

o
n

se
 

 

Q79
4 

Je peux discuter avec mon mari/partenaire de 
l'utilisation de contraceptifs modernes pour 
prévenir une grossesse non désirée. 

1 2 3 4 5 99 
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SECTION 8 : MOTIVATION  

Questions et filtre Réponses  

P
a
s 

d
u

 t
o

u
t 

d
’

a
c
c
o
rd

 

U
n

 p
e
u
 e

n
 

d
é
sa

c
c
o
rd

 

N
e
u

tr
e

 

U
n

 p
e
u
 

d
’

a
c
c
o
rd

 

T
o

u
t 

à
 f

a
it
 

d
’

a
c
c
o
rd

 

A
u

c
u

n
e
 

ré
p

o
n

se
 

 

 

CROYANCE        

Q809 L'utilisation de contraceptifs peut faire qu'il soit plus 
difficile pour la femme de tomber enceinte plus tard. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 

À ACTION PROLONGÉE : DIU  

(Vérifier Q501, Si C=0 aller à Q834) 
      

 

Q814 Le DIU peut provoquer des lésions à l'utérus. 1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q815 L'utilisation prolongée du DIU peut causer l'infertilité. 1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q817 Le DIU va se déplacer à l'intérieur du corps. 1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q818 Le DIU va « tomber » pendant des travaux physiques 
lourds. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q819 L'utilisation du DIU réduit le plaisir sexuel. 1 2 3 4 5 
9
9 

 

 

INJECTABLES (Vérifier Q501, Si D=0 aller à Q841)        

Q834 Les contraceptifs injectables peuvent causer le 
cancer. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q835 Les contraceptifs injectables peuvent causer 
l'infertilité. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q836 L'utilisation de contraceptifs injectables entraîne une 
prise de poids. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q837 L'utilisation prolongée de contraceptifs injectables 
peut être dangereux pour la santé de la femme. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q838 Les contraceptifs injectables peuvent provoquer des 
lésions à l'utérus. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 

CONTRACEPTION ORALE REGULIERE 

(Vérifier Q501, Si F=0 aller à Q853) 
      

 

Q841 Les contraceptifs oraux peuvent causer le cancer. 1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q842 L'utilisation prolongée des contraceptifs oraux peut 
causer l'infertilité. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q843 L'utilisation de la pilule réduit le plaisir pendant les 
relations sexuelles. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q844 L'utilisation des contraceptifs oraux entraîne des 
variations de poids. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q845 L'utilisation des contraceptifs oraux cause l'acné. 1 2 3 4 5 
9
9 

 

 
ATTENTES VIS-À-VIS DES RÉSULTATS         

Q853 L'utilisation de contraceptifs modernes est la 
meilleure manière pour moi d'éviter des grossesses 
non désirées. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q854 J'ai plus de chances de tomber enceinte si je n'utilise 
pas de contraceptifs. 

1 2 3 4 5 
9
9 
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Questions et filtre Réponses  

P
a
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d
u
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d
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a
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 p
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 p
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T
o

u
t 

à
 f

a
it
 

d
’

a
c
c
o
rd
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u

c
u

n
e
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p

o
n
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Q855 L'utilisation de contraceptifs modernes est efficace 
pour l'espacement des naissances. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q856 L’utilisation de contraceptifs modernes me permet de 
limiter le nombre d'enfants que j'ai. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 
MÉTHODES À COURT TERME         

Q857 Les préservatifs sont efficaces pour prévenir une 
grossesse non désirée. (Vérifier Q501, Si G=0 et 
H=0 Ne pas poser) 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q858 La contraception d'urgence est efficace pour 
prévenir une grossesse non désirée. (Vérifier Q501, 
Si M=0 Ne pas poser) 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 

Q859 Les contraceptifs injectables sont efficaces pour 
prévenir une grossesse non désirée. (Vérifier Q501, 
Si D=0 Ne pas poser) 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q860 Les pilules contraceptives sont efficaces pour 
prévenir une grossesse non désirée. (Vérifier Q501, 
Si F=0 Ne pas poser) 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 
MÉTHODES À LONG TERME : DIU        

Q862 Les DIU sont d'une grande efficacité pour prévenir 
les grossesses non désirées. (Vérifier Q501, Si C=0 
Ne pas poser) 
 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 
MENACE        

 
GRAVITÉ        

Q871 Les grossesses non désirées sont un problème 
majeur dans ma communauté / entourage. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q872 Les familles qui ont trop d'enfants ont beaucoup de 
difficultés. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q873 Les femmes qui ont des grossesses trop 
rapprochées souffrent habituellement de problèmes 
de santé.  

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q875 Le risque de décès du nourrisson est plus élevé si la 
femme a des enfants chaque année. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q876 Le risque de décès maternel est plus élevé si la 
femme a des grossesses chaque année. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

 
SUSCEPTIBILITÉ        

Q879 Si je n'utilise pas une méthode moderne de planning 
familial, je vais tomber enceinte 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

Q882 Je n'ai pas besoin d'avoir recours à une méthode 
moderne de planning familial pour prévenir des 
grossesses non désirées. 

1 2 3 4 5 
9
9 

 

  



118 
 

MOTIVATION : (Volonté de payer Confiance) 

Questions et filtres  Renvois 

886 

Savez-vous combien coûte une boîte de 
Confiance ?  

Oui ………………………….1 

Non………………………….. 2 

 

 Si Code 2 
Allez à 
Q886a 

887 Combien coûte une boîte de Confiance ?  

Précisez le type de boîte (boîte de 3 
plaquettes) 

Montant /___/___/___/ Frs CFA 

NSP …………………….98 

 

888 

Comment jugez-vous ce prix ? 

Diriez-vous que c’est bas, abordable ou élevé ? 

Une seule réponse 

Bas …………………………………..1 

Abordable 
……………………………2 

Elevé…………………………………3 

Ne sait pas/Sans 
réponse………….…4 

 

892 Quel est le prix le plus élevé d’une boîte que 
vous serez disposé(e) à payer ? 

Montant /___/___/___/ Frs CFA 

NSP ……………………………98 
 

892 a En dessous de quel prix n’achèteriez-vous ce 
produit car vous le jugerez de mauvaise 
qualité ? 

Montant /___/___/___/ Frs CFA 

NSP ……………………………98 
 

893 Que feriez-vous si le prix dépassait le prix le plus 
élevé que vous serez disposé à payer ? 

Iriez-vous chercher une marque moins chère,  

Chercher la même marque à un endroit où le 
produit est moins cher ou arrêter d’utiliser ? 

Une seule réponse 

Chercher une autre marque moins chère .….. 1 

Chercher la même marque à un endroit où le produit 
est moins cher… ……………………2 

Arrêter d’utiliser…………………………… 3 

 

MOTIVATION : (Volonté de payer Harmonia) 

Questions et filtres  Renvois 

886a 
Savez-vous combien coûte (injectable) de 
Harmonia ?  

Oui ………………………….1 

Non………………………….. 2 

 

 Si Code 2 
Allez à Q901 

887a Combien coûte une boîte de Harmonia ?  

Précisez le type de boîte (boîte de 3 plaquettes) 

Montant /___/___/___/ Frs CFA 

NSP …………………….98 

 

888a 

Comment jugez-vous ce prix ? 

Diriez-vous que c’est bas, abordable ou élevé ? 

Une seule réponse 

Bas …………………………………..1 

Abordable 
……………………………2 

Elevé…………………………………3 

Ne sait pas/Sans 
réponse………….…4 

 

892a Quel est le prix le plus élevé d’une boîte que vous 
serez disposé(e) à payer ? 

Montant /___/___/___/ Frs CFA  
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NSP ……………………………98 

892 b En dessous de quel prix n’achèteriez-vous ce 
produit car vous le jugerez de mauvaise qualité ? 

Montant /___/___/___/ Frs CFA 

NSP ……………………………98 
 

893a Que feriez-vous si le prix dépassait le prix le plus 
élevé que vous serez disposé à payer ? 

Iriez-vous chercher une marque moins chère,  

Chercher la même marque à un endroit où le 
produit est moins cher ou arrêter d’utiliser ? 

Une seule réponse 

Chercher une autre marque moins chère .….. 1 

Chercher la même marque à un endroit où le produit 
est moins cher… ……………………2 

Arrêter d’utiliser…………………………… 3 

 

SECTION 9 : EXPOSITION AUX MEDIAS ET AUX ACTIVITES DE L’AIMAS 

 
Questions et filtres Réponses Sauts 

Q901 Lisez-vous un journal ou un magazine presque tous 
les jours, au moins une fois par semaine, moins 
d'une fois par semaine, ou pas du tout ? 

1=Presque tous les jours 
2=Au moins une fois par semaine 
3=Moins d'une fois par semaine 
4=Pas du tout 

 
 
 
    Q903 

Q902 Quel journal lisez-vous le plus souvent ? 

 
 

1=Fraternité matin 
2=Top Visage 
3=Prestige magasine 
4=Star magazine 
5=Gbich 
6=Notre voie 
7=Le temps 
8=Patriote 
9=Nouveau réveil 
98=Ne sait pas 
96=Autre 
______________________________ 
 

 

Q903 Écoutez-vous la radio presque tous les jours, au 

moins une fois par semaine, moins d'une fois par 

semaine, ou pas du tout ? 

1=Presque tous les jours 
2=Au moins une fois par semaine 
3=Moins d'une fois par semaine 
4=Pas du tout 

 
 
 
 Q906 

Q904 Quelle chaîne de radio écoutez-vous le plus 

souvent ? 

 

1=Radio National : Fréquence 2 
2=Radio National : Côte d’Ivoire 
3=Nostalgie 
4=Jam FM 
5=ONUCI FM 
6=Chaine internationales (RFI/BBC 
etc.) 
8=Chaîne locale 
____________________ 
98=Ne sait pas 

 

Q905 A quel moment de la journée écoutez-vous le plus 

souvent la radio ? 

(Indiquer une plage horaire de 2 heures 

maximum) 

 

Matin Après midi Soir 

6h01-8h…..1 14h01-

16h….5 

18h01

8h01-10h…2 16h01-

18h….6 

20h01

10h01-

12h….3 

 22h01
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12h01-

14h….4 

 24h01-

06h…10 
 

Q906 Regardez-vous la télévision presque tous les jours, 

au moins une fois par semaine, moins d'une fois 

par semaine, ou pas du tout ? 

1=Presque tous les jours 
2=Au moins une fois par semaine 
3=Moins d'une fois par semaine 
4=Pas du tout 

 
 
 
Q909 

Q907 Quelle chaîne de télévision regardez-vous le plus 

souvent ? 

 

1=RTI 1 
2=RTI2 
3=RTI Bouaké 
4=Chaine de télé internationales 
(TF1, France 24 etc. 
5=Chaine de télé ivoiriennes (life Tv, 
NCI, RTI 3)  
96=Autre_________________________ 
 

 

Q908 A quel moment de la journée regardez-vous le plus 

souvent la télévision ? 

(Indiquer une plage horaire de 2 heures 

maximum)  

Matin Après midi Soir 

6h01-

8h………1 

14h01-

16h…....5 

18h01-

20h...…7 

8h01-

10h……..2 

16h01-

18h…...6 

20h01-

22h…...8 

10h01-

12h...….3 

 22h01-

24h…...9 

12h01-

14h…....4 

 24h01-

06h….10 
 

Q909 Avez-vous vu ou entendu une publicité de la 
méthode « injectable ou Harmonia ou planning 
familiale » au cours des 3 dernières années ? 

1=Oui 

 

0=Non 

 
 
   Q920 
 

Q910 Où avez-vous vu ou entendu cette publicité ? 

 

 

(Plusieurs réponses possibles) 

A=Télévision 

B=Radio 

C= Activités de sensibilisation AIMAS 

D=Centre de santé 

E=Pharmacie 

F=Prospectus/ dépliant / affiche (hors 

centre de santé et pharmacie) 

H=Visite/rencontre avec agents ONG 

(nom ONG 

_________________________) 

96=Autre 

______________________________ 

 

Q911  

Combien de fois avez-vous entendu ou vu cette 

publicité ? 

1=1 ou 2 fois 

2=Entre 3 et 5 fois 

3=Plus de 5 fois (plusieurs fois) 

98=Ne sait pas 

 
 
 

Q912 Qu’avez-vous retenu de cette publicité ? _________________________________

______ 

 

_________________________________

______ 

 

 

Q920 Avez-vous participé ou suivi une activité de 
sensibilisation (visite à domicile, causerie de 
groupe, animation publique) sur le planning familial 
dans votre localité au cours des 3 dernières 
années ? 

(Plusieurs réponses possibles) 

A=Visite à domicile 
B=Causerie de groupe 
C=Animation publique 
D=Aucune 

 
 
 
 
Q924 
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Q921 Qui a animé ou organisé ces activités ? 

 

(Plusieurs réponses possibles) 

A=Agent de l’ONG/association 
_________________________________
_ 
B=Agent de l’AIMAS 
C=Agent de santé 
96=Autre_________________________
___ 

 

Q922 Combien de fois avez-vous suivi ou participé à ces 
activités de sensibilisation au cours des 3 dernières 
années ? 

1=1à 2 fois 

2=Entre 3 à 5 fois 

3=Plus de 5 fois (plusieurs fois) 

98=Ne sait pas 

 

Q923 Qu’avez-vous retenu de ces activités ? _________________________________ 
 
_________________________________ 
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ANNEXE B : QUESTIONNAIRE HOMME 

 

 

 

                                                                                         . 
 

ETUDE SUR L’UTILISATION DE METHODES CONTRACEPTIVES MODERNES 
CHEZ LES HOMMES EN UNION EN CÔTE D'IVOIRE  

 

Questionnaire Homme N° :  

Visite de l’enquêteur 
 1 2 3  
 
Date -------------------------- 

-------------------------
- 

-------------------------
- 

 
Nombre total de 
visite 
 
______________ 

 
Nom/Code 
enquêteur 
 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

Nom / Code 
Superviseur 
 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
------------------------- 
 
      |__|__| 

 
Prochaine Visite 
Date 
Heures 

 
-------------------------- 

 
-------------------------- 

 
-------------------------

- 
 

-------------------------
- 

 
-------------------------

- 
 

-------------------------
- 

 
Résultats -------------------------- 

-------------------------
- 

-------------------------
- 

 

Code résultats :  
1=Achevé 
2=Absence 
3=Reporté 

4=Refus de répondre 
5=Partiellement 
mené 

6= Inapte 
7=Autres 

  

 

Tableau récapitulatif 

 Eligibles Enquêtés 
Nombre de femmes  
 

  

Nombre d’hommes  
 

  

Mars 2020 
 

 

Ville ____________________|___|___| Quartier/Village___________________________|___|___| 

  

N°DR :  /___/___/___/___/    N°MENAGE : /___/___/___/___/ 

Milieu de résidence :  1=Péri-urbain            2=Rural 

 

Date de l’interview :  /___/___//___/___// 2020    

 

SECRET STATISTIQUE 

Les renseignements contenus dans ce document sont confidentiels. Ils sont couverts par le secret statistique et 
ne peuvent être publiés que sous une forme anonyme conformément au décret 68-147 sur l’obligation de 
répondre et le secret statistique. 

REPUBLIQUE DE CÔTE D’IVOIRE 

N°ligne Femme /___/___/ 

N°ligne Homme /___/___/ 
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SECTION 1. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

Q101 J'aimerais maintenant vous poser quelques questions 
portant directement sur vous. Quel âge avez-vous ? 

Age en années : 
______________________ 

 

Q102 Quel est le niveau d'instruction le plus élevé que vous 
avez atteint ? 

Choisir une réponse. 

1=Aucun 
2=Primaire 
3=Secondaire 1er cycle 
4=Secondaire 2nd cycle 
5=Supérieur 
98=Ne sait pas 

Si 1 Aller 
à Q104 

Q103 Quelle est l’année/classe la plus élevée que vous avez 
achevé à ce niveau ?  

Années/classe___________________
_____ 

 

Q106 Êtes-vous actuellement marié ou vivez-vous avec une 
femme comme si vous étiez marié ? 

Choisir une réponse. 

1=Marié monogame 
2=Marié polygame 
3=Concubinage 
4=Célibataire 
5=Divorcé/Séparé 
6=Veuf  
98= S/O 

Si 4 ou 5 
ou 6  

 Fin 
interview 

Q107 Depuis combien d’années êtes-vous marié ou vivez-vous 
avec cette femme ? 

Si moins d’un an écrire 00 

 Années : |____|____| 

98=Ne sait pas 

  

Q108 Vivez-vous avec d'autres femmes comme si vous étiez 
marié ? 

1=Oui 

0=Non 

98=Ne sait pas 

Si 0 ou 98 
aller à 
Q110 

Q109 Au total, avec combien de femmes vivez-vous comme si 
vous étiez marié ? 

Nombre total : |____|____| 

98=Ne sait pas 

 

Q110 Quel est le type d’activité ou d’emploi que vous exercez 
actuellement ? 

 

________________________________

_______ 

 

           

 



SECTION 2. UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

Q201 J'aimerais maintenant parler de planning familial - les différents 
moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou 

éviter une grossesse non désirée. Avez-vous entendu 
parler « insérer la méthode » de la liste ci-dessous ? 

  

O. Stérilisation féminine. Insister : Les femmes peuvent avoir une 
opération pour éviter d'avoir plus d'enfants 

1 = Oui      0 = Non 
 

P. Stérilisation masculine. Insister : Les hommes peuvent avoir une 
opération pour éviter d'avoir plus d'enfants 

1 = Oui      0 = Non 
 

Q. DIU. Insister : Les femmes peuvent se faire installer à l'intérieur de 
l’utérus un objet par un médecin ou agent de santé pour éviter de 
tomber enceinte. 

1 = Oui      0 = Non 
 

R. Injectables. Insister : Les femmes peuvent recevoir une injection 
administrée par un agent de santé pour éviter de tomber enceintes 
pendant un ou plusieurs mois. 

1 = Oui      0 = Non 

 

S.  Implants. Insister : Les femmes peuvent se faire insérer un ou 
plusieurs bâtonnets dans la partie supérieure du bras par un agent de 
santé pour éviter de tomber enceinte pendant une ou plusieurs années. 

1 = Oui      0 = Non 

 

T. Pilule. Insister : Les femmes peuvent prendre un comprimé chaque 
jour pour éviter de tomber enceinte. 

1 = Oui      0 = Non 
 

U. Préservatif masculin. Insister : Les hommes peuvent mettre un 
caoutchouc sur leur pénis avant d'avoir des rapports sexuels pour 
prévenir une grossesse non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

V. Préservatif féminin. Insister : Les femmes peuvent placer un 
caoutchouc dans leur vagin avant d'avoir des rapports sexuels pour 
prévenir une grossesse non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

W. Méthode des Jours Fixes (Collier du Cycle). Insister : La femme utilise 
un collier de perles de couleur pour savoir quels sont les jours où elle 
peut tomber enceinte. Ces jours-là, elle utilise un préservatif ou évite 
d'avoir des rapports sexuels. 

1 = Oui      0 = Non 

 

X. Méthode de l’allaitement maternel et de l'aménorrhée (MAMA). 
Insister : Pendant la période de 6 mois suivant la naissance d'un 
enfant, les femmes qui allaitent exclusivement au sein peuvent éviter 
une grossesse non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

Y. Abstinence périodique (Méthode rythmique). Insister : Pour éviter une 
grossesse non désirée, les femmes n'ont pas de rapports sexuels les 
jours du mois où elles pensent qu'elles peuvent tomber enceintes. 

1 = Oui      0 = Non 

 

Z. Retrait (coït interrompu). Insister : L’homme a des rapports sexuels 
sans préservatif et se retire du vagin de la femme avant d’éjaculer. 1 = Oui      0 = Non 

 

AA. Contraception d'urgence. Insister : Comme mesure d'urgence, dans 
les trois jours suivant un rapport sexuel non protégé, les femmes 
peuvent prendre des comprimés spéciaux pour prévenir une grossesse 
non désirée. 

1 = Oui      0 = Non 

 

BB. Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les 
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse non 
désirée ? 

Si oui est choisi, la ou les réponses qualitatives sur les autres 
méthodes doivent être consignées. 

1 = Oui   

Préciser 

______________________

___ 

0 = Non 
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N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

Q202 Votre femme est –elle actuellement enceinte ? 1=Oui 

0=Non 

98= Ne sait pas 

Q206 
 
Q203 

Q203 Au moment où votre femme/partenaire/épouse était enceinte la 
dernière fois, vouliez-vous qu’elle tombe enceinte à ce moment-là, ou 
le vouliez-vous plus tard, ou vouliez-vous ne plus voir d’enfant ? 

1=A ce moment là 
2=Plus tard 
3=Ne plus avoir d’enfant 
4=N’est jamais tomber 
enceinte 
98=Ne sait pas 

 

Q204 À l'heure actuelle, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une 
méthode pour retarder ou éviter une grossesse non désirée avec votre 
femme ? 

1 = Oui 

0 = Non 

 
Q206 

Q205 Quelles méthodes utilisez-vous ? 

Laisser la personne interrogée parler librement, et permettre des 
réponses multiples. Si elle donne une seule réponse, insister avec 
« autre chose ? »  

A=Stérilisation Féminine 

B=Stérilisation 

Masculine 

C=DIU 

D=Implants 

E=Injectables 

F=Pilule 

G=Contraception 

d'urgence 

H=Préservatif masculin 

I=Préservatif féminin 

J=Diaphragme 

K=Mousse/gelée 

spermicide 

L=Méthode des jours 

fixes/collier du cycle 

M=MAMA 

N=Abstinence 

périodique (méthode 

rythmique) 

O=Retrait 

P=Autre méthode 

moderne 

Q=Autre méthode 

traditionnelle 

______________________

________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Q206 Avez-vous utilisé quelque chose par le passé pour éviter d’enceinter ou 
essayer d'une quelconque manière de retarder ou éviter une grossesse 
non désirée avec votre femme 

1=Oui 

0=Non 

 
Q208 

Q207 Quelle(s) méthode(s) vous ou votre partenaire avez utilisée(s) ? 

Lire toutes les réponses et permettre des réponses multiples. 

A=Stérilisation Féminine 

B=Stérilisation 

Masculine 

C=DIU 

D=Implants 

E=Injectables 

F=Pilule 
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N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

G=Contraception 

d'urgence 

H=Préservatif masculin 

I=Préservatif féminin 

J=Diaphragme 

K=Mousse/gelée 

spermicide 

L=Méthode des jours 

fixes/collier du cycle 

M=MAMA 

N=Abstinence 

périodique (méthode 

rythmique) 

O=Retrait 

P=Autre méthode 

moderne 

Q=Autre méthode 

traditionnelle 

______________________

____ 

 

Q208 (VERIFIER LA REPONSE A Q202) Poser cette question seulement 
aux hommes dont la femme est enceinte   

En ce moment où votre femme/partenaire/épouse est enceinte, vouliez-
vous qu’elle tombe enceinte à ce moment-là, ou le vouliez-vous plus 
tard, ou vouliez-vous ne plus avoir d’enfant ? 

1=En ce moment là 
2=Plus tard 
3=Ne plus avoir d’enfant 
 

 

Q209 VERIFIER LA REPONSE A Q202. 

S’il est actuellement auteur d’une grossesse, demander 

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le futur. Après la 
naissance de l’enfant que vous attendez actuellement aimeriez-vous 
avoir un autre enfant ou préfériez-vous ne plus avoir d’enfant ? 

S’il n’est pas actuellement auteur d’une grossesse ou n’est pas 
sûre, demander  

Aimeriez-vous avoir un enfant dans le futur ? 

1=Avoir un (un autre) 

enfant 

 

2=Plus d'enfants/aucun 

 

3=Dit ne pas pouvoir 

enceinter 

 

98=Indécise/ne sait pas 

 
 
 
Q212 
 
 
Sect 

Suivante 

 

Q212a 

Q210 VÉRIFIER LA RÉPONSE À 202 

S’il est actuellement auteur d’une grossesse, demander :  

Après la naissance de l'enfant que vous attendez actuellement, 
combien de temps aimeriez-vous attendre avant d'avoir un autre 
enfant ? 

S’il n’est pas actuellement auteur d’une grossesse ou n’est pas 
sûre  

Combien de temps aimeriez-vous attendre avant d'avoir un enfant ? 

Un seul groupe de cases doit être rempli, et l'autre groupe de 
cases doit être rempli avec le code « 00 ». Si la personne 
interrogée répond « bientôt » ou « après le mariage », la case du 
mois doit être remplie avec le code fourni, et tous les autres 
groupes de cases doivent être remplis avec le code « 00 ». 

Mois |___|___| 

 

Années |___|___|___|___| 

 

93=Bientôt/maintenant 

 

95=Après le mariage 

 

98=Ne sait pas 

96=Autre 

 

 
 
 
 
Q212a 
 
 
Si 95 
ou 98 
ou 96 
Q212 
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N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

Q211 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q210. 

Si le temps d'attente souhaité est ≥ 2 ans                                                      Aller 

à Q212 

Si le temps d'attente souhaité est < 2 ans                                                      Aller 

à Q212a 

  

Q212  

VERIFIER LA REPONSE A Q202.  S’il est auteur d’une grossesse, 
entourer s/o. 

VERIFIER ENSUITE LA REPONSE A Q204. S’il utilise une méthode, 
entourer s/o. 

 

Les seules personnes interrogées qui devraient répondre à cette 
question sont les hommes dont la femme n’est pas enceinte, qui 
n'utilisent aucune méthode actuellement, et qui ne veulent pas 
avoir un enfant bientôt. 

 

POUR FINIR, VERIFIER LA REPONSE A Q209. 

S’il souhaite avoir un (autre) enfant dans le futur, demander : Vous 
avez dit que vous ne souhaitiez pas avoir un (autre) enfant bientôt. 
Pourriez-vous me dire pourquoi vous n'utilisez aucune méthode pour 
prévenir une grossesse ? 

 

S’il ne souhaite plus avoir d'enfants, demander : Vous avez dit que 
vous ne vouliez plus avoir d'enfants. Pourriez-vous me dire pourquoi 
vous n'utilisez aucune méthode pour prévenir une grossesse ? 

  

Laisser la personne interrogée parler librement, et permettre des 
réponses multiples. 

VERIFIER LA REPONSE Q201 

Si la personne interrogée choisit la réponse N ou O 

A=Pas mariée 

Raisons liées à la 

fertilité 

B=N'a pas de rapports 

sexuels. 

C=Rapports sexuels peu 

fréquent 

D=Ménopausée/hystére

ctomie 

E=Ne peut pas enceinter 

F=N'a pas eu de règles 

depuis la naissance de 

son dernier enfant 

G=Allaite 

H=Dépend de 

Dieu/fatalisme 

Opposition à leur 

utilisation 

I=Opposition de la 

personne interrogée 

J=Opposition du 

partenaire 

K=Opposition de la 

belle-mère 

L=Opposition d'autres 

personnes 

M=Interdiction religieuse 

Manque de 

connaissances 

N=Ne connaît aucune 

méthode 

O=Ne connaît aucune 

source 

Raisons liées à la 

méthode 

P=Effets 

secondaires/problèmes 

de santé 

Q=Manque d'accès/trop 

éloigné 

R=Coût trop élevé 

S=Méthode préférée pas 

disponible 
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N° Questions et filtres  Réponses Sauts 

T=Aucune méthode 

disponible 

U=Pas pratique à utiliser 

V=Entrave les processus 

naturels de l'organisme 

W=Autre 

______________________

___ 

X=Ne sait pas 

Y= S/O 

Q212
a 

Avez-vous (ou votre partenaire a-t-il) utilisé une pilule du lendemain 
(CU) au cours des 12 derniers mois ? 

1=Oui 
2=Non 
98=Ne sait pas 

Si 2 ou 
98 aller 
à Q213 

Q212
b 

Si oui, combien de fois avez-vous (ou votre partenaire a-t-il) utilisé la 
pilule du lendemain au cours des 12 derniers mois (avant covid) 

  
|____|____|  

Q212
c 

Quelle marque de pilule de lendemain (Contraceptif d’Urgence) avez-
vous utilisé le plus souvent ? 

1=Norlevo 
2=Pregnon 
3=Levopred 
4=LevoBD 
5=Autre (préciser 
………………………… 

 

Q213 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode contraceptive pour 
retarder ou éviter toute grossesse à un quelconque moment dans le 
futur ? 

  1=Oui 

  0=Non 

98=Ne sait pas 

 

 

Q216 

Q214 Pensez-vous que vous utiliserez la méthode contraceptive dans les 12 
prochains mois ? 

1=Oui 

0=Non 

98=Ne sait pas/pas sûre 

 

 

Q216 

Q215 Quelles méthodes pensez-vous que vous utiliserez ? 

Laisser la personne interrogée parler librement, et permettre des 
réponses multiples. 

A=DIU 

B=Implants 

C=Injectables 

D=Pilule 

E=Contraception 

d'urgence 

F=Préservatif masculin 

G=Préservatif féminin 

H=Diaphragme 

I=Mousse/gelée 

spermicide 

J=Méthode des jours 

fixes/collier du cycle 

K=MAMA 

L=Abstinence 

périodique (méthode 

rythmique) 

M=Autre  
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Utilisation de préservatifs aux derniers rapports sexuels 

Maintenant, je vais vous poser quelques questions concernant votre sexualité. Rappelez-vous que je ne 

cherche pas à vous juger, que votre nom n’est pas inscrit sur le questionnaire et que ce questionnaire 

sera mélangé à d’autres questionnaires. Ainsi, personne ne saura ce que vous avez fourni comme 

réponse aux questions. Comme je vous l’ai déjà dit, nous avons besoin de réponses honnêtes. Merci. 

 

Q216 Quand avez-vous-eu des rapports sexuels 
pour la dernière fois ? 

 

Si plus d’une année aller à section suivante 

1=en jour : ------------------------- 

2=en semaine : --------------------- 

3=en mois : ------------------------- 

4=en année : ------------------------- 

 

Si >1 an 
Alors 
aller à 
section 
3 

Q217 Un condom a été utilisé la dernière fois que 
vous avez eu des rapports sexuels avec cette 
personne (partenaire) ? 

1=Oui 
2=Non 
98=Ne sait pas 

 

Q218 Quelle était votre relation avec cette personne 
avec qui vous avez eu des rapports sexuels 

 

1=Epouse 

2=Partenaire vivant avec enquêté 

3=Petite amie ne vivant pas avec l’enquêté 

4= Rencontre occasionnelle 

5=professionnel du sexe/ cliente 

6= Autres à préciser__________________________ 

 

 

Q219 À part cette personne (partenaire) avez-vous 
eu des rapports sexuels avec une autre 
personne au cours des 12 derniers mois ? 

1=Oui 
2=Non 
 

 Si non 
aller à  
Q227 

Q220 Quand avez-vous eu des rapports sexuels 
avec cette seconde personne la dernière 
fois ? 

1=en jour : ------------------------- 

2=en semaine : --------------------- 

3=en mois : ------------------------- 

 

Q221 Un condom a été utilisé la dernière fois que 
vous avez eu des rapports sexuels avec cette 
seconde personne ? 

1=Oui 
2=Non 
98=Ne sait pas 

 

Q222 Quelle était votre relation avec cette seconde 
personne avec qui vous avez eu des rapports 
sexuels 

1=Epouse 

2=Partenaire vivant avec enquêté 

3=Petite amie ne vivant pas avec l’enquêté 

4= Rencontre occasionnelle 

5=professionnel du sexe/ cliente 

6= Autres à préciser__________________________ 

 

Q223 À part ces 2 personnes, avez-vous eu des 
rapports sexuels avec une autre personne au 
cours des 12 derniers mois ? 

1=Oui 
2=Non 
 

Si non 
aller 
Q227 

Q224 Quand avez-vous eu des rapports sexuels 
avec cette troisième personne la dernière 
fois ? 

1=en jour : ------------------------- 

2=en semaine : --------------------- 

3=en mois : ------------------------- 
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Q225 Un condom a été utilisé la dernière fois que 
vous avez eu des rapports sexuels avec cette 
troisième personne ? 

1=Oui 
2=Non 
98=Ne sait pas 

 

Q226 Quelle était votre relation avec cette troisième 
personne avec qui vous avez eu des rapports 
sexuels 

1=Epouse 

2=Partenaire vivant avec enquêté 

3=Petite amie ne vivant pas avec l’enquêté 

4= Rencontre occasionnelle 

5=professionnel du sexe/ cliente 

6= Autres à préciser__________________________ 

 

 

Q227 En tout, avec combien de personnes 
différentes avez-vous eu des rapports sexuels 
au cours des 12 derniers mois ? 

 
                 |___|___| personnes 
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SECTION 3 : CAPACITE ET MOTIVATION 
 

CAPACITE   

N° Questions et filtres Réponses Sauts 
 

SOUTIENT SOCIAL   

Q301 Pensez-vous qu’un homme devrait s’impliquer dans la 
planification familiale avec sa femme ? 

1=Oui 
0=Non 
98=Ne sait pas  

 
Q303 
Q304 

Q302 Si oui, pourquoi ? 1=Il est le garant du bien-être 
familial 
2=Il doit prendre soin de la 
santé de sa femme 
3=Il doit contrôler le nombre de 
naissance 
4=Pour mieux s’occuper de sa 
femme  
5=Pour mieux s’occuper de ses 
enfants 
98=Autre 

 

Q303 Si non pourquoi ? 1=C’est une affaire de femme 
2=C’est Dieu qui donne les 
enfants 
3=Autre 
(préciser)___________________
_____ 
 

 

Q304 Seriez-vous d’accord pour encourager votre femme si elle 
décide d’adopter une méthode moderne de planification 
familiale pour éviter une grossesse non désirée ? 

1=Oui 
0=non 
98=Ne sait pas 

 

Q305  Discutez-vous de la planification familiale avec votre femme ? 1=Oui 
0=Non 

 
Q307 

Q306 A quelle fréquence parliez-vous du planning familial avec votre 
femme ? 

(Lire les modalités) 

1=Très souvent 
2=Souvent 
3=Rarement 

 

 

SECTION 7 : CAPACITE 

N° Questions et filtres Réponses Sauts 

 

CONNAISSANCES   

Q307 Un espacement de 2 ans entre les naissances réduit le risque de décès 

pour la mère et l'enfant. 

1 = Vrai 

0 = Faux 

98=NSP 

 

Q307 A Quels sont les avantages, pour une femme, d’être assisté par un agent 

de santé qualifié pendant la grossesse ? 
 

 

 a. Prévention et soins de certaines maladies liées à la grossesse ; 
b. Bébé bien portant à la naissance ; 
c. Maman bien portante à l’accouchement ; 
d. Eviter les décès liés à la grossesse ; 
e. Faire un suivi nutritionnel  

1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 

 

Q307 B Quels sont les avantages, pour une femme, d’être assisté par un agent 

de santé qualifié pendant l’accouchement ? 
 

 



132 
 

N° Questions et filtres Réponses Sauts 

 a. Détecter et traiter rapidement les complications liées à 
l’accouchement ; 

b. Prévenir la contamination par le VIH/SIDA de l’enfant ; 
c. Avoir un certificat de naissance pour la déclaration de l’enfant. 
d. Prévenir les décès maternels 
e. Prévenir les décès infantiles 

1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 
1= Vrai ; 0=Faux ;98 NSP 

 

Q308 Les méthodes modernes de contraception, autre que le préservatif, 

entrainent une augmentation du poids 

1= Vrai 

0= Faux 

98=Ne sait pas 

 

 
MÉTHODES À COURT TERME : PRÉSERVATIF   

Q517 VÉRIFIER LES RÉPONSES À Q201G ET Q201H. La personne 
interrogée a-t-elle entendu parler de ces méthodes ? Si non, écrire 
« non » et sauter les questions Q518-522 pour passer à la Q523, ou 
à la question sélectionnée suivante. 

1= Oui 

 

0 = Non 

 

 

Q523 

Q518 Un homme peut mettre un préservatif masculin avant d'avoir des 
rapports sexuels pour prévenir une grossesse. (Vérifier Q201, Si G=1 
poser cette question) 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q519 Une femme peut mettre un préservatif féminin avant d'avoir des 
rapports sexuels pour prévenir une grossesse. (Vérifier Q201, Si H=1 
poser cette question) 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q520 
Vous n'avez pas besoin d'une ordonnance ou d'un examen médical 
pour obtenir des préservatifs. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q521 
Les préservatifs doivent être utilisés pendant toute la durée de la 
relation sexuelle pour être d'une plus grande efficacité. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q522 
Les préservatifs protègent contre les infections sexuellement 
transmissibles lorsqu'ils sont utilisés correctement. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

 
INJECTABLES   

Q529 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q201D. La personne interrogée a-t-elle 
entendu parler de cette méthode ? si non, écrire « non » et sauter 
les questions Q530-534 pour passer à la Q535 ou à la question 
sélectionnée suivante. 

1= Oui 

 

0 = Non 

 

Q535 

Q530 
Le contraceptif injectable doit être prescrit par un prestataire de santé. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q531 
Les contraceptifs injectables doivent être administrés tous les 2 mois ou 
tous les 3 mois. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q532 
Les contraceptifs injectables ne protègent pas les femmes contre les 
IST. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q533 
L'effet secondaire le plus courant est un saignement irrégulier pendant 
les premiers mois. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q534 
Les femmes peuvent de nouveau tomber enceintes quelques mois 
après la dernière injection 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

 
CONTRACEPTION ORALE REGULIERE   

Q535 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q201F. La personne interrogée a-t-elle 
entendu parler de cette méthode ? si non, écrire « non » et sauter 
les questions Q536-540 pour passer à la Q547 ou à la question 
sélectionnée suivante. 

1= Oui 

 

0 = Non 

 

 

Q547 

Q536 La première prescription de pilule doit être faite par un prestataire de 

santé 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q537 La pilule doit être prise chaque jour (à la même heure). 1 = Vrai 
0 = Faux 
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98=NSP 

Q538 La fertilité revient habituellement dans les trois mois après l'arrêt de la 

pilule. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 
 

 

Q539 Après la première consultation auprès d’un agent de santé, les femmes 

peuvent se réapprovisionner en pilules dans les centres de 

santé/Pharmacie/dépôt de leur localité sans avoir à revenir à la clinique 

chaque mois. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 
 

 

Q540 La pilule ne protège pas les femmes contre les IST. 1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 
 

 

 

MÉTHODES À LONG TERME : DIU   

Q547 VÉRIFIER LA RÉPONSE À Q201C. La personne interrogée a-t-elle 

entendu parler de cette méthode ? si non, écrire « non » et sauter 

les questions Q548-552 pour passer à la Q571, ou à la question 

sélectionnée suivante. 

1=Oui 

 

0 = Non 

 

 

Q309 

Q548 
Le stérilet (DIU) peut être utilisé pendant l'allaitement. 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q549 Le DIU peut prévenir les grossesses pendant une longue durée (jusqu’à 

10 ans). 

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q550 Après le retrait du DIU, la femme peut à nouveau tomber enceinte et 

avoir des enfants  

1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q551 Le DIU est inséré dans l'utérus par un agent de santé  1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

Q552 Le DIU est presque aussi efficace que la stérilisation. 1 = Vrai 
0 = Faux 
98=NSP 

 

 

Section 3 (suite) 
 

MOTIVATION  

N° Questions et filtres Réponses 
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MENACE       

 
GRAVITÉ       

Q309 Les femmes qui ont des enfants à des intervalles trop rapprochés 

souffrent habituellement de problèmes de santé.  
1 2 3 4 5 99 

Q310 Les grossesses non désirées sont un problème majeur dans ma 

communauté / entourage 
1 2 3 4 5 99 

Q311 Les familles qui ont trop d'enfants ont beaucoup de difficultés. 1 2 3 4 5 99 
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Q312 Le risque de décès du nouveau-né /bébé est plus élevé si la femme a 

des enfants chaque année. 
1 2 3 4 5 99 

Q313 Le risque de décès maternel est plus élevé si la femme a des 

grossesses chaque année. 
1 2 3 4 5 99 

 
SUSCEPTIBILITÉ       

Q314 Si je n'utilise pas une méthode moderne de planning familial, ma 

femme va tomber enceinte. 
1 2 3 4 5 99 

Q315 Je m'inquiète au sujet des effets secondaires liés à l'utilisation d'une 

méthode d'espacement des naissances. 
1 2 3 4 5 99 

Q315

a 
Je n’ai pas besoin d’avoir recours à une méthode moderne de 

contraception pour éviter une grossesse non désirée 
1 2 3 4 5 99 

 

CROYANCE       

Q316 L'espacement des naissances contribue à la bonne santé de la mère. 1 2 3 4 5 99 

Q317 Les enfants nés de mères qui ont utilisé une méthode d'espacement 

des naissances peuvent avoir des problèmes de santé. 
1 2 3 4 5 99 

Q318 L'utilisation de contraceptifs peut faire qu'il soit plus difficile pour la 

femme de tomber enceinte plus tard. 
1 2 3 4 5 99 

Q319 L’utilisation de Méthodes Modernes entraîne une prise de poids chez 

les femmes 
1 2 3 4 5 99 
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SECTION 4 : EXPOSITION AUX MEDIAS ET AUX ACTIVITES DE L’AIMAS 

 
Questions et filtres Réponses Sauts 

Q401 Lisez-vous un journal ou un magazine 
presque tous les jours, au moins une 
fois par semaine, moins d'une fois par 
semaine, ou pas du tout ? 

1=Presque tous les jours 
2=Au moins une fois par semaine 
3=Moins d'une fois par semaine 
4=Pas du tout 

 
 
 
    Q403 

Q402 Quel journal lisez-vous le plus souvent ? 

  

1=Fraternité matin 
2=Top Visage 
3=Prestige magasine 
4=Star magazine 
5=Gbich 
6=Notre voie 
7=Le temps 
8=Patriote 
9=Nouveau réveil 
98=Ne sait pas 
96=Autre ______________________________ 
___________________________________ 

 

Q403 Écoutez-vous la radio presque tous les 

jours, au moins une fois par semaine, 

moins d'une fois par semaine, ou pas du 

tout ? 

1=Presque tous les jours 
2=Au moins une fois par semaine 
3=Moins d'une fois par semaine 
4=Pas du tout 

 
 
 
 Q406 

Q404 Quelle chaîne de radio écoutez-vous le 

plus souvent ?  

1=Radio National : Fréquence 2 
2=Radio National : Côte d’Ivoire 
3=Nostalgie 
4=Jam FM 
5=ONUCI FM 
6=Chaine internationales (RFI/BBC etc.) 
7=Chaîne locale _______________________ 
__________________________________ 
98=Ne sait pas 
 
 

 

Q405 A quel moment de la journée écoutez-

vous le plus souvent la radio ? 

(Indiquer une plage horaire de 2 

heures maximum) 

Matin Après midi Soir 

6h01-8h….1 14h01-16h….5 18h01-20h…7 

8h01-10h…2 16h01-18h….6 20h01-22h….8 

10h01-12h...3  22h01-24h….9 

12h01-14h…4  24h01-

06h…10 
 

 

Q406 Regardez-vous la télévision presque 

tous les jours, au moins une fois par 

semaine, moins d'une fois par semaine, 

ou pas du tout ? 

1=Presque tous les jours 
2=Au moins une fois par semaine 
3=Moins d'une fois par semaine 
4=Pas du tout 

 
 
 
Q409 

Q407 Quelle chaîne de télévision regardez-

vous le plus souvent ?  

1=RTI 1 
2=RTI2 
3=RTI Bouaké 
4=Chaine télé internationales (TF1, France 24 etc.) 
5=Chaine de télé ivoiriennes (life Tv, NCI, RTI 3)  
98=Autres_________________________________ 
_____________________________________ 

 

Q408 A quel moment de la journée regardez-

vous le plus souvent la télé ? 

Matin Après midi Soir 

6h01-8h…..1 14h01-16h….5 18h01-20h…7 
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Questions et filtres Réponses Sauts 

(Indiquer une plage horaire de 2 

heures maximum) 

8h01-10h…2 16h01-18h….6 20h01-

22h….8 

10h01-12h….3  22h01-

24h….9 

12h01-14h….4  24h01-

06h…10 
 

Q409 Avez-vous vu ou entendu une publicité 
de la méthode « injectable ou Harmonia 
ou planning familiale » au cours des 3 
dernières années ? 

1=Oui 

 

2=Non 

 
 
   
Q413A 

Q410 Où avez-vous vu ou entendu cette 
publicité ? 

A=Télévision 

B=Radio 

C= Activités de sensibilisation AIMAS 

D=Centre de santé 

E=Pharmacie 

F=Prospectus/ dépliant / affiche (hors centre de santé et 

pharmacie) 

H=Visite/rencontre avec agents ONG (nom ONG 

____________________________________) 

96=Autre ______________________________ 

 

Q411  

Combien de fois avez-vous entendu ou 

vu cette publicité ? 

1=1 ou 2 fois 

2=Entre 3 et 5 fois 

3=Plus de 5 fois (plusieurs fois) 

98=Ne sait pas 

 
 
 

Q412 

Qu’avez-vous retenu de cette publicité ? 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

Q420 Avez-vous participé ou suivi une activité 
de sensibilisation (visite à domicile, 
causerie de groupe, animation publique) 
sur le planning familial dans votre 
localité au cours des 3 dernières 
années ? 

(Plusieurs réponses possibles) 

A=Visite à domicile 
B=Causerie de groupe 
C=Animation publique 
D=Aucune 
96=Autres _______________________________ 

 
 
 
Q424 

Q421 Qui a animé ou organisé ces activités ? 

 

(Plusieurs réponses possibles) 

A=Agent de l’ONG/association 
__________________________________ 
B=Agent de l’AIMAS 
C=Agent de santé 
96=Autre ____________________________ 

 

Q422 Combien de fois avez-vous suivi ou 
participé à ces activités de 
sensibilisation au cours des 3 dernières 
années ? 

1=1à 2 fois 

2=Entre 3 à 5 fois 

3=Plus de 5 fois (plusieurs fois) 

98=Ne sait pas 

 

 

Q423 Qu’avez-vous retenu de ces activités ? _________________________________ 
_________________________________ 
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ANNEXE C : FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE 

NOTICE D’INFORMATION 

Introduction 
L’AIMAS est une organisation non gouvernementale qui travaille dans le domaine de la 
planification familiale et la prévention du VIH depuis 2002. 

But de l’étude 
Le but de cette étude est de recueillir des informations sur la pratique de la PF en vue d’orienter 
les actions en matière de PF pour le bien-être de la population. Un échantillon d’environ 1812 
femmes et 1416 hommes seront interrogés au cours de cette étude. Une sélection des 
participants a été faite et vous avez été retenu pour participer à cette étude. 

Participation 
Votre participation à cette enquête va consister à répondre à des questions que nous allons 
vous poser. Cet entretien est individuel et se déroulera dans votre propre environnement 
(maison ou autre lieu que vous aurez choisi) à votre convenance pour assurer la confidentialité 
de vos déclarations. L'interview peut durer environ 45 minutes. 

Bénéfice 

Il n’y a pas de bénéfice immédiat et direct durant la réalisation de l’étude pour les participants. 

Cependant vous pourrez avoir l’occasion d'être sensibilisé(e) à la problématique de la planification 

familiale. Les bénéfices sociaux sont liés au fait que les données issues de cette étude seront utilisées 

pour orienter les stratégies de marketing social en matière de planification familiale pour le bien être 

sanitaire des populations. 

Risques  
Les risques potentiels pour les participants à cette étude sont la rupture de confidentialité et le malaise 
psychologique.  

Confidentialité 
Cependant, toutes les mesures ont été prises pour assurer la confidentialité de votre participation et de 
vos réponses. Toutes les informations que vous allez donner lors de cette étude seront traitées sans vos 
identifiants. Ces données seront agrégées et aucun participant à l'étude ne pourra être identifié à partir 
de ses réponses. 

Participation volontaire 
Votre participation à cette étude est libre et volontaire. Il n’y aura aucune compensation financière. Vous 
pouvez refuser de participer, de vous retirer de l’étude à tout moment ou de refuser de répondre à 
certaines questions si cela vous dérange. Dans tous les cas, on ne vous fera rien. Mais si vous décidez 
de participer à l’étude, à travers les résultats, vous contribuerez au développement et à l’amélioration de 
programme de PF en Côte d’Ivoire.  

Question/Contact 
Si vous avez des questions ou préoccupations concernant cette étude, vous pouvez les poser 
maintenant ou prendre contact plus tard avec l'équipe de l’AIMAS : Dr Reine N’Guessan, Chef 
de cellule Planification Familiale (tel : 54 969728) ou Ogoa Goa Reine, Assistante de 
Recherche, Suivi-Evaluation (tel : 46601291), ou Mr. Lazare GOUSSOU, Directeur Exécutif 
(tel 06 32 96 99). 

Contact du Comité National d’Ethique des Sciences de la Vie et de la Santé (CNESVS) : 22 00 
58 29/41 40 05 55 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE 

 

Participant : Je confirme que j’ai bien été informé(e) à propos de l’étude et que j’ai bien reçu 
un exemplaire du formulaire d’information. J’ai bien compris les informations. L’agent m’a 
fourni les informations relatives aux conditions de participation.  

 J’ai disposé du temps nécessaire pour réfléchir aux informations et pour poser 
des questions.  

 J’ai bien compris que je peux cesser de participer à tout moment 

 Je comprends bien que toutes les informations rassemblées dans cette étude 
seront strictement anonymes et confidentielles 

Signature du participant :  

             Date /___/___/ /___/___/      /_2_/_0_/_2_/_0_/ 
 

 

 

Agent enquêteur : je certifie que la nature et le but, les avantages et les risques 
possibles associés à la participation de cette étude ainsi que les conditions de 
participation ont été expliqués au participant de l’étude. 

            Signature de l’agent enquêteur: 

            Date /___/___/ /___/___/      /_2_/_0_/_2_/_0_/ 
 

Ville _______________________|___|___|           Quartier___________________|___|___| 

 

N°DR :  /___/___/___/___/    N°MENAGE : /___/___/___/___/ 
 


