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Résumé en Francais

La faible prévalence contraceptive constitue umfpur la promotion de la santé maternelle
et infantile en Afrique subsaharienne. D’'importanétudes sur le sujet ont permis de mettre
en exergue les déterminants de la prévalence cemptige. Cet article examine les sources de
changement intervenu dans la pratique contraceptivées femmes en Guinée et au Cap Vert
a l'aide d'une analyse de décomposition. La redieratilise les données des enquétes
démographiques et de santé du Cap Vert (19980#) 21 de la Guinée (1999et2005). Les
résultats révélent que les changements résultertindgact des politigues en matiéere de
contraception dans les deux pays. L'effet du charege lié a la composition sociale des
femmes en age de procréer est faible.

Résumé en Anglais

Low modern contraceptive use in sub-Saharan Afgraains a challenge to achieve health
related Millennium Development Goals (MDGs). Bulk studies have identified the
determinants of modern contraceptive use. Usingrdgosition analysis, this paper identifies
the sources of changes in modern contraceptivaru§aiinea and Cape Verde. The study
relies on data from the 1998 and 2005 Cape Verdredgeaphic and Health Surveys (DHS)
as well as on the 1999 and 2005 Guinea DHS. Fisdregeal that, in the two countries,
increase in modern contraceptive use is the résiflhational population policies. The effect
of difference in population composition is negligib
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Introduction

La contraception moderne est un moyen efficace pontréler la fécondité. Malgré la mise
en place et la vulgarisation des programmes defigiaiion familiale depuis plus de 40 ans,
la fécondité reste élevée et la prévalence cornitaee est faible dans plusieurs pays de
I'Afriqgue occidentale : Guinée, Cote d’lvoire, efear contre, certains pays comme le Ghana,
le Cap-Vert, etc. ont commence leur transitioreat prévalence contraceptive est élevée.

La littérature aborde amplement les déterminantlutigsation de la contraception, mais ne
s’intéresse pas aux sources de changement (changemdel des comportements ou
changement dans la proportion de femmes apparténamirtaines classes sociales). Une
observation comparée des évolutions des comportenaes populations en matiere de
pratigue contraceptive peut permettre d’identifies composantes des changements de
comportement intervenus et de mieux cibler lestipoikes et stratégies.

La plupart des experts en sciences de la populegimmnnaissent que I'Afrique subsaharienne
est en transition et enregistre une réduction dubwme de naissances par femme, bien que le
recours a la planification familiale ait enregistnige augmentation lente (Jay Gribble, 2008 ;
E. Talnan et al. 2005 ; T. Locoh, 2002). lls coesiht I'Afrique de I'Ouest comme un tout et
adoptent souvent une perspective régionale. Oxidtee des fluctuations de la prévalence
contraceptive d'un pays a l'autre. Lorsqu’on exaeries variations a 'intérieur d’un pays ou
au sein des groupes spécifiques (pauvres, jeursglits, etc.), on obtient une idée beaucoup
plus claire sur la maniere dont les efforts de ifitaation familiale fonctionnent dans
différents contextes.

En Guinée, les résultats de 'Enquéte Démograplegde Santé de 2005 montrent une faible
prévalence contraceptive. Elle était de 4,9% en9189de 6,8% en 2005 pour toutes les
meéthodes. Pourtant, le Programme d'Action de laf€ence Internationale sur la Population
et le Développement (PA/CIPD) avait adopté en 1889euil d'utilisation contraceptive
acceptable de 60%. Pour cette raison, le gouvemmieanadopté une attitude favorable a la PF
et a mis en place depuis 1992, une politique nal®wle population. Depuis cette date,
plusieurs ONGs nationales et internationales sondést les efforts du gouvernement dans le
développement de cette politique avec pour budjffasion de l'information et des services
sur les contraceptifs modernes. Aussi, 'un dessddfajeurs auxquels doit faire face la
Guinée est d’améliorer I'accés des populationgs skrvices sociaux de qualité (DSRP-II,
2007) notamment aux soins de santé reproductive.

Le Cap-Vert a également élaboré sa politique geifation apres les années 1990. Conscient
des problemes de sa population, le gouvernemesiiscist aux recommandations de la CIPD
(1994) car les questions liees a la santé reprivdugt compris la planification familiale
cadrent parfaitement avec ses préoccupations.yPparvenir, un plan d’action national a été
mis en place. Selon les résultats des enquétesgiaphiques et de santé, la prévalence
contraceptive chez les femmes est passée de 329%98 a 41,6% en 2005 (EDS, 1998 et
2005). Ces progres sont imputables aux efforts doiskére de la santé a travers son
programme national de santé de la reproduction apec le soutien des ONGs telle que
Verdefam, diffuse des informations et des servesles produits contraceptifs. L’'un des
défis majeurs du pays visent la réduction de latatitér infantile et I'amélioration de la santé
maternelle.



Au regard des deux contextes, il est utile de cemgire la situation trés contrastée en matiére
de pratique contraceptive. La Guinée se caractérfsa un accroissement faible et lent et le
Cap Vert se caractérisant par un accroissemerg étenapide de la pratique contraceptive.

Cet article a pour objectif, didentifier les soesc de changements intervenus dans
I'utilisation de la contraception moderne en Guiréeau Cap Vert et, de faire une analyse
comparative des changements observeés entre lepdgaxétudiés.

Plus spécifiguement, il s’agira de :

» montrer les niveaux et les variations de l'utilisat actuelle de la contraception
moderne par les femmes selon les variables defatatisn dans les deux pays;

> déterminer si les changements observés dansdatiin de la contraception moderne
résultent de la structure ou des comportementfedasmes ;

» déterminer si le changement de comportement desésmésulte d’'un mouvement de
base ou d’'une différenciation parmi les classemtas

Aprés avoir exposé quelques éléments du cadre igoéornous aborderons les aspects
meéthodologiques puis nous présenterons les résigits des analyses.

I- Quelques facteurs explicatifs de l'utilisation e |la contraception moderne
en Afrique subsaharienne

Dans le but de mieux comprendre les facteurs quligent le faible recours des femmes a la
contraception moderne, plusieurs études ont étisééa sur le continent (Dodoo FN, 1995 ;
Congo, Zachari, 2007). La plupart de ces études eflettent I'accent sur la transition de la
fécondité et I'importance de la pratique contraseptomme un déterminant proche de cette
transition. Ces études peuvent étre classées encategories. Les premieres adoptent les
approches microstructurelleasées sur la rationalité économique des indivddusieux de la
rentabilité de leur fécondité dans un contexte delemisation. Les secondes portent sur les
approches macrostructurelldsasées sur l'organisation globale du systéme Isobes
troisiemes adoptent les deux premieafis de tenir compte des interactions indéniables

deux niveaux d’analyse (Wakam J, 1992).

La littérature révele plusieurs facteurs qui inflaent la pratique de la contraception moderne
par les femmes. Ces facteurs sont généralemendrd’@ocioculturel, socio-économique et

socio-démographique. En outre, les études metterévelence deux résultats importants.

D’abord, la pratiqgue contraceptive a augmenté gmasque tous les pays bien gu’avec des
rythmes différents. Enfin, la prévalence contraeepést positivement associée a I'age et a
I'éducation des femmes ainsi gqu’avec le niveauidales ménages

Du point de vue socio-économique, les résultats ndenbreuses études confirment
'association entre la pauvreté et la faible praigcontraceptive. En effet, une étude
qualitative réalisée au Kenya auprés des hommeslasyrerception de la planification
familiale a révélé que pour certains hommes, lanifitation familiale signifie avoir le
nombre d’enfants dont on peut s’occuper (WambuwtTal., 2009). Une analyse des données
de 'EDS de 1998-1999 de la Cote d’'lvoire révelesawgue ['utilisation de la contraception
est plus élevée dans les groupes socioéconomigsigduls favorisés et est plus faible dans les
groupes démunis (E. Talnan & P. Vimard, 2005). régnes conclusions ont été tirées au
Sénégal et au Bénin ou il a été constaté que remés de niveau de vie bas étaient moins
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susceptibles d'utiliser les méthodes de contragepthoderne que leurs consceurs des
standings moyen ou élevé (Athanasse O. et al.,, F¥I7S., 2007).

La littérature révele aussi que le niveau d’indfrc a une corrélation positive avec
l'utilisation de la contraception moderne. Son uefice est percue de maniéres directe et
indirecte. De maniere directe, il s’agit de I'acgjtion de la culture moderne établissant les
régles d’espacement des naissances pour la satdéntEre et de I'enfant, mais aussi de la
réduction du nombre des naissances afin d’avoirfamdle restreinte. De maniére indirecte,
le niveau d’instruction est percu comme un moyenfagilite I'accessibilité financiere. Les
analyses descriptives faites sur les données @ertee EDS de la Guinée et du Cap-Vert
montrent que le fait pour une femme d’'étre instriatigmente ses chances d'utiliser de la
contraception moderne. En effet, au Cap-Vert, 62%fdmmes ayant un niveau d’instruction
post-secondaire utilisent la contraception moderomtre 36,7% de celles qui n‘ont aucun
niveau (EDS-Il, 2005). De méme en Guinée, la pena contraceptive moderne est
beaucoup plus élevée chez les femmes les plusitesti(18,4 %) que chez celles qui ont un
niveau primaire (9,3 %) et chez les femmes sansaniwd'instruction (4,3 %) (EDSG-III,
2005).

Du point de vue sociodémographique, la littératmantre que la corrélation entre I'age et
I'utilisation de la contraception moderne n’évolpas toujours dans le méme sens. Les
travaux réalisés montrent un effet tantét positif,tantét négatif ou tantét nul. En effet, une
étude portant sur les déterminants de la pratiqn&&ceptive chez les femmes dans six pays
de I'Afrique de I'Ouest et du Centre a révélé gee jeunes générations sont plus enclines a
utiliser la contraception moderne que celles quit stdge adultes. En Coéte d’lvoire par
exemple, ce sont les femmes agées de 15-34 ansoqtiiplus nombreuses a utiliser la
contraception moderne ; Au Benin et au Burkina Fesotranches d’ages se situent a 15-24

ans et a 25-44 ans respectivement (Congo Z., 2007).

Par contre, d'autres études ont mis en exerguaealagon inverse entre I'age et la pratique
contraceptive. En effet, selon les données de 'EB3998 du Cameroun, les générations les
plus agées ont plus recours aux méthodes contraegEvina A., 2007). On est parvenu a la
méme conclusion au Ghana ou ['élévation de I'dgeligmait un accroissement de
I'utilisation des contraceptifs quel que soit l&eau d’instruction des femmes (Dodoo FN,
1995). Cependant en Guinée, I'age ne semble pasrtappune grande différence de
comportement a I'égard de la pratique contraceptaweelle varie tres peu chez les femmes
adultes. La prévalence contraceptive n'est quet@&rmi les femmes agées de 35-39 ans et
40-44 ans (EDS-III, 2005).

Aussi, des études montrent que, plus le nombreatienen vie est élevé, plus la femme est
encline & utiliser la contraception moderne (Ev@aNgoy, 2001 ; Fall et Ngom, 2001 in
Jocelyn MANTEMPA NZINUNU, 2008 Dans ces conditions, le recours a cette
pratique se fait dans le but de limiter les naissarmue pour les espacer. Par contre, lorsque
les naissances en vie sont inférieures au nombeefaiits désirés, ['utilisation de la
contraception se fait plutét dans le but d'espdeemaissances. En effet, les résultats de la
2°"EDS du Cap-Vert montrent que 55,8% des femmesmjuintre 3 et 4 enfants utilisent la
contraception moderne, tandis que c'est 21% de<e@llayant aucun enfant qui en utilisent.
Les résultats de I'étude du GRIPRSBontrent que les femmes ayant un nombre d’enfamts
vie supérieur ou égal a cing sont plus enclinesliaar la contraception que les femmes ayant

Groupe international de partenaire en populatiotiésa

4



moins de cing enfants en vie (Fassassi R., 20G@nasso O., 2007, Vignikin K., 2007, Fall
S., 2007).

Au terme de cette revue de la littérature, nousttame les hypothéses suivantes :

Hypothese de base

Les politigues en matiere de santé de la repromlugiour I'amélioration de l'utilisation de la
contraception moderne ont un effet positif surésues couches de femmes. Autrement dit,
les changements observés dans l'utilisation deolaraception moderne proviennent des
effets de comportements individuels des femmes.

Hypotheses spécifiques

H;: Les femmes vivant dans les ménages de niveauediible (tres pauvres et pauvres)
contribuent au ralentissement de l'utilisation decbntraception moderne. Il en est de méme
de celles qui ont un faible niveau d’instructioar(s niveau et primaire).

H,. Les jeunes femmes (15-30 ans) contribuent au ragmment de l'utilisation de la
contraception moderne. Il en est de méme de aglies’ont aucun enfant ou qui ont au plus
2 enfants.

lI- Aspects méthodologiques
2.1- Définition des concepts
o Deécomposition

La décomposition est une méthode qui vise a estianeontribution relative de deux ou de
plusieurs composantes dans un changement socialéddde dernier renvoie a toute
transformation, induite ou spontanée, de la strectu fonctionnement ou de la performance
d’une collectivité sociale.

2.2- Source de données et variables
0 Source de données

Cet article utilise les données des EDS réalisée&uinée (1999 et 2005) et au Cap Vert
(1998 et 2005). Ces enquétes visaient entre aatrééterminer le niveau de connaissance et
d'utilisation des méthodes de contraception chezféenmes et les chez les hommes, et
d’évaluer la disponibilité des services de santéeeplanification familiale. En Guinée, les
effectifs des femmes de 15-49 ans enquétées etdelv53 et de 7954 respectivement en
1999 et en 2005. Au Cap Vert, il y a eu 9679 etShfeinmes enquétées respectivement en
1998 et en 2005.

2.3- Variables

o Variable substantive : Utilisation de la contraception moderne au momened
enquétes

Cette variable rend compte de [l'utilisation ou rdes méthodes modernes de contraception
par les femmes au moment de I'enquéte.



o0 Variables de classification

Elles répartissent la population totale en plusiesmus-populations distinctes. Cette étude
compte 4 variables de classification : age de tanfe, nombre d’enfants encore en vie,
niveau d’instruction et niveau de vie du ménage&ciBons qu'au Cap Vert, les données
utilisées ne contiennent pas la variable niveavieldu ménage.

Le niveau de vielasse les femmes en 5 groupes : trés pauvrestgsawlasse intermédiaire,
nantis et tres nantis. Toutefois, au Cap Vert,ddable n’a pas été créée par Macro car le
pays ne fait pas partie du programme mondial deS.ED

Le niveau d’instructioncompte 3 catégories : sans instruction, prima&egsdaire ou plus.

L'age catégoriseds femmes en 7 groupes d’ages quinguennaux, diahb-19 ans a 45-49
ans.

Le nombre d’enfants vivants est regroupé grtlasses en Guinée (aucemfant, 1a 2 enfants,
3a 4 enfants, 5a 6 enfards7 enfants et plugt en 4 classes au Cap-Vedy¢un enfant, 1a 2
enfants, 3a 4 enfants, 5 enfants et plasti pour éviter de petits nombre au-dela defénes.

2.4- Méthodes d’analyse

Pour atteindre les objectifs de notre étude, ndilisarons outre les croisements des variables
dépendante et de classification, les méthodes cang#osition simple et avancée. L’analyse
de décomposition est une méthode qui permet de ndépoaux trois principales
guestions suivantes:

» Le changement social refléte-t-il d’'une transforomatréelle des comportements des
individus, ou alors d’'une modification de la taitldative des groupes ?

» En cas de transformation des comportements desidodi dans quels groupes le
changement social a-t-il été le plus important ?

» En cas de modification de la taille des groupeglgjgont les groupes dont la taille
relative a le plus changé ?

La méthode trouve son avantage dans sa simpbeitBexibilité, sa facilité d’interprétation et
sa compatibilité avec d’autres méthodes. Par cosé® inconvénients résident dans le fait
gu’elle étudie les sources du changement et n@ausae, rend compte du changement sans
'expliquer, néglige I'hétérogénéité au sein duupe et se fait avec un nombre limité de
controle des variables de classification.

Ainsi, la formule de la décomposition de base s&stiten exprimant la performance nationale
comme une moyenne pondérée des performances dgsegro

Yi=X Wit * Vit
Ou:

Y= la moyenne nationale pour la variable substarftitiésation de la contraception moderne
au niveau nationale) ;

y=la valeur de la variable substantive pour le geopuen année t (exemple : I'utilisation de la
contraception moderne par les femmes qui n‘'ont@audeeau d’instruction en 1999) et



W;i= la proportion des femmes appartenant au groapemoment t (exemple : la proportion
des femmes qui n'ont aucun niveau d’instructior1889).

Partant de cette formule, le changement nationdésempose comme suit :
AY=Z§* Awj+ Zwj* Ayj
Changement total = effet de composition+ effet almgortement

En désagrégeant l'effet de comportement a un niy#asl fin a travers la décomposition
avancée, on obtient trois sous-composantes : t'd&dase, 'effet de différenciation et I'effet
résiduel des facteurs non pris en compte selooriaule suivante :

AY= [Z§j* Awj] + [Zwj* Aa] + [Zwj*x AB] + [Zwj* Ap]]
A Bl B2 B3

Effet de composition  + Effet de comporteimen

OuA=est I'effet de compositioB1 I'effet de base,B2 I'effet de différenciationB3 les
facteurs résiduels non considérés

Ill- Résultats des analyses

3.1- Analyses descriptives

En Guinée, il ressort que I'utilisation de la cacgption moderne est positivement associée
avec le niveau de vie des ménages dans lesquelstyes femmeguelle que soit la période
d’observation. En outre, I'on observe une augmenrtatle la pratique contraceptive dans
toutes les couches socioéconomique de la popnuldiais, cette augmentation semble plus
importante au sein du groupe des trés nantis kt dasse intermédiaire. Entre 1999 et 2005,
la prévalence contraceptive est passée de 9,3%3%0Iehez les nantis et de 2,8% a 5% dans
la classe intermédiaire (cf. Tableau 3.1).

Confirmant les résultats des études antérieuresi/idation de la contraception moderne

augmente régulierement avec le niveau d’instructierla femme quelle que soit la période.
L’'analyse de la variation de la prévalence conftice par niveau d’instruction révéle une

augmentation de la pratique contraceptive d’envit@oint de pourcentage parmi les femmes
qui ont un niveau d’instruction primaire (6,7% €999 a 8,7% en 2005) et celles qui ont au
moins le niveau secondaire (18% en 1999 a 19,92068).

Du point de vue démographique, les résultats sdgéns :

e La prévalence contraceptive a augmenté parmi lasnfes 4gées de moins de 35 ans,
alors que la tendance contraire est observée au-del

Par rapport au nombre d’enfants en vie, |'utilisatde la contraception moderne s’est
accrue dans toutes les catégories. Toutefois, aatienentation est plus élevée chez
les femmes n’ayant aucun enfant survivant certemuse du fait qu’elles soient
majoritairement constituées d’adolescentes etw®ee qui n’étaient pas prétes pour la
procréation.

Au Cap-Vert aussi, l'utilisation de la contraceptionoderne augmente avec le niveau

d’instruction de la femme quelle que soit la péeioBette augmentation bien que générale est
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plus marquée chez les femmes de niveau primairela@@névalence passe de 33,1% en 1998
a 44,1% en 2005 (Tableau 3.1).

Sur le plan démographique, on note une augmentdéda pratiqgue contraceptive dans tous
les groupes d’ages. Cependant, la pratique captae a plus augmenté parmi les femmes
agées de 25-29 ans (40,5% en 1998 a 54,3% en ZBiff), I'utilisation de la contraception
moderne est positivement associée avec le nombrdadits survivants de la femme quelle
gue soit la période d'observation. En outre, elestsaccrue sur la période dans tous les
groupes de femmes, les accroissements les plusrtemnp® se retrouvant chez les femmes
ayant au moins trois enfants.

32- Analyses de décomposition
3.2.1- Résultats de la décomposition simple
o Guinée

L’analyse par variable de classification montre dgge changements observés au sein des
groupes socio-économiques et des groupes d'agdtertswd’'un effet de performance
(103,64% et 103,25% respectivement) (Tableau Bdg.effets de composition de ces deux
variables tendent plutdt a ralentir I'utilisatioe ¢a contraception moderne (-3,64% pour le
niveau de vie et -3,71% pour le groupe d’age). Enquai concerne le nombre d’enfants
survivants, I'effet de performance est de 97%. Q@aanniveau d’instruction, le changement
di a 'effet de performance est de 84,7% contr8%5our I'effet de composition. L’effet de
composition de 15,3% se caractérise par la baiesk groportion des femmes supposées
réticentes Il'accroissement de [utilisation de lanttaception moderne, c’est-a-dire les
femmes sans instruction (80,4% a 77,5%).

Du point de vue niveau de vie du ménage, les fesnvivant dans les ménagedres nantis

et de la classe intermédiaireont beaucoup contribué a l'augmentation de Idiqua
contraceptive (42,8 % et 20,8 % respectivementan@au niveau d’instruction, les femmes
sans niveau d’instruction ont plus contribué e dutres (58 %). Pour ce qui est de I'age
des femmes, les adolescentes et les jeunes femmhéeaucoup plus augmenté I'utilisation
de la contraception que les autres. En effet, leordributions a la hausse de la pratique
contraceptive moderne sont de 48,3 % pour les9l&nt, 18,1 % pour les 20-24 ans et 19,5
% pour les 25-29 ans. Par contre, les signes m&gatirtés par les contributions au
changement des femmes agées de 35-39 ans et dells-49 signifient que ces dernieres
ralentissent l'utilisation de la contraception moue en Guinée. Concernant le nombre
d’enfants vivants, contre toute attente, ce sohfédenmes qui n’ont aucun enfant vivant qui
ont le plus contribué a la hausse de la prévalean&aceptive. Leur part est de 62,8 %.

o Cap Vert

Globalement la pratique contraceptive a augment8,4lgoint de pourcentage au Cap Vert
entre 1998 et 2005. Comme en Guinée, la quasittotalu changement est due au
comportement des femmes en matiére de pratiqueacesptive.

La grande partie de I'augmentation de la pratiqometraceptive provient de 3 groupes des
femmes :
- les femmes qui ont un niveau secondaire et plug bapport dans le changement
observé de la prévalence contraceptive est de%9,3



Tableau 3.1Répartition (%) des femmes (15 a 49 ans), utiisa&ctuelle de la contraception moderne (%) skdervariables de classification en Guinée et au

Cap Vert et résultats de la décomposition simpleédelution de I'utilisation contraceptive danspgapulation étudiée sur la période d’observation.

Guinée Cap-Vert Guinée- Conakry (1999-2005) Cap Vert (1998-2005)
% changement % changement
1999 2005 1998 2005 Effet Composition | Effet Performance | Changement total total Effet Composition | Effet Performance | Changement total total
Préval | % |Préval| % |Préval| % |Préval| %
Ages -3,710 103,250 1,956 100 -16,400 116,400 8,435 100
15-19 3| 196 74| 20,7 13,1 252| 219| 26,8 0,057 0,887 0,944 48,26 0,298 2,284 2,581 30,60
20-24 6| 16,1 91| 145 39,3| 182| 472 173 -0,121 0,474 0,354 18,07 -0,389 1,402 1,013 12,01
25-29 46| 185 78| 15,8 405| 152| 543| 132 -0,167 0,549 0,381 19,50 -0,948 1,960 1,012 11,99
30-34 48| 143 62| 141| 438| 148| 558| 10,6 -0,011 0,199 0,188 9,60 -2,092 1,524 -0,568 -6,73
35-39 6,4 14 6| 14,7 432 121] 499| 127 0,043 -0,057 -0,014 -0,72 0,279 0,831 1,110 13,16
40-44 5,2 9,2 6| 10,3 371 9,6 471 10,9 0,062 0,078 0,140 714 0,547 1,015 1,961 18,51
45-49 49 8,4 370 99| 204 5| 323| 85 0,065 -0,110 -0,045 -2,32 0,922 0,803 1,726 20,46
Enfants survivants 2,380 97,620 1,963 100 -8,260 108,260 8,430 100
0 52| 196| 104| 21,7 129] 30,5| 20,8| 331 0,161 1,072 1,234 62,837 0,435 2,512 2,947 34,95
1-2 enfants 42| 248 54| 235| 425| 313 51| 31,5 -0,065 0,290 0,225 11,477 0,090 2,668 2,758 32,72
3-4 enfants 48| 216 6,2 21,2 432 20,5 551 19,9 -0,023 0,299 0,277 14,086 -0,295 2,379 2,083 24,71
5-6 enfants 56| 17,6 6,7| 166| 386 177 48| 15,6 -0,059 0,188 0,129 6,561 -0,925 1,567 0,642 7,61
7Tet+ 47| 16,5 51| 171 0,032 0,067 0,099 5,038
Niveau d’instruction 15,260 84,740 1,975 100 0,850 99,150 8,381 100
Sans 31| 804 47| 775 294| 136| 365| 56 -0,113 1,263 1,150 58,221 -2,612 0,681 -1,931 -23,03
Primaire 6,7 10,2 87| 114 331 618| 441 509 0,092 0,216 0,308 15,612 -4,210 6,198 1,988 23,72
Secondaire
&+ 18 94| 199| 111 345| 248 | 38,7| 435 0,322 0,195 0,517 26,167 6,893 1,431 8,324 99,32
Niveau de vie du ménage -3,640 103,640 2,234 100
Trés
pauvre 11 218 2,7 20,6 -0,023 0,339 0,316 14,165
Pauvre 19| 18,1 3,4 19 0,024 0,278 0,302 13,525
Moyen 28| 179 5/ 19,3 0,055 0,409 0,464 20,765
Riche 741 198 8,3 20 0,016 0,179 0,195 8,721
Plus riche 92| 224| 143| 211 -0,153 1,109 0,956 42,783
Total 49| 100 68| 100 329| 100| 41,6| 100

Source: Exploitation des données des EDS de la Guing@9q®t 2005) et du Cap Vert(1998 et 2005)




- les adolescentes (15-19 ans) et les femmes mdiBed4( ans et 45-49 ans) dont les
contributions a I'accroissement de I'utilisationldecontraception sont respectivement
de 30,6 %, 18,5 % et 20,5 %.

- les femmes qui n'ont aucun enfant et celles deldgilarité (moins de 2 ans). Leur
contribution au changement est de 35 % pour lesmiesnn’ayant aucun enfant
survivant et 32,7 % pour celles ayant entre 1atfants survivants.

3.2.2- Résultats de la décomposition avancée

o Guinée

La partition des effets de performance dégage dpuxipes de variables. Le premier,
regroupant les variablesveau d’instruction, nombre d’enfants survivantggeoupe d’age

montre que les changements observés dans la mratiopiraceptive proviennent surtout d’'un
mouvement d’ensemble dans toutes les catégoriemleocdes femmes et non dune
différenciation selon leurs catégories. En outrenote la contribution d’autres facteurs non
pris en compte qui sont aussi a la base des chamgmbservés dans l'utilisation de la
contraception moderne en Guinée.

Lorsqu'on considere le niveau de vie, on se remapt® que le changement de comportement
observé est dii concomitamment a une amélioratiofa dgatique contraceptive dans les
couches socioéconomiques les plus réfractaired (6ju changement) et a une amélioration
de I'utilisation liée a la classe socioéconomiqgapmhartenance (83,1%). Par ailleurs, il existe
des facteurs non pris en compte en considéranvéaun socioéconomique comme principal
facteur intervenant dans le changement qui serageiorigine de plus de 25 % du
changement. Ces facteurs influenceraient cettaugonlplutét a la baisse.

Tableau 3.2: Résultats de la décomposition avancée selovalégbles de classifications en
Guinée (1999-2005) et au Cap Vert (1998-2005)

Variables de Effet de

Pays classification performance Effet de base Effet de différentiation Effet des résidus

Valeur % Valeur % Valeur %

Guinée | Niveau de vie 2,336 1,03 44,52 1,26 53,73 0,04 1,76
Niveau d'instruction 8,314 8,889 | 106,91 -1,807 21,74 1,233 | 14,83
Groupe d'age 2,019 7418 | 367,34 -5,370 -265,96 -0,028| -1,38
Nombre d’enfants 1,915 3,623| 189,16 -1,619 -84,53 -0,089| -4,63
survivants

Cap vert | Niveau d'instruction 1,674 8,320 | 497,03 0,128 7,67 -6,774 | -404,69
Groupe d'ages 9,823 8,704 88,62 1,267 12,90 -0,148| -1,51
Nombre d’enfants 9,12 8,324 91,17 0,858 9,40 -0,053| -0,58
survivants

Source: Résultats des calculs de la décomposition ad@anGuinée (1999-2005) & Cap-Vert (1998-2005)

o Cap Vert

Les progres observés dans l'utilisation de la @m&ption proviennent principalement d’un
mouvement d’ensemble dans les groupes de femmesaguposent les variablasveau

d’instruction,
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groupe d'age et nombre d'enfants wuants. En d'autres termes,




'accroissement observé dans la pratique contraee@u Cap Vert est le résultat des
politiques mises en place en la matiere. Toutefbis,a des effets de différenciation ou des
effets liés a d'autres facteurs non considérés dantontribution a l'utilisation de la
contraception moderne est faible et va dans le camisaire.

3.3- Comparaison des résultats observés dans lesiggays étudiés (Guinée et Cap Vert)

Les résultats de la décomposition simple montramt, d’augmentation de la pratique
contraceptive est quatre fois plus élevée au Cap qteen Guinée. En effet, le changement
total de la pratique est de 8 % au Cap Vert en®@@812005, alors qu’il n’est que de 2 %
seulement en Guinée entre 1999-2005. Dans chasudeds pays, ces changements résultent
essentiellement d’'un effet de comportement des fesna lieu d’'un effet de composition de
leur taille.

L’analyse par variable de classification présents désultats contrastés. En Guinée,
I'essentiel des changements dus a l'instructiorviprd du comportement des femmes sans
instruction, tandis qu’au Cap Vert, cela émane beap plus des femmes de niveau
secondaire et plus. Quant au groupe d’age, leesckmtes (15- 19 ans) et les jeunes (20-29
ans) ont beaucoup plus contribué a I'utilisatiodaleontraception moderne en Guinée, tandis
guau Cap vert, ce sont les femmes des ages exréaumlescentes et femmes les plus
agees). En ce qui concerne le nombre d’enfantdveums, en Guinée, les femmes n’ayant
aucun enfant survivant ont beaucoup plus contribuéutilisation de la contraception
moderne. Au Cap Vert, en plus des femmes sanstesdarivant, 'apport des femmes ayant
au plus 2 enfants dans l'utilisation de la contpiom moderne est suffisamment grand.

Les résultats de la décomposition avancée mongmtparmi les composantes élémentaires
des effets de performance, les changements datilssdition de la pratique contraceptive
résultent des politiques mises en place pour amélia santé maternelle. En plus de ces
effets de base, il est également ressorti qu’'eméayiil y a d’autres facteurs non considéerés
qui contribuent a l'utilisation de la contraceptioroderne ou vont dans le sens contraire. De
méme, les signes négatifs des effets de différeaniaes variables groupe d’age et nombre
d’enfants signifieraient que le comportement indil des femmes évolue dans le sens
contraire. Le méme constat est fait au Cap Verttétieau 3. 2).

Conclusion et recommandations

Cet article avait pour objectifs, d’'identifier leurces de changement intervenus dans
I'accroissement observé de la pratique contracegioGuinée et au Cap Vert et, de faire une
analyse comparative des changements entre lespigisx L'étude se rapporte aux données
des EDS du Cap Vert (1998 et 2005) et de la GUib@@9-2005).

Les analyses révélent une augmentation de la peatigntraceptive dans les deux pays. Ces
progres observé en matiere de pratique contrageptésultent principalement d'un
changement de comportement des femmes.

Dans les deux pays, 'augmentation de l'utilisatide la contraception moderne est plus
intense parmi les jeunes femmes (moins de trerggetries femmes de faible parité (moins
de 2 enfants). En Guinée, 'augmentation de laiquatcontraceptive est plus remarquable
parmi les femmes analphabétes et celles qui résiiers des ménagdses nantis et de la
classe intermédiaireAu Cap Vert, les femmes de niveau d’instructienandaire ou plus ont
plus contribué a 'augmentation de la pratique @oEptive que les autres.
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Les résultats de la décomposition avancée révederdén Guinée,le changement de
comportement observé dans [utilisation de la cm#ption moderne provient d'un
mouvement d’ensemble dans tous les groupes de fensaes distinction du niveau
d’instruction, du nombre d’enfants survivants etgtoupe d’ageMais pour ce qui est du
niveau de vie, il ressort que 'augmentation dueniv de pratique contraceptive moderne
provient aussi d’'un effet de différenciation desugres de femmes, notamment celles des
classes &lantis et Trés nantis. Toutefois, I'apport d'autres facteurs sont &ngire en
compte car ils contribuent aux changements observés

Par contre au Cap Vert'augmentation du niveau de pratique contracepést le résultat
d’'un mouvement général chez toutes les femmesdiatisction du niveau d’instruction, du
groupe d’age et du nombre d’enfants survivants.dffets de différenciation et les effets liés
a d’autres facteurs non considérés sont faiblemet dans le sens contraire du changement
attendu.

Eu égard a ces résultats, nous constatons queottnype de base est confirmée. En effet,
laugmentation de [l'utilisation de la contraceptiomoderne provient des effets de
comportements, tel que observé dans les résukatamhlyses de décomposition simple dans
les deux pays.

Pour les hypotheses spécifiques, la premiéere edire@de en partie en Guinée. Les femmes
vivant dans les ménages trés nantis et intermédiaire ont beaucoup plus contribué a
'augmentation de la pratique contraceptive. Pautrep les femmes sans niveau d’instruction
(Guinée) et celles de niveau secondaire ou plup (G=t) ont beaucoup plus contribué a
'augmentation de la pratique contraceptive daasiEux pays.

Cependant, la deuxieme hypothese est infrmée bBEnsleux pays car ce sont plutét les
adolescentes (15-19 ans) et les jeunes femmesY20) qui ont beaucoup plus contribué a
laugmentation de la pratique contraceptive. De méias femmes sans enfant survivant
(dans les deux pays) et celles ayant entre 1 efdhes survivants (Cap Vert) ont beaucoup
plus contribué a 'augmentation de la pratique EoEptive.

Les résultats ci-dessus aménent a formuler queleggoesnmandations politiques et des pistes
d’approfondissements. Sur le plan politique, n@e®mmandons de:

En Guinée

» Renforcer la politique de santé reproductive entanétun accent sur la nécessité et
I'utilité de la pratique contraceptive dans la ma& de la fécondité. Cette politique
doit étre en faveur de toutes les femmes en ageadecer sans distinction d’age, du
niveau d’instruction et du nombre d’enfants suraiea

> Rendre les services et les méthodes de plandicatamiliale plus accessibles
financierement aux femmedres pauvres et pauvres

Au Cap Vert

» Compte tenu du niveau actuel de la fécondité xedatent satisfaisant, nous
recommandons de réviser les stratégies d'intementians le domaine de la
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planification familiale afin de maintenir le niveaactuel d'utilisation de Ila
contraception moderne par les femmes.

Comme piste d’approfondissement, nous recommaraaashercheurs d’étendre le sujet sur
d’autres pays de I'Afrique subsaharienne en pyést 'analyse de décomposition.
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