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RESUME

La planification familiale a été une grandgonseala croissancelémographiqueet a
égalementontribuéad @Méliorationdes conditions de santé dentrere HW GH OfHQIDQW
Tchad, endépit des actions menéeka prévalence contraceptive (6,8%) reste parmi les plus
IDLEOHVY DX PRQGH (Q HIIHW LO UHVVRUW TXH GHV SUREC
LQVWLWXWLRQQHO HW SROLWLTXH IDYRUaxHe.w wWuqV SHX

Cette étude vise a contribuer a une meilleure connaissance des déterminants au niveau
individuel et contextualiu recours aux méthodes contraceptives chez les femmes en union au
Tchad, afiQ G 1 R Uds Idr@gvétdries de planification familiale ddes années a venir.

Les données utiliségsroviennent GH O YMIGS de 2014au Tchad Deux types
Gafhalysesont étéutilisés &anflyseGHVFULSWLYH HW OTDQDO\VH H[SOLF
temps, nous avongrocédéa une analyse descriptiviei variéeet multidimensionnellepour
H [ D P L Qddatiatofentre chacune des variableslépendanteg¢Test du Khideux) et la
variable dépendantest dresser le profil des femmgsi utilisentla contraception (AFCM).

'DQV XQ VHFRQG WHPSV QRXVexpidaRv@® & ttdyeBOd XegreSiHido QD O\
logistique multi niveaux pour mettre en évidence les effets contextuels et individuels

influengant la pratique contraceptive.

Au niveau descriptif bi vari¢ la plupart des variables mobiliséesont
significativement asociées au seuil de 5&da pratique contraceptivel § k JaHa premiére
XQLRQ HW OH éwntash asspxi€3 L mhalyseexplicative multi niveauxa permis
G 1L G HQW L lfadteUrs lexpichtifs de la pratique contraceptOef RFFXSDWLRQ GX FFR
OTH[SRVLWGRRVDXJHPBURMHW GH IpFRQGLWpP GX FRXSOH Of
GILQVWUXFWLRQ GH OD IHPPH OYHWKQLH GH OD IHPPH C
résidencela région de résidencat la proportion de femmes désapprantla planification

familiale dans la communauté.

De ce fait, ls prochairs programmes de planification familiadevrontaméliorer la
PRELOLVDWLRQ FRPPXQDXWDLUH VXU OYDgiivepWLURIf@gsDX UHFI
programmes qui apprenneatix conjoints a communiquer et ceux qui visent a accroitre
OYDFFqVdiasXD PHPFFXSDWLRQ OFH Q VRARUPEPTHV R BeDisWMeRme
SRXUUDLHQW GRQF rWUH SDUWLFXO LtigdePcaryaeptivy BlOHYV | O
Tchad.

Mots clés: Pratique contraceptive, femme en union, planification farejlisthad
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ABSTRACT

Family planning has been a great response to population growth, and has also
contributed to improving the health conditions of both mother and child. In Chad, déspite t
actions taken, contraceptive prevalence (6.8%) remains among the lowest in the world.
Indeed, religious, socieconomic, institutional, and political issues have been found to

contribute very little to the use of family planning.

This study aims to coribute to a better understanding of the individual and contextual
determinants of the use of contraceptive methods among women in union in Chad, in order to

guide family planning programs in the years to come.

The data used comes from the 2014 HIES in Chad. Two types of analyzes were
used, the descriptive analysis and the explanatory analysis. First, we conducteatiadbi
and multivariate descriptive analysis to examine the association between each of the
independent variables (ebguare test) andh¢ dependent variable and to profile wamwho
use contraceptionin a second step, we performed the explanatory analysis through multi
level logistic regression to highlight the contextual and individual effects influencing

contraceptive practice.

At the bi-varied descriptive level, most of the variables mobilized are significantly
associated with the 5% threshold for contraceptive practice. The age at first union and the
type of union are not associated. Midtvel explanatory analysis has identified gpousal
occupation, the exposure to the media, the couple's fertility project, the occupation of the
woman, the level of education of the couple as explanatory factors of the contraceptive
practice. the woman, the ethnicity of the woman, the standardireg bf the household, the
place of residence, the region of residence and the proportion of women disapproving of

family planning in the community.

As a result, future family planning programs will need to improve community
mobilization on adherence tmmiraceptive methods. Also, programs that teach spouses to
communicate and those that aim to increase media access, men's occupation, education, and
women's occupation may be particularly useful for increasing the practice. contraceptive in
Chad.

Keywords: Contraceptive practice, woman in union, family planning, Chad.
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INTRODUCTION GENERALE

En Afriquesub VDKDULHQQH OD WUDQVLWLRQ GH OD IpFRQG
G 1D @<gupé¢iment, avec de fosteariations entre pays. Dans les pays pionfieG 1$1ULTXH
australe et orientale (Botswana, Kenya et Zimbabwe), la fécondité se situe déaomnuiais
GH HQIDQWY SDU IHPPH WD Q G [2%8,5TeKf§rits(par fentnid Btlies UH VXS
pays enclavés du sahely OD EDLVVH QYD FRRPHQ@SPU I FFH@HXE O O
reste ainsi la partie du monaoe la fécondité est la plus élevseit 5,4 enfants par femme
contre 2,6 en Asie et en Amérique latine et la@dles paysindustrialisés NATIONS
UNIES, 2003).

Selon lesprojectionsrécentesde population des Nations iles en mai 2011, la
SRSXODWLRQ GH Of$IULTXH VXEVDKDOLHR@YHCGHYKWE PWH Gi\@\
situer en HQWUH PLOOLDUG HW PLOOLDUG\MWIis&TKDELW
GITHQYLURQ mdéy€EnhE gawermre@n 2010, a 2,4 ou 3,4 enfants par fematben
En 2100, elle pourrait s& LW XHU HQWUH PLOOLDUGV HW PLOOL
fécondité moyenne serait alors 2d ou de 2,6 enfants par femn@es hypothéses suppos
cependant implicitement undD XJPHQWDWLRQ DQQXHOOH GH OfXWLOL
GITHQY &AUR Quint de pourcentage mar dans les 15 ou 20 prochaines années. Or, en
$IULTXH &kt ef|Akque centrale, gueprésentent plus de la moitié ldepopulation
GYI$IULTXH QY DEXPOUXLH H Q W DOM IXRVQ O IQMDWHIOROH GGHHOD FRQW
au cours des 20 dernieresnages a été de 0,3 point par an en Afrigged O2XHVW HW Gl
point en Afrique centrale.

La croissancalémographiquenirobolante GH O { $¢durinieXcd aggs la deuxieme
guerre mondialealors que 'Europe a achevé sa trdim démographique. Pendant la
colonisation, lesuropéens ont exporté les atodes progres de la médecineAdnque. Ceci
a eu pour effet, de rédei corsidérablement la mortalité datmutes les tranches d'&gnsi
que la stérilité pthologique améliorant ainsi fcondité des femmes, sur une longue périod
de sorte que cette partie dnonde a enregistré desutade croissance démographique
attégnant le plafondjamais égalé de 2 a 39RAPPORT SUR LE DEVELOPPEMENT
HUMAIN, 1997).

Il faut cependant noter que les changementstésérle la colonisation touchent
I'ensemble du systéme sur le plan samgtenais aussi sociéconomiquelL'Afrique adopteun

mode nouveau de fotficnnement calqué sur le modédeiropéen; o parle désormais de
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développement et soueveloppemenpourillustrer I'écart existant entre les structuresis-
économiques, ainsi que l@drastructures en place en Afrique etn®ndeoccidental qu'il
faudrait rattraper. Des efforts sont initiés dans ce sens, messtot, on s'apercoit que le
rythme de croissance démographique limitenlesbreux efforts que fournit la communauté
internationale pour réduire le fossé sans cessissant entre lepays en développement et

ceux dits développés du Nord.

Lors de la conférence internationale decBrest sur la population etdéveloppement
en 1974, il est alors recommaindne réduction de la fécondig@ar la mise en place de
programmes d@lanificaion familiale. Cette option qui'a pas été partagée par I'ensemble
des partigbants a été réaffirmée au codes différentes conférences du méme genreyairsa
celle de Mexico en 1984 eelle du Caire en 1994, mais aussi lors de difftesconférences
sur la femmeelle que celle tenue a Beijing en 1995. En fait I'idée est la suivante : puisqu'il y
a eu baisse de la mortalitié faudrait qu'il y ait égalememnaitrise de lgéconditéen vue

d'améliorer les conditions de vie des femmes.

Du fait du nationalisme qui prévalait & I'époque emidife, et aussi d'un contexte
culturel toujours pro nataliste, nombre de pays doftclead,rejettent la solution proposée a
Bucares en 1974. Pour le Tchath planification familiale essynonymede dépavation des
P°XUV [H i &yE que quelgues anndass tard lorsqu'il est confronté a des
difficultés engendrées entre autpes la croissance démographique. Le pégis face a une
situation préoccupante notamment de crise écononfigiide seoue De 1,4% en1964 le
taux de croissance démographique pas3&% en 1993%ans que la croissance économique
suive. Ainsi de3 millions en 1960, la taillele lapopulation tchadienne passe 2931
habitantsen 1993. Au regard des données actueltésponibles pour le Tchad, la tseance
future de la populatiorSRXUUDLW rWUH HQFRUH SOXV IRUWdIA HW O X
Elle est en effet estimé® FWXHOOHPHQW j HQYLURQ SDU DQ FRC
qui reste tres élevée, ef[X Qtiisation de la contraception qui e uXQH GHV SOXV IDLI
monde (INSEED, 2014)

Avec moins del,25 Dollar US par jour (INSEED 2003 OH 7FKDG HVW OfXQ Gl
plus pauvres et les moins développés du rmoi@@% de la population y vitn miieu rural.

(Q M X60% X 45 femmesgtaientanalphabétes39% vivaient en union polyganst

2> (E]e e vv ¢ j00IU VvSE ]Jv vS 0 u]* VvV %O * % E}PE uu ¢ [ ipeS u v
des pays africains au Sud du Sahara.
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Qdaientété exposées a aucun media (journaébévisionou radio)au moins une fois
par semaineDe plus,55% seulementdes femmes enceintes bénélcQW GIDX PRLQV
FRQVXOWDWLRQ SUpQDWDOH DXSUgqV GX SHUVRQQHO GH
effectué les quatre visites recommand@e§,9 QDLVVDQFHYV S D Usynthetigudde OTLQ G L
féconditt GX SD\V HVW CfeMé GG H M ISEXMdicateur varie en fonction du
secteur deésidence lavile GH 11"MDPHQD D\DQW OH QLYHDX OH SOXV
femme, suivie des autres centres urb&né enfants par femme} des zones ruralesi O R Q
dénombre en moyenne 6,9 enfangs femme. Les niveaux de fécondité difféerent également
VHORQ OH QLYHDX GLQVWUXFW QR OPWWEHRQW GBVY IKHHPRHKN
VXSpULHXU HQIDQWY SRXU OHV IHPPHV GYLQVWUXFWLR
G 1L Q V WnxairaVdt B,® enfants pour les femmes sans instrudiacea un taux de
mortalité infantile de72 décespou mille naissances vivantes etua indice de mortalité
maternelle de 860 décgsur 100 0O0thaissancesivantes le pays se trouve confrontéda

serieux défis d santé raternelle et infantile (INSEE®014).

Le véritable probleme du Tchaet de l'enemble des pays aujourdhui dien
développement réside dans la structure de la pyramide des ageguBigore sous peuplés,
et ayant des niveaude nadlité tres élevés, ces pays ame poplation tres jeune. Par
exemple,51% de la population ddchad est agée de moins de dis (INSEED, 2009.
Compte tenu dda conjoncture économique qui limite l'accés des jeunes a I'emploi, la
population dépemlante pése lourdement sur la plgpion active et aussisur les

infrastructures.

Le systeme éducattthadien est débordélW QIDUULYH SOXV j JpUHU OH
tous les niveauxPar ailleurs, le taux d'utilisation des servicessdnté est faibl€®n comptait
23182 habitantpour un médecin et 3627 habitants pour un infirffiNSSEED, 2014. Ces
UDWLRY VRQW ORLQ GHV PLQLP@npler2sRipReBinGas\eSBnte O 120 €
pour 1000 habitants).

En somme, le chemin reste long a parcoetirla nécessité d'une régulation des
naissances se faisait de plus en plus ressémetr.autorités sont a la recherche de voies et
PR\HQV HIILFDFHVY SRXU DVVXUHU OH GpYHORSSHPHQW GX .
la maitrise de la variable popODWLRQ SDU OfpODERUDWLRQ HW Of9D
population, dont font partie les mesures prises pour favoriser la planification faniigale.

Tchad voudrait promouvoir la « parentéresponsable et reste guidé par les pripes
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fondamentaux dedroits del'nomme et des couples a décider libremenedefutur ainsi que

du nombred'enfants qu'ils désirent avoat du moment propice.

'‘DQV FHWWH RSWLTXH OfXQH iSGé&ev 1&dvddtioh 1984 ¢uHV X U H
service de Santé Maternellet énfantile (SMI). En mai 1988, deux séminaires de
sensibilisation sur les problemeake population ont été organssélls ont recommandeé
GILQWpJUHU OHV-MFWH YDWPULOR BIDHXYY OH SURJUDPPH Q
également au cours de ces séMbhUHYV TXID pWp GplL-@tie familiaF®@@rRdd SW G X
étant «<xXQ PR\HQ GH SURPRWLRQ GH OD VDQWp PDWHUQHOO
naissances, la lutte contre la stérilité, la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles
etleSID$ HW OpupGXFDW LRINSEERXAOERD VDQWp

En octobre 1988, Ipremiereconférenceinternationalesur le bien-étre familial au
Tchad a été organisée parNinistérede la Santé Bblique (MSP). Toutes les composantes
de lasociététchadienne yetaien invitées ainsi que les experts internationaux, pour faire
connaitre leur position sur la planification familiale.f HV W D L QA L1991 Xef|dt&xréze
OT1$VVRFLD W& @ui7lE BieM@re Familial ASTBEF), en aril 1993, le Tchad a
abrogéla loi francaise de 1920 autorisant la vente des contracepéfsen juillet 1994, la
déclaration de la politique de population a été ad8ptédalgré ces efforts, la pratique
contraceptive demeure extrémement faible au Tdeg@révalence contraceptivetale 6,8%
pRXU OYHQVHPEOH %pouSIBs\fédmh®% e@ bihioRar exemple, les implants et
les injectables, méthodes les plus largement adoptées, ne sont utilisées respectivement que par
1% et 2% des femmes en union. Pourt&#6 des femmes avtllQW FRQQDLVVDQFH
méhode contraceptive et prés de2@taient considérées présenter un besoin noffiesatie
planification familiale INSEED2014). /f XWLOLVDWLRQ GH OD FRQWUDFHSW
les groupes sociéconomiques les plus faveés et plus faibles dans les groupes démunis. Par
exemple chez les femmes en uniomiévalencecontraceptive est de 27,2% chez les femmes
GTLOQVWWUYXSE MLIRHX U FKH] OHV IHPPHV GILQVWUXFWL

seulement pour legfimmes sansstruction (INSEED 2014).

2XWUH OTLQGLFH VIQWKpWLTXH G-MIG$ BR2Q1E lindigquep OH Y p
TXH OH QRPEUH LGpDO PR\HQ GYHQIDQWY HVW GH SDUP

® Comme la plupartles anciennes colonies de la France, le Tchad a adopté dans sa législation, la loi francaise
de 1920 qui réprimait par des sanctions pénales toute publicité, toute propagande antinataliste ainsi que
ol AYJES3 uvd 80 3v3 3]A [ A}ES u vsX

* Dont deux @ ses objectifs généraux étaient de réduire le taux de fécondité générale et maitriser la croissance
démographique en augmentant la prévalence contraceptive de 1% en 1990 a 10% en 2000 et a 30% en 2015.
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des femmes, le nombre idéal est de six enfanislumi Il est essentiel de comprendre, aux
fins des efforts de promotion de la planification familiddkeX 7FKDG HW GDQV G{DXW
IDLEOH SUpYDOHQFH GDQV TXHOOH PHVXUH XQ HQYLURQ

contraception.

Dansla mesureou les progréeséconomique®t sociaux ont concerné de maniégs
inégalelesdifféerentespopulations tchadiennes ou les services de planification familiale ont
été mis en place lentement et avec de fonégalitésspatiales, les villedtantplus favorisés
que les zQHV UXUDOHV OHV UpJLRQV GX 6XG OfpWDQW GDYD
VIDWWHQGUH j FH TXH OHXUV HIIHWV VXU OHV FRPSRUWE
hétérogénéité entre les contextes locaux. Les évolutions de la cphitnacesquent, par
FRQVPTXHQW GIrWUH GLIIgtUes Qaalitey aB RLQWH WDLHVX W pG& H RFEHNV
VHORQ OHV FDSDFLWpV GILQQRYDWLRQ WHFKQRORJLTXH
opportunités économiques, les efforts réalisés pmaéliorer le cadre de vie des populations,
OHV SRV Vdchabhgeetapgual®des infrastructures permettant de communiquer avec

les autreségionsdu pays et avec le monde.

Notre étude vise parconséquenta contribuer a une meilleure connaissanas d
déterminants au niveau individuel et contextuel du recours aux meéthodes contraceptives chez
OHV IHPPHV HQ XQLRQ DX 7FKDG DILQ GYfpYDOXHU OHV HIIF

et orienter les programmes de planification familiale dans leSegranvenir.
Plus sgcifiguement, ilV{DJLW

¥, De mesurer les différentiels associés aux caractéristiques indlegldetontextuelles
a la pratique contraceptive
¥ De dégager le profil des femmes unionqui utilisentla contraception
% 'YLGHQWILKHLBUDH®WKLVHU OHV IDFWHXUV VXVFHSWLEOF

méthodesontraceptives par ceerniéres

La question suivante est explordansce travail: les différencessocioéconomiques
locales et individuelles, le secteur desidence et les conlitions de vie dans lenénage
inégalementépartiesinfluencentils les comportements de fécondité notamment le recours
aux méthodes contraceptive<ette question est particulierement importgotg orienter les

programmes de planification familiale dales années a venir.
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Concernant legtudessur lesdéterminantsle la pratique contraceptivies femmes en
union au Tchad les approchesméthodologiquegusquela utilisées nous ont semblé peu
adaptées pourépondrea ces questiond.es études ont pour lplupart utilisé des modéles
classiques de régression en imputant aux femmes les caractéristiques communautaires,
LIQRUDQW DLQVL O®RMHMW GSGRXBRYYRMH[@RIXY DYRQV RSWp
contextuelle susceptible de nous aidenieux cerner legacteurs associés Q@flisation des
méthodessFRQWUDFHSWLYHYV 1RWUH DW Vpatt@werdRentsvrldsY W GRQ
modelesnulti niveauxdont lapertinencgpour une analyse explicative des comportements de
féconditéa été miseen évidencedans OD OLW W p UD W X U H mddeesddithbos D WL R Q
SHUPHWWUH G TH \Wifdrénhtielle dost miv@adx Xeh@kuel, ménage individuel
GDQV OD SRVVLELOLWpPp RX OfLPSRVVLELOLWpPp SRXU FHUWD

la pleine naitrise de leur vie reproductive.

Les données utilisées dans cette étude, proviennent principaler®eht O (QT XrWH
Démographique et de Santé a Indicateurs Multiples du T&R28-MICS) collectées en 2014

en collaboration avec Macro International.

Cette étde est structuréen cing chapitr® Le premier traiteles aspects contextuels
GH Od havadé&ieme chapitre est consaarécadre théorique en présentant une synthese
de la littérature sur les déterminarde la planification familiale, le cadre contep et le
FDGUH G.1.boBienm& ¢hapitre présente la source des données et traite de leur qualité.
,O SUpVHQWH HQVXLWH OHYV PuyilgdeR @ahrt\te @aMaIQ 2 quatriemé W D W L
chapitre décrit la pratique contraceptive des femeresunion.Enfin, le dernier chapitre
SUpVHQWH OHV UpVXOWD \Weg fé&rimhe® tFadidmnas\enarhifaSeCaLlE D WL Y H
contraceptioren IDLVD QW UHFR XN njvea D SSURFKH

__________________________________________________________________________________________________________________________|]
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CHAPITRE | : CONTEXTE GENERAL '( /1e78'(

out travail leUHFKHUFKH QpFHVVLWH GYfrWUH VLWXp GD(
OD FRQQDLVVDQFH GX FRQWH[WH SHUPHWWUD OfL
compréhension des principaux résultats qui seront obtenus. Erapfiet une
exploration des études, approcttbsoriques, méthodes et résultats des différentes études
men&s sur la pratique contraceptiven Afrigue Subsaharienne, il apparait ques |
comportementseproductifs des femmes en uni@ont en partie déterminés par les contextes
socioéconomique, cultel, démographique, politiquest géographique du pays dans lequel

ellesvivent.

Cepremier FKDSLWUH YLVH j IDLUH FRQQDVWUH OfaHQYLURC
reproduction des femmes en union au TCHAD.

1.1 Situation géographique

/IH 7TFKDG SD\VFERHAVWIDTOXHH HQFODYp HVW VLWXp DX F°)
7emeet 2emedegrés de latitude Nord et leséti3eet 22medegrés de longitude Est. Sa
superficie est de 1 284 000 knftH TXL IDLW GH OXL OH TXDWULQPH SD\
apres O 1 $ O JgpCTbhdd démocratique et la LibyBu Nord au Sud, is'étend sur Y00 km
et, de I'Est a I'Ouest, sur 1 000 k@eographiquement et culturellement, le Tchad constitue
un point de passage entre I'Afrique du Nord et I'Afrique au Sud du Sakafahad paage
VHV TURQWLqUHY DYHF OH 6RXGDQ HW OH 6RXGDQ GX 6XG
1LJHU HW OH 1LJHULD j Of2XHVW HW OD 5pSXEOLTXH &HQW
nord au sud, en trois principales zones climatiques : Saharmnngésertique(Tibesti
MXVTXIDX QRUG GX .DQHP TXL HQUHJLV WahBlieArR (Sp&/d&G H P
.DQHP MXVTXYj dbfit MsChButeQr® de pluies annuelles sont comprises entre 300 et
800 mm) et soudanienne (les sept régions du symhgkiqui recoivent entre 800 et 1 200 mm
GH SOXLH SDU DQ SHQGDQW OD JUDQGH VDLVRQ GHV SOX
régions est limité.

L'immensité du pays et I'absence di#es maritimes (le port le plus proche, port
Harcourt au Nigea étant situé a environ 1750 km de la capitale) posent des problemes de
transports, de communication et d'accessibilité a I'extérieur.

Comme dans d'autres pays du Sahel, cette diversité de zones climatiques est fortement

liée a certains aléas climatigagfaisant baisser la production agricole et, partant, I'économie
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nationale encore fortement dépendante du secteur primaire. Les déficits alimentaires ainsi
occasionnés entrainent des probléemes nutritionnels importants, notamment pour certains

groupes vulérables de la population comme les enfants et les femmes enceintes

/IH TFKDG QH FRPSWH TXTHQYLURQ NLORPgQWUHV GFt
géographique du pays, les codts élevés du transport et les caprices du climat compromettent la
viabilité de I DFWLYLWp pFRQRPLTXH HW OLPLWHQW GH FH IDLW
services sociaux de base et §UQIRUPDWLRQ QRWDPPHQW VXU O XW

contraceptives.

Figurel.l: Carte des trois zones géaimatiques du Tchad

Source : http://www.multimania.com/volontariat/bases/ndjpluv.htm

1.2 Situation administrative et politique

Le Tchad a opté depuis 1993 pour un Etat unitaire décentralisé durant la Conférence
Nationale Souveraine. Le pays compte aujourd'hul Zjions dont la commune de

N'Djamena, 6&lépartementg compris N'Djamena et 283ouspréfecturesy compris les dix

90rdonnance n° 027/PR/2012 du 12 septembre 2012
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arrondissements de N'Djamerfachacune de ces 23 régions correspondent une Délégation
Sanitaire Régionale (DSR)HS XLV O 1D G R@&$tutRhQduG3 M 1896, révisée le

06 juin 2005, le Président de la République qui incarne le pouvoir exécutif est élu pour un
PDQGDW GH DQV /Y$VVHPEOpPH 1DWLRQDOH TXL GpWLHQ\
pour un mandat de 4 ans. Le pouyjadiciaire est assuré par une Cour Supréme, un Conselil
Constitutionnel et une Haute Cour de Justice. Il existe un Haut Conseil de la Communication
FKDUJp GH JDUDQWLU OD OLEHUWpP GH OD SUHVVH HW Ofl
partis poltiques, les associations, la société civile et les médias concourent au renforcement

de la démocratie.

Figure 12: Carte administrative du Tchad

Source http://www.muItimania.com/mlontariat/bases/ndjpluv.ht|1“|
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1.3 Situation démographique

La population du Tchad a été multipliée par quatre depufsL Q G p S HII® €sbde F H
PLOOLRQV GYTKDE LsWiBeQaM\175 915G T KID\E L MZ@MQIdHY 5309522

hommes (49,3%) et 6393 (50,7%)femmes(INSEED 2009) contre enviroi® 279 931
habitants en 1993INSEED 1993) elle D GpSDVVp OHV PLOOLR&V GYKDE
atteindra 16 244 513 habitants en 2020 selon les projections de l'Institut National de la
Statistique, des Etudé&onomiques et Démographiques (INSEED, 200'4spérance de vie
a la naissance en 2013 était estimgeebl ans, soit une des plus faibles Kd&frique
subsaharienne

Le taux d'accroissement de cette population est passé successivemehtaeri,
1964 a 25 % en 1993KCR, 1995), a 3,4% en 2009 (INSEEBDO09) pour s'établir a 2,9%
en 2050 selon les projections de I'INSEED publices en 2@ette évolution est
essentielBl HQW OH UpVXOWDW G 1 *Q@ 6l9¢Rantd/par feninie @ GrhoyépneH VW L F
La SRXUVXLWH GTXQH FURL VA aF &h, GcoBiRIGaf S méLddsaBds
pour arriver & des couvertures sanitaire et éducative satisfaisantes perametganélioration
majeure du capital humain du pays.

Graphique 1.1: Evolution ol (( 38]¢( 0O %o}% po S]}v pd Z 1110
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6RXUFH 3URMHFWLRQ GpPRJUDSKLTXH GH Of,16((' GH

/ID SRSXODWLRQ GX 7FKDG HVW LQpJDOHPHQW UpSDUWI
zones de fortest de faibles aaocentrations. Environ la moitié de la population du pays (47 %)
est concentrée sur seulement10 % de la superficie totale. La densité moyenne de la population
passe de 4,9 habitants par kilometaaré en1993 (INSEED 1993) a 8,6 habitantsap

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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kilometre caré (INSEED 2009).Elle variede 0,1 habitant par kilometre carré dans la région

du Tibesti a 77,3 habitants par kilometre cgiNMSEED, 2009) dans la région du Logone
Occidental. Cette densité moyenne de la populatiofchad,relativement| D L E O WliraV § p W D
autour de 12,7 habitants par kilometre carré en 2020 detoprojectionspubliéespar
Of,16((" HQ

En 1993, la population tchadienne était a prédominance féminine avec une proportion
de 526 de IHPPHV FRQWUH G TKRPPHVatsOdd IRGPH MR OHV U
proportionde la populatioriéminineest de 51 %. La structure par age etgexe révele que
la populationdu Tchad est relativemeneune. Selon les résultats de BPH 2009, la
population agée dmoins de 15 ans représente envitd? de la populationtotale, 47 %
pour les 1569 ans et 3 % pour les personnes agées de plus de 6drarezespectivement
48%,47%et4 % en 1993

Figure 1.3: Pyramide des ages de la population du Tchad en 2009

Pyramide des ages
de la population totale du Tchad en 2009 BFemmes
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Source : Exploitation des données de RGRH09
/ID S\UDPLGH GHV kJHV GX 7FKDG HQ PDWpULDOLVH

population, tres semblable a celles des populations africaines au Sud du Sahara. Elle se

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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caractérise par une base tres élargie et un rétrécissement progressifiet ag&gfur et a
PHVXUH TXH OTRQ DYDQFH HQ kJH &HGAXI® HS\PpBRDGH WV W

élevée, associée a une mortalité tout aussi élevée.

(Q VRPPH LO VYDJLW GRQF GYXQH IRUWH FRQFHQWUD
sans conséquee pour les pouvoirs publics car cette population constitue une charge sociale
SRXU OH SD\V GDQV OD PHVXUH Re LO IDXW OD VFRODULVpEH

Au Tchad, en 2014n a constaté que 11% des naissances sont survenues a moins de
18 mois de la na@sance précédente et que dans 19% des cas, lessetannés entre 18 et
24 moisapres leur ainélD GXUpH PpGLDQH GH OfTLQWHWBaRWiA LQWHL
deux ans etGHP L PRIVGLEBERHOYMNW qUHPHQWES®IX®S0,EROSYWH TXT|
Par ailleurs, quatre mois apres la naissaplos des trois quarts des femmes (77 %) ont repris
leurs rapportsexuels.La reprise des relations sexuelles a donc lieu assez rapidement aprés
OYDFFRXFKHPHQW HW GH Fpﬂrtuhf) &V conDiffuea VoeL eHfeL6H SRV
QpJOLIJHDEOH GDQV OYfHVSDFHPHQW GHVY QDLVVDQFHYV

Avec une densité moyenne de 9 habitants au kilometre carré, le Tchad apparait
toujours comme un pays sous peuplé. Cependant pres de 60 % de son territmice pesst
par le désertlu Saharabu vit une proportion faible de la populatioba majeure partie de la
population du Tchad est concentrée dans les zones fertiles tout aletofiguves Logone et
Chari, ainsi que dans les zones urbaines, ou vivent 23 % des Tchadiens. Autligntent
constate une trés forte concentration dans les régions méridiomale la capitale
19'MD P HQNWrd,$ies populations sont nomades ou sédentaires et largement islamisés
WDQGLV TX{DX 6XG PRLQV pWHQGX PDLV SdBdektai®sXSOp
animistes ou chrétiennes. On compte dans les régions du Kanem et du Lac une forte

population insulaire.

Au total, la premiére phase de la transition démographique,daebde la mortalité a
commencémais la seconde phase : la maitrise@® | p F R Q GasVarmporQetais \Wej&

la forte croissancdémographique attise les conflits récurrents entre cultivateurs et éleveurs.

Les conflits internes et externes ont provoqué depuis 2003, le déplacement de milliers
de personnes. Sous paotedion duHautCommissariatles Nations Unies pour les Réfugiés
(HCR), on comptait en 2009270 722 réfugiés répastidans 12 Sougréfectures (INSEED

® période qui suit immédiatement I'accouchement

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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2009. Le pays accueille aujourd’hui des centaines de milliers de réfugiés (environ 550.000 en
2015) en povenance de la République Centrafricaine, du Soudan (Darfour), du Nigeria et du
Niger, et est menacé par les actes terroristes de la secte islamiste Boko Haram au Nord du
Nigeria et du Cameroun (HCR, 2015).

Au Tchad la population résidente est cosmopmoldvec un meétissage culturel et
multiethnique. Ordénombreau total deux cent seize (216) dialectes parlés dans le pays. Pour
permettre aux différents groupes de communiquer, le pays a adopté deux langues officielles :
OH IUDQoDLVY HW OTQUGEHHODDSRPEODWLRQRWFKDGLHQQH
religieuse indique que les musulmans représentent 58,4%, les chrétiens catholiques 18,5%, les
chrétiens protestants 16,1%, les animistes 4,0%, les autres relighénset les sans religion
2,4% (INSEED, 20M®). Mais les données plus récentes donnédt,VODP e HW O
Christianisme (34 %) (INSEER014).

Dans cette diversité culturelle, chaque groupe ethnique a développé des valeurs
culturelles séculaires qui constituenfdedement de son identité s maifestent a travers
une philosophie, des croyances, des regles de conduite et pratiques sociologiques, un savoir,
un savoiffaire et savoir étre en matiére de procréation. Ces normes, valeurs et perceptions ou
représentations sont transmises au cours RpHVV XV GH VRFLDOLVDWLRQ G
DVSHFW HVW IRQGDPHQWDO SRXU OYDQDO\VH GHV IDFWHX

faveur de la promotion de la SR.

Ainsi, ELHQ TXH WRXWHV OHV HWKQLHV VIDFFRUGHQW |j
© Aédment fondamental et central de la familleson statut est relégué au second plan quand
LO VYDJLW GH SUHQGUH GHV GpFLVLRQVY UHODWLYHV DX O
TXYLO UHYLHQW GTHQ GpFLGHU HQ OL hinXiseHa «8r@idFH GH O
exécuté par les voix plus autorisées comme les grards et bellemeres. Ces personnages
GpFLGHQW GH OD GXUpH GH OYDOODLWHPHQW SRXU OfTHQI
OfLQWHUYDOOH LQWHU JpfpWDROMHVXXLGHY[ DO BIpYHR OX V
séparation des conjoints.

1.4 Situation socicéconomique

Avant |'exploitation des ressources pétrolia@a2003 OfpFRQRPLH WFKDGLHQ
grande partie basée sur le secteur primaire (agriculture et élelagmjton représentait plus
de 8% des exportations, le taux deissance était assez faible et se situait autour de 2,6%
entre 1994 et 2000. Le revenu annuel brut par habitant était de 491 700 FCFA en 2011

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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(INSEED 2011). Il est vrai que la production pétiere a souvent orienté la croissance
économique du pays, qui s'est sit@@ %, 6,6 % et 3,3 % respectivement en 2003, 2014 et
2015 d'apres le cadrage maéwonomiquenis a jour en janvier 2016.

Malgré ces importantes potentialités économiques, tad est classé parmi les pays
les plus pauvres du monde. En effet, le Tchad est clas$&°164X U VHORQ OTf,QGL
Développement Humair(IDH)’ du PNUD en 204, juste devant la Centrafrique, la
République Démocratique du Gymet le NigerLesrevenusnationaux évoluent tres peu et
QIDUULYHQW SDV j VDWLVIDLUH OHV EHVRLQV FRORVVDX]
population Au niveau nationalplus de la moitié de la population vit en dessous du seuil de
pauvrete et OTLQFLGHQFH 8gui é@ideHB%K &N PBOY NSEEIDO3 se situe en
2011 a 48,5% (INSEE2011). Malgré cette réduction du niveau de pauvreté, beaucoup
GTHIITRUWYV thidpouy ehightrey IBRRIXELre de la population tchadienne.

Tout récemment, avec la fin des &égiesNationalesde Reduction de laPauvreté
(SNRP) de difféerented pQpUDWLRQV OH SD\V VIHVW HQJDJp GDQV X
développement économique et socialfR\HQ HW j ORQJ WHUPH TXL D SHUPF
PHWWUH HQ °X Yatiddal @é¢l D&@lepRemer(PND 20132015) GIDPRUFHU Ol
préparation de la Vision 2030, « le Tchad que nous voulons »Jalpremiérephaseest le

Plan Quinquenal de Développement 20262Q

Aussi, au cours de ces derniéres années, les indicateurs edlssgmtla santé de la
IHPPH HW GR @OWH®RQQXW XQH pYROXWLRQ IDYRUDEOH HW VL
investissements massifsonsacrésau secteur de la santé par le gouvernement et les
partenaires au développement. Cependanféconditérestea un niveau stable mais élevé
face a une baisse de la mortalité et de la morbidaéate fois la questionrelative a la forte
fécondité interpelle les autorités du pays qui ont déja admatpolitique de sensibilisatioret
GILQIRUPDW LR (@s $hxoBv@niends lded/grossesses nombretsexp rapprochées,
allant donc dansle VHQV G{XQH IpFRQGLWp PRGpUpH FHOD G|

«Autonomisatiordela Femmeet DividendeDémographique au Sahel ».

Aprés avoir subi un ralentissement en 2@u3fait du recul de la production agricole

et des problemes techniques survenus dans les champs pétroliers, la croissance économique

"IDH trés faible de 0,328
8 Pourcentage de ménages dont les dépenses annuelles sont inférieures au niveau négEsgac@uvrir les
besoins alimentaires et nealimentaires
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du Tchad s'est améliorée en 2014 (avec un taux de croissance du PIBa&é$roéntre une
prévision de9,6%), grace esseiellement aux revenus pétroliers. Elle devraihouveau
ralentir en 201% cause de la baisse sensible des recettes pétrolieres consédatoreute du
prix du pétrole brut sur le marché international (INSEED, 2014).

(Q PDWLQUH G¢YpGXFIPW d&k ZD09 VIel @ik Qle Gddlaisation pour le
JURXSH GYfkJH GH | DQV HVW HVWLPp j SRXU O
scolarisation dans le primaire est de 40,4% (37,4% pour le sexe féminin) et de 13,3% dans le
secondaire (9,7% pour leks[H IpPLQLQ /H WDX[ GTDOSKDEpWLVDWLRQ
ans est de 30,8% (22,4% pour le sexe féminin) et de 22,3% (14% pour le sexe féminin) chez

les 15 ans et plus.

Sur le plan des inégalités, équité, genre et des droits humaifemiegsconstituent
un fort potentiel de développement, mais tres peu valorisé du fait des discriminations de toute
VRUWH GRQW HOOHV IRQW OYREMHW /HXU VWDWXW HVW FI
économiques, une faible implication dans les pride décisions a tous les niveaux ainsi
TXIXQ DFFgV OLPLWp DX[ VHUYLFHYVY VRFLDX[ GH EDVH QRWI

La proportion des femmes sans niveau d'instruction est passé&oden 78961997
(EDS1) a73% en 2004 (EDSI) pour atteindre 6% en 20142015 (EDSMICS). De méme,
chez les hommes ces pourcentages sont passés respectivemetit die 6o et a 44%.
Globalement, il ressort de ce pVXOWDWYV TXITXQH SR popltioRQ LPSF
tchadienne es DQV QLY HD X rafpréQuivieVach&lieratiorRde &colarisation, aussi

bien chez les femmes que chez les hommes que laisse entrevoir les résultats des EDS.

Graphique 1.2V WE}% }ES]}v ¢ (uu * « ve VIA p [JveSEpN $]}v p d
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Sur OH SODQ GH OYLQWpPJUDWLRQ mhmER&RRFebrE e tBW PR Q
Communautéte FRQRPLTXH GHV eWDWV GH Of$IULTXH &HQWUDOH
Economique et Monétaire desats GH O $IULTXH &HQWUDOH &(0$& ,0 FF

j O Ydar&iod pt a la sécurigbus régiona enparticipant a la lutte contre le terrorisme.

1.50Organisation du systéme de sant&au Tchad

&RPPH EHDXFRXS GH SD\V GY$IULTXH laDTRRESKRQH (
longtemps été sous l'autorité des médecins mndiafrancais. Ceuri partageaient leurs
activités entre les soins aux troupes, aux héiadles de l'aide médicalendigene € les
tournées sur le secteukpreslindépendance, 'organisation sanitaire du Tchad reposait sur
l'association de deux systen) I'un fixe, constitué par les dispensaires et les hépitaux, l'autre
mobile, représent@ar le service desrgndes @démies dont la missioétait GTHQUD\HU OH'
maladies contagieusesmme la Lépre, la maladie darsmeil et autres. Peu a peu, le Tchad
s'est dotéde structures de formation des agentsateéspour prendre @ HOgYH &THVW OH
OPFfoleNationale des Agents Sociaux et Sanitairéd $66 TXL VIRFFXSH GH OD IR
SHUVRQQHO SDUDPpGLFDO HW OD IDFXOWgaQ@t aPpp@HFLQH
YRFDWLRQ GH IRUPHU GHV PpGHFLQV QDWLRQDX[dGDQV Of
personnel de santd®epuis 1990, 'OMS a imposé ses visions en matiére d'organisation
sanitaire en introduisant le concept de soins de santé pnaaitessibles a tous.

En ce qui concerne l'organisatide systeme de santé tchadien est de type pyramidal a
trois () niveaux : un niveau central, un niveau intermédiaire et un niveau périphérique. Il

repose sur le développement des districts sarstaire

1.5.1 Niveau central

,O FRPSUHQG OTYDGPLQLVWUDWLRQ FHQWUDOH OHV VI
Publique), les programmes nationaux et les institutions nationales sous tutelle telles que
Of+{SLWDO *pQpUDOLEBRYDIpHpUHGEH CIH)WEBL WPJHNnfehW GH Of
(HM ( of+{SLWDO ORGHUQH OH &HQWUH 1DWLRQDO GH 1XW
(CNNTA), le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS), le Centre National
G1$SSDUHLO @Gé&dathtidhn WCNBR), B CHU « le Bon Sartain » qui est une
institution privée a but non lucratif, la Faculté des Sciences 8ang Humaine (FACSSH),

hv «Ce3 u ev8 (€ pv]d pv veuo [ & uUE- 0 * VS %IUE %%}ES E

}Z & vs WA *}]ve * ]8}1C ve v 8§ EuU - e v8 X > «¢Ce*38 ution,o }E pv
[ u]lv]eSCE S]}vU P «3]}vU & Po u vs S]}v § Z] € E Z] U «<u] % Eu ¢
~u JveU Z€% ]85 pAE S %Z E&u ] e S 0 ¢ ¢}]Jve JV(}EuU 0 ~u ]Jlv S§CE& 1]8]}vv
ainsi que la recherche.
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@ fole Nationale des Agents Sanitaires et Sociaux (ENASS) et la Centrale Pharmaceutique
GI$FKDWV &3% /H QLYHDX FHE®WDRQDHIR XY RIIOHQ /D W RR
sanitaire du pays, il est chargH OD FRQFHSWLRQ GH OTRULHQWDWLR
nationale sanitaire, du choix ddasaségies, de la mobilisatiorGH OfDOORFDWLRQ HW G
nationales et extéures.

1.5.2 Niveau intermédiaire

Les Délégations Sanitaires Régionales (DSR) constituent le deuxieme niveau de la
pyramide ou niveau intermédiaire qui est le premier niveau de déconcentration du Ministere
de la santé. On compte 23 DSR, correspondant auxgistadministratives. La DSR est
gérée pr un délégué sanitairégional qui a rang dairecteur technique. Bst appuyé dans sa
fonction par une équipe cadre de la région et par un conseil régional de santé (regroupant les
autres secteurs déconcentragec une mission consultative). La DSR est chargée de la
coordination au niveau régionaldefaLVH HQ °XYUH GH OD 3R&E®ENS)XH 1DW
et apporte un appui technique au niveau périphérique. Les autres structures régionales sont les
hépitaux egionaux, les unités régionalde transfusion sanguine, les Pharmacies Régionales
G pprovisionnement (PRA), les hépitaux privés a but lucratif et non luctaifniveau
intermédiaie HVW FKDUJp GH OD PLVH HIgs Strhaeglies natldles. SROLWLTXH

1.5.3 Niveau périphérique
Le niveau périphérique ou premier niveael sbins correspond au Districar8taire

'6 TXL UHSUpVHQWH OTXQLW &R SpPLYTHD XR ID\DW & 1B G B\W WO
SDTXHW &RPSOpPHQWDLUHY GIWWLRQLWYXN GRS WHaY LGP \3 D.
pays est divisé en 102 DS dont 72 famahels, dirigés chacun par un Méde€lhef de
DLVWULFW 0&' /H 0&' VIDSSXLH VXU XQH pTXLSH FDGUH ¢
qui est le conseil de santé du district. Chadjggrict sanitaire comprend un hopital de district
etdes Zones dedsponsabilitéZR).

/[T+{SLWDOV@MHLFW +' PHW HQ °XYUH OH 3DTXHW &RI
(PCA). Il est généralement implanté danslec@ef HX GH GLVWULFW o0i8sfddVW OD
deuxiéme échelon ou de second recours qui recoit les malades référés des centres de santé.

/ 9 K{& d&\district est géré par un MédednK H | Gagitad (WME€H).

Les DS sat subdivisés en 1305 ZRLO61 fonctionnelles) selon des criteres de
distane (deux heures de marche, soit environ 10 km), de population (5000 a 10 000 habitants
par ZR). Chaque ZR regroupe un certain ndyid GH YLOODJHV HiWdJdSEWBRVH G

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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(CS). La ZRestgéree par un infirmier ou une saigenme responsable du CS, Ui fDSSXLH
sur le conseil de santé de la ZR, organe consultatif.

Le CSreprésente le premier échelon ou premier recour®JeR I 1UH .G ffr¢/[BL Q V
PMA qui comprend des activités préventives, curatives et promotionnelles, y compris les
activités de ggtion. Il est censé prendre en charge environ 90% des problemes de santé de la
population couverte. Il est placé sous la supervision degciméddu DS dont il dépend. Le
Responsable du Centre dang (RCS) réalise, en dehors de ses taches propresches ta

déléguées matérialisées par des instructions écrites (ordinogrammes, outils de gestion).

Deux piliers importants caractérisent entre autres le niveau périphérique. La

participation communautaire et le systeme de référence et de contre référence.

La participation communautaire instituée en 1994 est progressivement intégrée dans le
PMA. Le recouvrement des codts, instauré dans tous les centres deseaiibd@rels, est géré
par des Cmités de Santé (COSAN) composés des représentants de chaquedellagd.
Des textes statutaires réglementent leur fonctionnement. Il convient de souligner le role

important que joue les relais communautaires dans certaines activités de santé.

/ID UplpUHQFH FRQWUH UplpUHQFH HVW DX dafAxXldh GX V\V
PNS &fHVW XQ V\VWgPH LQWpJUp DYHF XQH LQWHUGpPSHQGD

Le secteur du médicament et des réactifs est organisé au niveau national autour de la
Direction Générale de la Pharmacie et des Laboratoires (DGPL). La chaine
d'approvisionement des médicaments et des réactifs, pour le secteur public et le secteur privé
non lucratif, est assurée par la Centrale Pharmaceutique d'ACIF&$au niveau national et
par les Pharmacies Régionales d'Approvisionnement (PRA) au niveau des rlégjisesteur
privé libéral se ravitaille au niveau des grossistes répartiteurs. L'offre des soins traditionnels
est fournie par une large diversité de prestataires de médecine traditionnelle.

D'une maniere générale, I'accés aux médicaments est limitésiDedteon est due aux
ruptures fréquentes des stocks de médicaments dans les établissements de santé et leur cherté
encourage la création d'un marché parallele et illicite de produits pharigaesutrés

souvent contrefait.

nclut leplateau technique dans un poste de santé.

__________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Figure 1. 4: Schéma de la pyn&de sanitaire du Ministere de la Santé Publique

1*" NIVEAU
MPS
NIVEAU CENTRAL
HGRN, ENASS
CONCEPTION
v
DELEGATIONS eme NIVEAU
SANITAIRES .| NIVEAU INTERMEDIAIRE
REGIONALES REGION
HOPITAL REGIONAL STRATEGIES
DISTRICTS SANITAIRES 3ém NIVEAU
HOPITAL DE DISTRICT ,| NIVEAU PERIPHERIQUE
DISTRICT

ZONE DE RESPONSABILITE
MISE EN OEUVRE

CENTRE DE SANTE

Source:DSIS/2005
/[HV WURLV QLYHDX[ VRQW OLpV HW VIDUWLFXOHQW C(
péripkérique vers le central. Dans cettayique, les premiers soins se donnent dans des
centres de santé qui doivent étre accessibles géographiquement, financierement et

culturellement.

1.5.4 Plan de découpage sanitaire
'DQV OH FDGUH GH OD PLVH HQ °XYUH GH VD SROLWL
Ministére de la santé publigue a adopté un plandéleoupage qui repose sur le mode
GYRUJDQLVDWLRQ VXLYDQW

District Sanitaire:
population variant entre 50.000 ¥50.000 habitants;
aire géographique: généralement le département;
tenircompte des ressources existantes

lieu d'implanation de I'hopital, leheflieu du département

Zone de Responsabilité:
population couverte environ 500018.000 habitants;

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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aire géographique: rayon de 10 Km ou 2 heures de marche;
tenir compte des ressources existantes

tenir compte ds habitudes soci&conomiques et culturelles

Ces criteres malheureusement ne sont pas toujours respectés pour la création des ZR

ou des DS pour des raisons de choix politiques.

1.6 Situation sanitaire

Le Tchad par rapport aux autres pays de la-ségisn es confronté a une situation
sanitaire caractérisépar une morbidité et une mortalité élevées dues aux épidémies
(méningite, rougeole, choléra etetauxautresmaladies transmissibles et non transmissibles.
Ce lourd fardeau, endeuille chaque année fdeslles tchadienneset entraine de graves
conséquences, particulierement sur la santé des populations paitvsagnérables,
QRWDPPHQW FHOOH GH OD PgUH HW GH OTHQIDQW

Le taux d'utilisation des services de santé est faible. Il estdecB&2014 INSEED
20149 et se justifie par le fait que l'offre et la demande ne s'ajustenCpesines pesanteurs
socCic FXOWXUHOOHYVY FUpHQW XQ FRQWH[WH PRLQV IDYRUDE(¢

population, notamment celles en lien avec la santé de la reproduction.

Les résultats de I'EDBIICS 20142015 montrent une légere amélioration des
principaux indicateurs de santé dans certains groupes cibles. Le taux de mortalité maternelle
est passé de 1.099 pour 100.000 Naissances Vivantes (NV) en(E2D84) a 860 pour
100000 NV en 2014EDS 1) soit une baisse de 2%/ Ce taux reste toujours parmi lglsis
élevés de la sourggion et place le Tchad parmi les payferte mortalité maternelle dans |

monde.

Malgré leur niveau d'amélioration constaté de 2004 a 2014, teusdieateurs de la
santé maternelle sont relativement bas. Seuleméntd&® accouchements ont eu lieu dans
un établissement de soin en 2014. La prévalence contraceptive moderne est passée de 1,6 en
2004 & 6,% en 2014. Les besoin®n satisfaits en comtceptifs 'a hauteur de 2898 en
2004 sont passés a%3n 2014. Les mariages précoces (89,avant I'age de 18 ans et les

grossesses précoces augmentent considérablement les risques de déces maternel. Concernant

1| es besoins non satisfaits en contraceptifs concernent les femmes (actuellement en uniar)lisatrices

0 }VSE %S]}v <p] }vs 0 E <p[ 00 « v A}uo ] v8 %oopetcpllefquiss ~oJu]s :
}vs 0 E A}po}]E 3835 v E 1 vVve }u %opue A vd [ A}YJE pv PSE v( vE ~ 9
international).
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la santé des enfants, le taux de mo#aititfantile® est passé de A en 2004 a 7A en

2014. Le taux de mortalité néonatdlest passé de 48 en 2004 a 34 en 2014. /YLQGLFH
synthétique de fécondité est passé de 6,9 enfants par femme a 6,3 enfants par femme en 2015
tandisque le pourcentage b adolescentes (® ans) ayant eu une naissance vivante est
passéale 36,7% a 30,1% au cours de la méme période. On note aussi une augmentation de la
proportion des femmes ayant été assistées par un personnel médical qualifié lors de
O 1D F F R X F KWrBrH2Q W aGhtrde la méme période.

Le faible niveau de ces indicateurs s'explique par la faiblesse du systeme de santé
notamment l'insuffisance d'une offre de service en quantité et en qualité qui se traduit par la
faible utilisation des services dargé. (Q HIITHW GHV IHPPHVY HQFHLQWHYV
PRLQV XQH FRQVXOWDWLRQ SUpQDWDOH DXSUqV GX SHUVR
ont effectuéles quatre visites recommandées (DSRVp persistance des barrieres
socioculturellegpersstance ds rumeurs, interdits religieuxa méconnaissance des pratiques
HYVHQWLHOOHYV HQ VDQWp GH OD UHSURGXFWLRQ O¢fDE
soutenue sur le long term&naccessibilité de certaines populations notamment les nomades,
les insulaires et les zones géographiques d'acces diffididefaible engagement des leaders
UHOLJLHX[ HW FRXWXPLHUV FR®QUWLOWPH QM WLDROD GW GTX

services de la planification familiale.

Le statut social et économiXH GH OD IHPPH HW VRXYHQW OfRSE¢
OLPLWHQW OfYDFFqV DX[ VHUYLFHY GH OD 65 3)

1.7 Ressources pour la santé
1.7.1 Ressources humaines

Le personnel de santé en activité ne satisfait pas encore la demande de couverture des
besoins de santé des paionV  /fpYDOXDWLRQ GHV EHVRLQV HQ VRLQ\
GIXIHQFH GH D UpYpOp OH GpILFLW HQ SHUVRQQHO Pp
statistiqgues sanitaires de 2012 a révélé que le pays comptait, 528 médecins, 337Bsiirmie
sallement 416sagesfemmes. En termes de ratio, le Tchad compie(Ql) médecin pour
23182 habitantsun (QL) infirmier pour 3627 habitants etn (0l) sagefemme pour 6403
IHPPHVY HQ kJH GH SURFUpHU 7RXV FHV UDWLRV VRQW OR

(exemple 2,5 professionnels de santé pour 1000 habitants).

2 Mortalité ala naissance avant d'atteindre le premier anniversaire (12 mois exacts)
¥ Mortalité ala naissance avantatteindre un mois exact
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Fort de ce constat, le MSP et ses partenaires ont élaboré de nombreuses initiatives et
engagements tels que le relevement du quota de recrutement du personnel dans la fonction
publique, la décerdlisation de la forméon avec la création decoles régionales de santé et
des affares RFLDOHV OD GpOLYUDQFH GIDXWRULVDWLRQV GH |
la signatureHQ QRYHPEUH  -pacte §nX€) leSguyernement et les parteres
techniques et financiers du secteur de la santé qui met la priorité sur la problématique des

ressources humaines.

1.7.2 Ressources financiéres

Le mode de financement de la santé en Afriqgue est essentiellement identique dans la
majorité des pays. Le financdhQW GH VDQWp HVW PDMRULWDLUHPHQW ¢
gue les établissements de santé sont tous quasiment pitblérséficient de subventions des
eWDWV PrPH VL OfDLGH GHYLHQW SOXV HQ SOXV UDUH j FL

La Corféren@ panafricaine deskc H | \Et&sTtenue a Abuja en 2001, a invité les pays
africains a affecter 15% de leur budget global au secteur de la santé afin de se donner les
PR\HQV GIDWWHLQGUH HQ OHV 20' UHODWLdypafdoD VDQW
budget de ce sectelB DQV OH E X G J HoWit edtpre€sped BsSezGdibleDVariant entre 5%
et 9% environ. De maniere générale, la part du budget affectée a la santé évolue en dents de
scie. Les taux successifs de 2007 a 2012 sont respeetivel®m 6%, 5%, 6,7%, 5,6%, 6,47%
et 5,65%. Il est a noter en 2013, une augmentation significative du budget de a$&08%

GX EXGJIJHW Fpa @etl EfGt deurait@ e maintenu en 2016

(Q R X \Etdten dérfrs du budget, met a dispositi@s financements additionnels
WHOV TXH FHOXL GH OD )HXLOOH GH 5RXWH 1DWLRQDOH SF
1pRQDWDOH HW ,QIDQWLOH (OOH D pWpauttLQDDH#HHKR8E DU Oy
292 F CFA. Ce qui représente 24% d2 IFRQWULEXWLRQ DWWHQGXH GH Of
CFA) et 8,5% du budget total de ladite feuille de route (85 785 828 830 frs CFA).

/I DXWUH WUDLW FRPPXQ GX PRGH I|eGNDI TRIQE btR/HQW G F
africains disposent de ce plani @st la condition requise qui permet aux Etats de prétendre a
une aide extérieure pour financer lasaritd. 7FKDG EpQplILFH GH OfDSSXL ILQI
partenaires et organismes de coopération bilatérale et multilatérale dans le domaine de la
santé.La part du financement extérieur dans le budget total alloué au MSP esteestime
2012 a 18,26% et en 204313,53% (PNDR).
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173 6\VWqgPH GILQaREIEDWLRQ V

Depuis la fin des années OHV GLIIpUHQWY PRGHV GHitakROOHFW
ont été PIRUPpV HQ XQ 6\VW (q Padita®el uQfiéR(8IB)DsvukE Ra@orduite du
Bureau de Statistiques, Planification Etude (B.S.P.E)devenu ensuite la Division du
6\VWqPH G, Qamtare BI%)RWsen de la Direction de la planification.

Le SI6 D FRQQX WURLYV UpYLVLRQV HW $X
HILVWDQWY HQ PDWLQUH GYLQIRUPDWLRQ VDQLWDLUH FRPS
DSIS et la surveillance épidémiologique intégrée, pilotée par le Service natienal
SurveillanceEpidémiologique Intégrée (SSEI).

&HSHQGDQW OfLQIRUPDWLRQ DVFHQGDQWH SURYHQDQ\
systématiguement agrégée et analysée, la-ifoonation aux services de santé est rare.
Conséquence de cet état dé,fde nombreux programmes et projets ont imposé leur propre
systeme, ce qui alourdit la collecte des données et induit une grosse charge de travail au
QLYHDX GHV VWUXFWXUHV VDQLWDLUHYV TXL VRXYHQW Gl

qualifié.

lesHIIRUWYVY HQ FRXUV j OD '6,6 YRQW SHUPHWWUH j FRX
cohérent disposant de la plupart des composants nécessaires, des outils bien définis et des
JXLGHVY GH UHPSOLVVDJH HW GTXWLOLVDWLRQ GLVSRQLEOF

1.8 Santé maternelle et infantile

/HV GLIIpUHQWHYV pWXGHV PHQpHV DLQVL TXH OHV G
sanitaires d MSPont montré que les indicateurs de la morbidité et de la mortalité maternelle

et néonatale au Tchad sont parmi les plus élevés au monde

En 2011,Le rapportde OfpYDOXDWLRQ GHV EHVRLQV HQ VRLQV
G fig€ncea révélé que les cing premiéres causes obstétricales directes de déces maternel au
Tchad étaient les hémorragies (33,98%), les infections du postpartum (33,33%), les
éclampsies/pré éclamies (10,84%), le travail prolongé/dystocies (6,47%) et les
FRPSOLFDWLRQV GfDYRUWHPHQW

Les causes soyacentes de cette mortalité élevée sont : La pauvreté, le faible taux
GYDOSKDEpWLVDWLRQ GHV IHPPHV O fHQUEe & ¥ad mblyend/ OH P
GH WUDQVSRUW OfLQVXIILVDQFH GX UpVHDX WpOpSKRQL
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contraintes socioculturelles et religieuses, le statut de la femme (dépendance économique et

décisionnelle etc.) et la faiblesse du systémsaai¢e.

4XDQW j OD VDQMtawGde ndfiait® dBbsQewfants de moins de cing ans
demeure trés élevé: environ un enfant sur huit meurt avant d'atteindre 'age desciSgra
1000 NV, 72 sont décédés avant d'atteindre leur premier annivel34isent décédées avant
d'atteindre un mois exact. Les intervalles entre naissances sont trés courts (irdefeuxs

ans) ce qui augmente les risquesideéder deenfants.INSEED 2014).

d o M iXiW Yu}s] vs U}ES o]8 ]v( slk]intergémésigodv o[]vs EA

Inférieur a 2 années 115
2 années /1
3 années 43
4 années et + 38

Source: INSEED20142015
/ID GXUpH GH iotdrLg@nésidubdapaaitddmme un facteur influencant les

risques de mortalité chez les enfantsnieeaux de mortalité diminuant ave@ {D XJPHQWD W L |
GH OfLQWH U Yids€aOcHs. HEQ &ffdt, Hesnkeivaltess courts (mois de 2 ans) sont

associés a des niveaux de mortalité trés élevés (quotient déithanfantile de 11 A HW
FHOD TXHOOH TXYfHQ VRLW OD FRPSRVDQWH &HMesW\SHV G
possibilités de récupération des capacités physiologiques de la femme, exposant ainsi les
enfants & une surmortalité. Une nette réducties risques de la mortalité des enfants est

observée lorsque la mere espacenlssances de deux, trois, voire quatre ans ou plus

1.9 Planification Familiale

Les grossesses au Tchad sont fpofcoces. En effet, selon RGPH 2009 taux de
natalité parmles adolescersest de 35,5%. Ces grossesses précocesgalniees a 47,4%
en 2010 INSEED, 2010 /Y, QGLFH 6\QWKpWLTXH GH )pFRQGLWp ,6)
femme en 200 est estimé en 2009 a 7JNSEED, 2009 puis a 6,9 enfants par femme en
2014 (NSEED 2014 ,0 HVW DYHF FHOXL GX 14dHrdond®. e GHV
grossesses au Tchad, sont trop bmuses et sont certainement tpEsl espacées et trop

tardives et ceci dans un contexte de faible utilisation de la contraception.

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018

24



Déterminants contextuels et individuels de la pratique contraceptive chez les femmes en union au TCHAD

'fDSURVGE@D (2009, la prévalence contraceptive est de 3% toutes méthodes
confondues et de 1,6% pour les méthodes modernes. On note une trés grande disparité selon
les lieux de résidence. Ainsi, la prévalence contraceptive est derl@8itieu urbain (14% a
NI'"MDPHQD HW GDQV OHV DXWUHV Yds@anhE¥s prfr@cantds HQ
duMICS 2010 situent le taux de prévalence contraceptive a,48%I'EDSMICS la situea
6,4% en 2014 Les besoins non satisfaits en matiere de contracepticengésultat étaient
de 23% en 2004NSEED 2004 et sont estimés a 28,386 2010 INSEED 2010) puis 2%6
en 2014 INSEED 2014, soit 24% pour espacer les naissance&gbdur limiteren raison de
OfLQVXIILVDQFH GHV VHUYLFHV GHEéOdQla IfaiblesgelLdeQ IDPI
communication pour un changement de comportem@ohcernant la connaissance des
métboGHVY GH FRQW U DWES WobhtReQque 6% ( b&s femmes connaissenhe
méthode quelconque et %3une méthode moderne. Les méthodes les mioswes sont : le
condom masculin (44%), la pilule (46%) et les injectables 3%, 9Pour les femmes
FRQQDLVVDQW XQH PpWKRGH GH FRQWUDFHSWLRQ Q

familiale avec leur conjoint.

Tableaul.2: Taix de prévalence contraceptive (%), 202014

2004 3
2010 4,8 2,8
2014 6,8 o,/

Source:EDS 2004, MICS 2010 et EDSIICS 20142015Tchad
Parmilesi HPPHYV QI XWLOLVDQW SDV OD FRQWUDFHSWLRQ t

OH IXWXU FHUWDLQHYV RQW FLWp GHV UDLVRQV |
DXWDQW GTHQIDQWY TXH SRVVLEOH GIDXW lesindisdhRQW R S
propres ou a cause des interdits religieux, tandis que la méconnaissance des méthodes et des
VRXUFHV GIDSSURYLVhRIK BEnfrHIsWenundsS &ypri dit@ \Wed raisons

relatives a la méthode (probleme de santé, peur des effets seeg)nua constituent que 6%.

/[HV UpFHQWHYV SUpYLVLRQV GpPRJUD SRHSpulady LVVX
Développement et Dividende Démographique au Tchadtalisée parJEAN-PIERRE
*8(1*$17 HQ IRQW SDVVHU VRXV OfK\SRWKgVH GTX
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LQFKDQJpH OD SRSXODWLRQ GX 7FKDG GH PLOOLRQV GfY
HQ HW j PLOOLRQV HQ &H IXW GIDLOOHXUV XQ GH
OD SODQLILFDWLRQ IDPLOLDOH RUJDfRVEH«PpOMIKMISBHQD G
WFKDGLHQV HQ « FHOD PpULWH UpIOH[LRQ 2

1.10 6 WU D W mtelvendoriisgibur la Planification Familiale au Tchad

Le Gouvernement de la République du Tchad a toujours accordé une place trés
importante a la question du biétre dda population en général et, en particulier, & celle liée
a la santé du couple met¢ QIDQW /D SUHXYH HQ HVW GpPRQWUpPpH G¥Y>
différents instruments internationaux en lien avec la problématique population et
GpYHORSSHPHIHWSBWWGC$SDXWOpODERUDWLRQ HW OYDGRSW
politiques/stratégies, consacrées a la santt ©D PgUH GH O TH®@ic@diew HW |

familiale.

1.10.1Politiques Nationales de Bpulation

Deux documents onté@&produits dans le cadde la Politique Mtionalede Population
GX 7TFKDG ,0 V{DJLW GH OD 'pFODUDWLRQ GH 3ROLWLTXH C
Politique Nationale de Population en 2002 (PNP 22015) et révisée en 2005. Ces PNP ont
IDLW pWDW GH O fdariscatiowiangiblel dansl laOninitrise de la croissance
démographique du pays.

/ID 313 IDLW PHQWLRQ GH OD SODQLILFDWLRQ IDPLOL
(Maitriser la fécondité pour ramener l'indice synthétigeeféconditéde 6,6 enfants par
femme en 1997 & enfants par femme en 2015 amgmentant la prévalence contraceptive
PRGHUQH GH HQ ] HQ TXL HVW LVVX GH OYREM
'amélioration de I'état général de santé de la population en accordant uneorattenti

particuliere a la santé de la reproduction et a la lutte contre les IST/VIH/SIDA).

1.10.2Stratégies Nationales de Réduction de la Pauvre(8NRP)1 et 2

La SNRP montre une situation trés préoccupante en ce qui concerne la santé
maternelle et infanto juvénilet recommande la poursuite des efforts par les différents acteurs
LPSOLTXpV GDQV OH GRPDLQH DILQ GH UHQGUH HIIHFWLI O

1.10.3 Plan National de Développement 2013015

Dansce plan il est clairement exprimé que « le poids de la jimn des enfants, des

adolescents et des jeunes (les moins de 30 ans) et des groupes vulnérables prioritaires impose
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un lourd fardeau aux services sociaux de toute sorte, mais également, la création insuffisante
GIXQ QRPEUH FURLVVDQWr @ oIS Bdiss&R Hdd samspdsU E
/I TREMHFWLI JOREDO HVW GH PDLWULVHU OHV YDULDEOHYV
SODQLILFDWLRQ GX GpYHORSSHPHQW 'H PDQLqUH VSpFLIL
°XYUH GH OD SROiohenTalddn @vdc & RIGrKNafibal de Développement de la
Santé (PNDS) ». Les cibles de 2015 en matiére de population sont
Accroitre le taux de prévalence contraceptive gérta&% en 2011 a 15% en 2015
UpGXLUH OYLQGLFH V\QW opWdnis }at fanhelp FRQGLWp GH |

1.10.4Politique Nationale de Santé (PNS) 2002015

La PNS a relevé la dégradation des indicateurs de santé maternelle au fil du temps et a,
pour premier défi dans sa vision du développement sanitaire de « contrdler les facteurs
responsablesgles taux élevés de morbidité et de mortalité qui taucparticulierement les
enfants et les femmes ». Le premier objectif spécifique du PNS est de « Réduire la mortalité
maternelle de 1099 a 275 dépesir 100.000 NVG JLFL j. a

1.10.5Plan National de Déweloppement Sanitaire (PNDS 2) 2022015

Le PND2 confirme lebienétre familial (planification familiale) comme une des
activités principales du PMA. Il releve parmi les problémes prioritaires relatifs aux prestations
gue « Les populations ont un acces tiksuffisant aux PMA et PCA complets » et inscrit
GDQV VHV REMHFWLIV VWUDWPJLTXHYV GY © 21IlULU OH 30%
sanitaires » avec pour résultats attendus que « Le PMA complet dont le SONUB est mis en
°XYUH GDQV W Rade\saéifohcEdnrigd/éd k& \PCA complet dont le SONUC dans
70% des hopitaux de district.»

1.10.6Politique Nationale de la Santé de la ReproductioPNSR) 2008

Ce document définit la Santé de la Reproduction, présente les quatre volets de la Santé
de la Reprodction, les composantes de chaque volet et considére la Planification familiale

comme composante commune aux quatre volets.

1.10.7Politique et normes des services de la santé de la reproduction

Ce document, validé en 2012, vient compléter le document de poldE @908 en

définissat les normes de service de la santé degeoduction.
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1.10.8Feuille de Route Natimale pour I'Accélération de la Réduction de la
Mor talité Maternelle Néonatale et hfantile 20092015
Validée en 2009, La Feuille de Route Nationale a potide contribuer a ariérer la

Santé Maternelle (OMB) et Infantile (OMD4) a travers la réduction des cas de déces
materrels, néonatals et infantiesauaFKDG /HV REMHFWLIV JpQpUDX[ VRQW
le taux de mortalité maternelle de 3/4@tf D XW U H S D bthuvtalit® Hfatile ¥d 263 len
FRQIRUPpPHQW DX[ 20" QRWDPPHQW HW -deBfusVWHLQW
SDVVH SDU GHV DFWLRQV GRQW OfYXQH GHV SOXV LPSRU

prévalence contraceptive.

1.10.9Plan stratégique de sécurisation des produits de santé de la reproduction

Elaboré en 2009, ce plan prend en compte toutes les activités a mener dans le domaine

de la planification familiale au Tchad

1.10.10 Stratégie Nationale de Communication en Santé de la Regluction
(SNCSR)20122016

Le but de cette stratégie est de mettre a la disposition des actéagzraimotion de la
santé sexuelle eteproductive (la santé maternelle, la planification familiale, la santé des
adolescents et des jeunes ainsi que laursgtion des produits), une stratégie de

communication pour le changement de comportement et de plaidoyer.

1.10.11Campagne " la main dans la main pour la PF"

Constatant que de nombreux défis restent a relever dans le domaine de la PF au Tchad,
le MSP en partendgat DYHF OH 0L QEaohomie Hiu GlEHn & fde la Coopération
Internationale, 1 $67 % (les partenaires au développement, a lancé des actions de
communication et de plaidoyer en octobre 2011. Ces actionsesoobmplément avec la
CARMMA lancée en 2009

Dans la méme dynamique, unequinzaine de la santé de la Reproducticm été
ODQFpH HQ HW UHFRQGXLWH HQ V Xdvedd $oQtiehV LD W LY
actif des ONG, avec un nouveau slogan mobilisateur : « Grossesses Trop tagrdydpop
nombreuses, Trop rapprochées : luttons contte le 7UR S a [fHQ MHAMBAGNAY R X W H \
qui seront ensuite déclinées a travers le pays, est de sensibiliser durablement les pouvoirs
publics, les autorités traditionnelles et religieuses,Hl| SRSXODWLRQV j OfLPSR
Planification Familiale.
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&H FKDSLWUH YLHQW GH SDVVHU HQ UHYXH OH FRQWH]
,O VIDYgUH TXH OH 7FKDG HVddvet@ns&ivpiMatjorP Hapildirén@irt FX O W
musulmane etLPPHQVpPHQW GHQVH /H 7FKDG FRPPH GH QRF
subsaharienne, est confronté a de nombreux problemes en matiére de santé de la reproduction,
en particulier dans le domaine de la planification familiale. Les crises sociales et politiques
quioQW IUDSSp OH SD\V GHSXLV VRQ DFFHVVLRQ j OfLQGpPSH
GHVY SRSXODWLRQV HW UHQGX SOXV GLIILFLOH OYDFFqV DX

1RXV FRQVWDWRd@N db X&sVdsperts fcbntextuels, nombreuses études
empiriquestraiDbQW GH OD SUDWLTXH FRQWUDFHSWLYH RIQW pWp |
de ces études?
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CHAPITRE Il : ASPECTS THEORIQUES SUR LA PRATIQUE
CONTRACEPTIVE

prés avoir circoncis le contexte de notre étude, le présent chapitressereoa

a la présentation de la synthese de la revue de la littérstaréa pratique

contraceptivenotammenthez lefsemmes en unigrdu cadre conceptuek du
cadre analytique de référenéel niveau du cadre conceptuel sera élaboré : une hypothese
générale, un schéma conceptuel eh ensemble des définitions de concepts cadre
G YD QDO\VHn8shgpotHazey deWraval W - OH VFKpPD GYIDQDO\VH

2.1 Approches théoriques sur la pratique contraceptive

La notion de & pratique contraceptive été aborée a travers les différentes théories
sur la population. Nous avons tout d'abMALTHUS (1798) avec le malthusianisme, lequel
a évolué vers le néomalthusianisme. En outre, un tournant décisif dapsatique
contraceptivepar les femmes a été atteint ggdau féminisme. Par ailleurs, les théoriciens
commeBECKER (1960) etEASTERLIN (1975) ont eux aussi contribué a la compréhension
de ka pratique contraceptive

2.1.1 Théorie malthusienne

La théorie malthusienne a été initiée par le pasteur Thomas RIB&THUS en
1798.A travers son ouvrage Essai sur le principe de la population il prone la restriction
démographique. En effet, il part du constat selon lequel la population croit selon une
progression géomeétrique tandis que les ressources croissent selomragression
arithmétique. Par ailleurs, la capacité de la population a se reproduire est illimitée alors que la
capacité de production des moyens de subsistance est nécessairementMALEdUS
aboutit ainsi au fait que la population doit accepter Malioement de limiter sa croissance,
sinon au cas ou elle ne sera pas détruite par la famine, les épidémies ou la guerre, elle verra sa
taille dépasser celle de ses ressources.

On peut donc comprendre ici la volonté MALTHUS d'assurer un certain équildor
entre la taille de la population et celle des ressources, par une réduction de la natalité. Pour ce
faire, il affirme que le recul de I'age au mariage accompagné de la chasteté est le seul moyen
moral poury arriver. En effet, le mariage étant le lieur gxcellence de la procréation, il
apparait donc opportun de le retarder le plus longtemps afin de réduire le risque de faire trop
d'enfants. En outre, poMALTHUS le recours aux méthodes contraceptives et a I'avortement

est immoral.

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018

30



Déterminants contextuels et individuels de la pratique contraceptive chez les femmes en union au TCHAD

Par ailleursMALTHUS n'a pas précisé un age au mariage, mais il a plutot fixé une
regle selon laquelle celui qui se marie doit pouvoir assurer I'entretien de sa famille. Cette régle
se trouve renfor@lorsqu'il affirme : «Pour qu'un homme en se mariant soit exempt de
reproches, le moins qu'il doit avoir, le plus petit revenu sur lequel il doit compter, est un
salaire tel, en état de santé, qu'il puisse suffire a nourrir, au prix moyen du blé, le nombre
moyen d'enfants produits par un mariageOn retrouve ainsi un désir deir tout individu
qui veut se marier, pratiquer une paéentsponsable, gage thien-étre de la famille. Par
ailleurs I'exercice d'une activité génératrice de revenu peut donc influencer la procréation des

individus.

2.1.2 Apport du néomalthusianisme

Le néomahusianisme est une actualisation de la doctrine de ThotAAIHUS. Les
theses y relatives ont été développées en France par des théoriciens anarchistes tels que Paul
ROBIN a la fin du XIXe siecle.

Leur ajout a la théorie malthusienne fut marqué par l@position d'une part aux
SROLWLTXHV QDWDOLVWHV PLVHV HQ °XYUH DILQ GH SU
meilleures conditions et d'autre part a l'accroissement de la population qui facilite
I'exploitation patronale et qui alimente la prostitution.oltd donc préconisé la limitation des
naissances. Par alilleurs, ils réclament un contrble des naissances gxaceoyens
contraceptifset a l'avortement, contrairement MALTHUS qui trouvait ces pratiques

immorales.

Par ailleurs, a la fin du XXe siéclen @ssiste a un mouvement des femmes réclamant
la libre disposition de leur corps et proclamant leur droit de n'avoir que des enfants désirés. Ce
qui aboutit a la fondation du Planning familial et la création du Mouvement pour la Liberté de

I'Avortement etle la Contraception en 1972.

2.1.3 ROle du féminisme

Le féminisme est un ensemble d'idées politiques, philosophiques et sociales qui
cherche & promouvoir les droits des femmes et leurs intéréts dans la société civile. Les
mouvements féministes luttent pour leofection de l'intérét de la femme et I'égalité des
sexes. Ces derniers ont joué un role dans I'élaboration des politiques de la santé de la
reproduction notamment dans la planification familiale. lls affirment le droit des femmes a la
propriété de leur cps et encouragent massivement l'utilisation méshodes contraceptives

pour la maitrise de la procréation par la femmBAYTIER, 2002). Contrairement aux
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néomalthusiens, les féministes mettent un accent particulier sur la santé de la reproduction et
sur ke droit des femmes de choisir leur fécondité. Pour les féministes I'utilisatiometiesdes
contraceptivepermet a la femme de maitriser sa procréation et de n'étre plus un jouet soumis a
la volonté du mari et de la société.
2.1.4 Théorie microéconomique de ldamille

Selon la théorie microéconomique de la familent le principal représémt est
BECKER la décision d'avoir des enfants ou bien de se marier est simplement le résultat d'une
analyse codts avantages. Dans une société industrielle, I'enfangsssmilable a un bien de
consommation tandis que dans une société agricole, l'enfant est considéré comme un
investissement en capital dans la mesurg peut travailler et contribuer a I'augmentation du
revenu familial. Ainsi, dans une société industeieles parents feront face a des dépenses et
bénéficieront des satisfactions apportées par I'enfant. De ce fait, la baisse de la taille moyenne
de la famille s'expliquerait par I'augmentationcdditrelatif des enfants.

Ainsi, pour ce qui est de la coateption BECKER (1960) suggére que la régulation
des naissances résulterait d'un calcul rationnel des col(ts et motivations qui amenent les
individus a utiliser les moyens disponibles (méthodes de contraception modernes) pour
réduire la fécondité. POBECKER, la décision du couple d'adopter la contraception est
déterminée par les colts (colt d'opportunité, d'éducation des enfants, de logement, etc.) d'un
enfant supplémentaire et aussi par le revenu du couple; Par ailleurs, si le revenu de la famille
augmete le nombre d'enfant augmentera, cependant cela ne sera pas le cas si la famille
décide de mettre l'accent sur la qualité de I'enfant (qualité de I'éducation, santé etc.). Le
revenu de la famille peut étre percu a travers le revenu mensuel de la femilleeau
d'instruction de la femme ou l'occupation d®mme. De pluBECKER a montré que les
familles riches utilisent plus fréquemment la contraception moderne que les familles pauvres

Par ailleurs l'utilisation de la contraception augmente avewéauid'instruction de la
femme. En outreBECKER reconnait l'importance des méthodes contraceptives, puisque la
connaissance des méthodes contraceptives a considérablement amélioré le choix des parents
guant a la taille de leur progéniture, ce qui n'giag possible avant, puisque ces derniers se
reposaient uniguement sur le recul '‘@gd au mariage ou a l'avortement.

2.1.5 Théorie d'EASTERLIN

Allant dans la méme lancée gBECKER EASTERLIN (1975) s'intéresse aussi a la
fertilité des couples. Sa théorie combirois (03) dimensions a savoir la demande d'enfants,
I'offre d'enfants et la planification familiale. Cette derniére dimension introduit les codts de la

régulation de la fécondité. En eff d'apreEASTERLIN les comportements de limitation des
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naissanes et par conséquent l'utilisation des méthodes contraceptives résultent du codt de la
contraception. Par ailleurs, un programme de planification familiale a une double utilité. Il
permet non seulement la réduction des colts de marché de la contraceianssi facilite
'adoption de la pratique contraceptive moderne grace a la diffusion des informations des
produits contraceptifs.

2.2 Approches explicatives de la pratique contraceptivé

De nombreux auteurs ont tenté d'identifier les éléments qui peuvaisgser les
femmes a l'utilisgon de la contraception en Afrique en général et au TCleAparticulier.
La femme étant soumise a l'influence du contexte économique, social, et culturel dans lequel
elle évolue, il est apparu que les éléments liés aextmntonditionnent son comportement en
général etd pratique contraceptiven particulier. De ce fait, plusieurs approches explicatives
de ce phénomene découlent des résultats auxquels ils ont. dbalagit notamment des
approches sociéconomiques, axioculturelles, sociodémographiquesinstitutionnelle et
approche genreElles insistent sur les motivations individueltss matiere de contraception
sur les valeurs et les normes, les coutumes des sociétés africaines, favorables a une fécondité
élevée pour expliquer la faible prévalence contraceptive.

2.2.1 Approche socio-économique

De nombreuses études ont démontré I'importance des facteurs socioéconomiques dans
la pratique contraceptivdes variables tres souvent identifiées sont le niveau d'instruction,
I'occupation, le secteur d'activité et les conditions de vie de la femme

2.2.1.1 Niveau d'instruction

/H QLY HBtXicti@relst un élémentres important qui contribue ® f{DPpOLRUDWL
des conditions de vie de la femmeans la mesur®u il peut affecter dirdement le
comportementS U R F U p DtMsatidnUde fa §ontraceptiofRlusieurs travaux ordémontré
OYLPSRUWDQFH GH OfLQVWUXFWLRQ RX GH OD VFRODULVD
,O VHPEOH PrPH TXTLO Qf\ DLW P@Xo d8 pm\sX skt deXcetteS X LV V
YDULDEOH GDQV OfDSSUpKHQVLRQ GH WRXW SKpQRPgQH V|
HW j OTpSDQRXLVVHPHQW GH OTKRPPH HQ VRFLpWp 3ULQI
femme serait une variable incontddD EOH G D Q¢ confpoiéxénhtd eG khatiere de
pratique contraceptive.

Il ressort de plusieurs études que l'instruction a un impact sur la fécondité, méme en
'absence des autres paramet(BAVENGE. M, in pilon 2000).Selon CONGO (2005), les

“io e[ P18 o &u ¢ U%]E]<H s C VE & %E} pls o ve Ju Jv
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femmes btkinabaissans instruction sont les moins nombreuses (9%) a famgeude la
contraception, avartelles de niveau primaire (22 %) ; celles de niveau seagen@® %) et

celles qui ont unQLYHDX G §LQpéiels XGOWA)REN effet, il fait savoirue
OYXUEDQLVDWLRRFHW HQIWB® B WYHKHFXOpHV SgerdonGe$pFROH
instruites a plus deonnaissances, notamment en ce qui a trait a la contraceptiderne.
/TDXWHXU IDXYD YBF KIQU QLYHDX G{LQVWtinakaylh RMEPAQLPDO
15foisplusGH FKDQFH GIXWLOLVHU XQH PpVDKR @ mém&adreU QH G F
G 1L &PINA (2005) montre que, la femme qui atteint ou dépadse QLYHD X GfpW X(
secondaire dwsecond cycle, a pres de huit fois plus deDAdQFH GIYXWLOLVHU XQH
contraceptive modernéel XH FHOOH TXL pHIHWOWpHMRO®BLY DOO

Ainsi, les femmes instruites, parce qu'elles ont un meilleur statut social, subissent
moins les pressions culturelles qu'elles ont méme la capacité de criiRWENGE. M,
1994).Elles possedent une meilleure connaissance des méthodes de planification familiale,
ont un acces plus facile aux services de santé car mieux informées, et approuvent
conséquemment plus la planification familiddXTIONS UNIES 1980).

2.2.1.2 Exercice d'une activité etsecteur d'activité

L'exercice d'une activité économique procure a la femme des moyens findleciers
pouvoir d'achat) lui permettant d'acquérir non seulement les méthodes contraceptives, mais
aussi les moyens d'information (radidy pOp MR XHh@feX [la non gratuité des
contracetifs peut étre un obstacle a leur utilisation surtout par les femmes en union qui
n'exercent aucune activitdinsi, NOUETAGNI (1999) a montré en affirmant queile<tres
faible pouvoir d'achat desagovres annihilera toute volonté de recourir aux méthodes
modernes de contraception pour inhiber leucdiédité dans le cas du Camerown
RWENGE (1994) note en effet que: l'activité économique détermine la capacité de
l'individu a disposer des moyens vis| pour s'offrir les services de P¥: D'autres auteurs
pensent que, l'activité économique procure aux individus notarmat@fiémme une certaine
liberté et une certaine aisance dans la gestion quotidienneéddhes.t Ainsi, AKOTO et
KAMDEM (2001) ont matré que la profession de la femme exerce une influence non
négligeable sur la pratique contraceptive au Cameroun et au Kenya. Les résultats de leur étude
montrent que, les agricultrices et les chdmeuses ont tendano®ins pratiquer la
contraception modae que les autres femmes. Ainsi, I'occupation de la femme discrimine son
choix contraceptift/ D UHODWLRQ SRVLWLYH TXL H[LVWH HQWUH OfF

de la fécondité trouve surtout sa cohérence dans le conflit entre les rbles detmere
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WUDYDLOOHXVH /YH[HUFLFH GTXQH DFWLYLWp VHUDLW
OfpGXFDWLRQ HW OTHQWUHWLHQ GTXQ HQIDQW

I TDFWLYLWp GX FRQMRLQW SHXW pJDOHPHQW IDYR!
contraceptive. Une femme dont le conjoint exerceMa® f{DJULFXOWXUH DXUD WHQ:!
GHVFHQGDQFH QRPEUHXVH SXLVTXH OYDFWLYLWp GH VR

nombrese.

2.2.1.3 Conditions de vie de la femme

Les conditions de vie de la femme déterminent sa capacité a esaregrdes
contraceptifs Ces conditions de vieamit celles du ménage auqualfemme appartient. Elles
peuvent étre évaluées a partir du niveau sécanomique des ménages. Ce dernier étant
obtenu a partir de certaines caractéristigues du logement a savoir la disponibilité de
I'électricité, I'approvisionnement en eau de boisson, les matériaux de revétement du sol, le
type de toilettes et la possession d'un certain nombre d'équipements modernes (radio,
télévision, réfrigérateur, bicyclette, motocyclette, véhicule).

Les femmes en uniissues des ménages ayant desditions de vie meilleures
auraientune certaine maitrise de leur procréation et une propension plus élevéara eefa
contraceptiorpar rapport aux femmes en union issues des ménages ayant des conditions de
vie médioces.Cela s'expliquerait par le fait qgeHVY GHUQLqQUHV IRQW RX RQW E!
SRXU HVVD\HU GYpFKDSSHU j OD PLVgQUH DVVXUHU OHXU I
VPFXULWp VRFLDOH HW pésfed Xioyend d& BaJprocitedsOnétiiodds] R Q W
contraceptives efficaces. Des études ont montréquet que soit le milieu de résidence
considéré, la pratiqgue contraceptive dépend du niveau de vie des popuMtidARD et
TALNAN (2005), étudiant la pratique contraceptive en Cote d'lvaineartir des données de
I'EDS réalisée en 1994 ont obtenu le résultat selon lequel les femmes en union issues des
ménages dont les conditions de vie sont moyennes ont 2,57 fois plus de chance d'utiliser une
méthode contraceptive moderne par rapport anxties en union pauvieboutes fois, dans
le cas du CamerourgEVINA, $ D WURXYp TXH OfHIIHW GH FHW
significatif dans les villes moyennes et le milieu rural. De méREEYISETAN, B.J.et
AINSWORTH, M. (1994) font observer que le WiIHDX GH YLH GX PpQDJH QYD
OYXWLOLVDWLRQ GHVY PpWKRGHVY FRQWUDFHSWLYHV PRGHU

/91D S SUR F¥dondhitdue Ret en exergue les conditions financieres favorables ou
GpIDYRUDEOHV j O XWLOL \Wwdiame. Bens@éisedd) efePp@sentebdin8ed/ L R Q

limites car de bonnes conditions économiques ne conduisent pas de fagon systématique a une
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utilisation de la contraception moderne. Cette approchenegas compte du phénomene de

« rattrapage de la fécondité qui touche certaines femmes qui ont passé plusieurs années a
pWXGLHU HW TXL QTRQW SDV HX OH WHPSV GH UpDOLVHU
PRLQVY DYDQFp (OOH QH WLHQW pJDOHPHQW SDV FRPSWH
qui peuYHQW QDVWUH GHV GLIIpUHQFHV GH QLYHDX GfLQVW
FKDFXQ GYHX[ $LQVL OYDSSURFKH VRFLRpFRQRPLTXH GRF
FDUDFWpULVWLTXHV VRFLRGpPRJUDSKLTXHV GHV IHPPHV I

la femme.

2.2.2  Approche socioculturelle

/I N DSSURFKH VRFLRFXOWXUHOOH HVW XQH DSSURFKH G
culturaliste2 GRQW OD WKgVH SULQFLSDOH HVW FHOOHIeGH OfD S
laisse une place importante a la stoaction sociale et culturelle, sans laquelle aucun désir ne
SHXW DSSDUDvWS3dlbn BABOX 1993 UdsRbiportements des individus ne sont
SDV LQVFULWYV GDQV OHXUV JgQHV PDLV GpSHQGHQW Gl
socialisationd HORSSpV SHQGDQW OfYHQIDQFH

/I TDSSURFKH VRFLRFXOWXUHOOH P kyédtentts deJpeasBed/ LR Q (
(idéologie, Y DOHXUV HW OHV PDQLqUHV GIDJLU FRPSRUWHPHQ\

Il ressort de la littérature que I'environnement socioculturel aagpelrtient la femme
en général et la femme en union en particulier influence sa procréation et par conséquent
l'utilisation desméthodes contraceptivelses variables qui entrent dans cette approche sont
généralemerie milieu de résidence, I'ethnie etr&igion.

2.2.2.1 Milieu de Résidence

Il s'agit du milieu de vie de la femme. On distingue généralement le milieu urbain et le
milieu rural. Le milieu urbain étant souvent divisé en milieux semi urbain et urbain. Le milieu
de résidence de la femme peut détermgzepratique contraceptive. En effet les femmes du
milieu urbain peuvent fréquenter facilement des centres spécialisés de contréle de naissance
du fait qu'ils y sont plus disponibles qu'en milieu ru@é résultat trouverait aussi son
explication dans uneFRPELQDLVRQ GH IDFWHXUV LQKpUHQWYV | OfF
campagnescentres de contréle de naissance insuffisants et géographiquement hors de portée
des demandeurs, faible pouvoir seémnomique des femmes, et attachement aux valeurs
traditionrelles. Au contraire, les villes et les zones urbaines favoriseraient plutét les pratiques
GH OD FRQWUDFHSWLRQ SXLVTXH OHV FRQGLWLR®V GIRX

ailleurs en milieu urbain, I'environnement urbain et les mentalités sosit fansamentaux
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dans l'adBsion a la contraception milieu rural, les enfants sont appréciés non seulement
SDUFH TXYJLOV SHUSpWXHQW OD OLJQpH PDLVGPXWUH SDU
notamment dans les travaux agricoles.

Le milieu de résid@ FH FRQVWLWXH XQH YDULDEOH H[SOLFDWL"®
pratiqgue contraceptive moderne au Sénégal (FALL S., 2004). Les femmes résidant en milieu
urbain ont une probabilité trois fois plus élewserecourir aux méthodes contraceptiges
leurs homologues vivant en milieu rural.

'TXQ DXWUH F{Wp OHV GLVSDULWPV UpJLRQDOHV SDUI
sanitaires et du personnel de santé pourraient expliquer que les femmes de certaines régions
pratiquent plus la contraception, QO OHV GI{DXWUHV UpJLRQV

Au Tchad, lors deOfDQDO\VH DS S U RI) BANEQUDEL . T (20D7) a
expliqué que: ©H FRQWU{OH GH OD IpFRQGLWpP j WUDYHUV 0OfX
entravé par certains facteurs socioculturels et démograpigue/ HV UpVXOWDWYV GH
YDULpH GHV IDFWHXUV H[SOLFDWLIV GH OTXWLOLVDWLRQ G
trois facteurs hautement significatifs qui semblent étre les principaux obstacles a la PF au
Tchad: la mortalité des enfants, [ ®LEOH QLYHDX GILQVWUXFWLRQ GHV IF

en milieu rurab.

2.2.2.2 Ethnie

/I fTHWKQLH HVW SHUoXH FRPPH OfHQVHPEOH GHV FRPPX
TXL OHV GLIIpUHQFLH GHV DXWUHV JURXSHV 3DWd&RQVpTXI
production et de reproduction des modéles culturels qui déterminent les comportements des
individus (EVINA, 2007). Ainsi, chaque groupe ethniguson modele culirel dans lequel la
reproductiorfait partie.

En tant que canal de production de modeseciocultures auxquels s'identifient
les individus elleest un élément important a prendre en pEndans I'étude dgghénomenes
démographiquesElle influence les variables de comportement telles que la pratique
contraceptive, les aspirations en matiéie fécondité et les dispositiorss prendre pour

espacer ou limiter les naissances.

SALA DIAKANDA (1980) a misen relief l'influence importaetde I'appartenance
ethniquedans la manifestation des phénoménes démographiqueslyd&de la structure par
age amontré que les populations expérimentent differemmentiosrtévénements, voire

certains phénoménes démographiques (fécondité, nuptialité, ntértali.) soit tout
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simplement acause de leur localisati géographique soit a cause dansemle de

caractéristiques qui lewsont particulieres

Ainsi I'ethnie est un facteur qui forge le comportement de la femme en matiére de
procréation et d'utilisation des méthedeontraceptivesDe nombreuses études ont montré
gue la pratique contraceptive differelan les ethnieSRWENGE M. (1994) dans son étude
portée sur les femmes béninoises mariées, explique que les variatiorsthinigues en
matiére de contraception chez les femmes seraient attribuables au fait que certaines ethnies
béninoises présententHiv FDUDFWpPULVWLTXHV L @& méhizQdahsjur@fLQGL"®
pPWXGH VXU OHV IDFWHXUV GH OYDWWLWXGH HW GH OD F
DEMBELE, B. (1995) a observé au Niger qudeschommes de I'ethnie haoussa ont une
attitude hostilea I'utilisation de la contraception. Donc leurs femmes n'utiliseraient pas elles
aussi les méthodes contraceptives Au Benin, les ethnies du Sud (Fon, Adja, yoruba) sont
plus enclines a utiliser la contraception naturelle que moderne. Tandis quedoeN&sd
(Dendi, Bariba, Peulh, Yoa) ont une préférence pour la contraception moderne que naturelle
(SANNI et al, 2001).

2.2.2.3 Religion

&RPPH OfYHWKQLH OTDSSDUWHQDQF ifluénte €afu€ GLYLG
reproductive La religion «véhicule un certain @ambre de valeurs et normesigégissent la
vie des fidéles sur le plan comportemental, physiologique, et psychique. Elle peut refléter
OfRXYHUWXUH j OD FLYLOLVDWLRQ RFFLGHQWDOH UHOLJ
traditions des gens (relign traditionnelle), et parfois la situation des individus dans la
hiérarchie sociale>» (AKOTO, 1985).

Pratiguement toutes les confessions religieuses estimenhgsietifants ne sont pas
nos enfants Selon ces croyances, les parents ne sont que dexqaaralequel s'exprime la
vie qui est un don de Dieu. lls n‘ont donc pas le droit d'interrompre la vie ou d'empécher sa
manifestation et par conséquent toute pratique contraceptive est interdite.

Dans une étud&§SALA-DIAK ANDA (1996) a dégagé les contradlcts existant entre
OHV FRQIHVVLRQV UHOLJLHXVHYVY VXU OHV TXHVWLRQV UHOI
TXY] OTRFFDVLRQ GX IRUXP GHV 21*V RUJDQLVp BDUDOOQ
conseil des églises, réunissant les protestamstgnglicans et orthodoxes, avait souligné que,
ELHQ TXH OHV pJOLVHV TXYLO UHSUpVHQWH DLHQW GHV
FRQFHUQDQW OD VH[XDOLWp OHV PpWKRGHV FRQWUDFHS
FRQVLGpUDWLRQ SHUPYEDYHRWWHRPYKAGEHY FRQWUDFHSWLYHYV
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FRQVHLO HVW PrPH DOOp ORLQ HQ DIILUPDQW TXH OH UF

VXUYHLOODQFH PpGLFDOH HX pJDUG OHV WUDLWHPHQW

auxquels sont soumisdes femmes, est une nécessité morale. La position des églises

SURWHVWDQWHY VHPEOH rWUH VRXSOH GDQV OD PHVXUH F

PRGHUQH HW PrPH OYDYRUWHPHQW VRXV OH FRQWU{OH PpC
Par ailleurs, réagissant a ce qui pourréite considéré comme leréalisme

protestan® OfpJOLVH FDWKROLTXH DYDLW j OD PrPH DQQpH S

&DVWL &RQQXELL GX SDSH ;, OfpJOLVH FDWKROLTXH PELC

meéthodes contraceptives. Toutefois, en 1984 névision introduite pa?lE XII permet, dans

certaines circonstances, le recours a certaines méthodes contraceptives; cette nouvelle position

réaffirmée palPAUL VI en 1968 dans son encyclime Humanae Vitae, est repriséEpgey

PAUL Il en 1981 dans exdd WDWLRQ DSRVWROLTXH )DPLOLDLV &RQVRI

réitéré tres fortement sa position au Caire et ainsi joué son rble de ppameiors des

débats, considemgue ce qui est présenté comme «bombe démographique» mondiale se révéle

de plusen plus étre un rythme qui justifieLP Sp UD W L b &CRI€). WelRiRtHERYe L |

désapprouve les méthodes de PF irrecevables sur le plan moral avec évidemment des services

TXL QH UHVSHFWHQW QL OD OLEHUWpP GHV q&RiXjts QL OD

fondamentauxNATIONS UNIES, 1994, cité paSALA-DIAKANDA , 1996).

Quant a la religion musulmanay cours de toutes les rencontres internationales qui
ont été organisées pour traiter du point de vue des musubranopos de la planification

familiale,aaucun moment la planification familiale n'a fait I'objet d'un rejet en bloc.

La religion musulmane admdé coit interrompu entant que pratique sexuelle
PHQWLRQQpH GDQV OH FRU® @ogéitxtée ngmbtevse] ¢t afi@adsSR LU X Q
grossesses non désiredRASHID, 1994, cité paSALA-DIAKANDA, 1996).

$X 6pQpJDO XQ FROORTXH UHJURXSDQW GHV pUXGLWYV
UHJDUG GH OfLVODP VXU OD VDQWp GH OD UHSURGXFWLR
problemHY GH SRSXODWLRQ $LQVL SRXiUaéed vsferénddPatxQ W GH\
YHUVHWYV HW GH OD VRXUDWH OH © VROHLO 2 /D QF
LPSOLFLWHPHQW SUpVHQWH GYfXQH SDUW GDQViedr® UHFRP
enfantspelG DQW GHX[ DQV GYIDXWUH SteriovpuQehbrabdbasa?)DWLRQ G

15Méthodedecontraceptionmaturellei <U] }ve]es o[ 85 V]E SIUS E %0 % }ES % v VS 0
de la femme
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Dans ce sillage les jurisconsuf2 ¥ RQWHPSRUDLQ GH OfXEBEgypteHUVLWp
RQW DGPLV OD OpJDOLWp GH OfXW L O éptidh\Wui iRe@or@® &lvur® R\H Q V
yeux que la traduction actuele H OGDRY OTXQH GHV FRQGLWLRQV VXLYD

X  Peur de grossesses rapprochées;

X incapacité de faire face aux obligations parentales;

Par contre lislam est catégoriquement contre l'avortement aglngét contre la

stérilisation.

(Q ,UDQ TXL HVW XQ GHV EHUFHDX[ GH OfLQWpPJULVF
SURJUDPPH GH 3ODQLILFDWLRQ IDPLOLDOH GRQW GHX[ RI
grossesses et la limitation des naissances. Le ré8ultdVW TXIDXMRXUGTKXL
VRQW XWLOLVDWHXUV GH FRQWUDFHSWLRQ OYLQGLFH V\Q
&H TXTLO IDXW VXUWRXW QRWHU FIfHVW TXH OH IDFWHXU (
HVW OH VRXWdgeHdes kader® fepigiedDdulUdnt développé une flexibilité de la
religion au vu des problémes socigdGHAJANIAN, 1999)

Dans une étude plus récente, ISSA (2008) a partir des données de I'EDS lll, a montré
gue dans la partie septentrionale du Camerourieheses en union, musulmanes, présentent
plus de risque de ne pas utiliser la contraception moderne que les femmes en union des autres

religions.

2.2.3 Approche sociodémographique

De nombreuses études ont montré que les facteurs sociodémographiques de la femme
influencent a pratigue contraceptivdl s'agit notamment de lI'dge, du nombre d'enfants
vivants, du nombre d'enfants souhaités, de la pratique de l'avortement.

2.23.1 Age

/I TkJH FRQVWLWXH OfXQH GHV YDULDEOHV FOpV Gl
démographiques erégéralA FH WLWUH SOXVLHXUV WUDYDX[ VXU OfX
VH VRQW LQWpUHVVPV j OfHIIHW GH FHWWH FDUDFWpPULVWI
I'dge de la femme, est aussi un facteur importantdardtique contraceptiyelle traduit
souvent un effet de geénératiohes jeunes générations vivent généralement dans des
conditions sanitaires et technologiques meilleures que les anciennes et sont beaucoup plus

exposeées et souvent plus sensibles aux campagnes sur la planifeaiicale.Les variations

'® personne faisant profession de donng@esavis sur des questions de droit
__________________________________________________________________________________________________________________________|]
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selon l'age peuvent aussi refléter l'effet de la fécondité déja réalisée ; les anciennes
générations dont la descendance atteinte est souvent proche de celle désirée vont pratiquer une
planification d'arrét, tandis que les nollee générations, parfois sans projet fixe en matiere

de fécondité,utiliseront la contraception d'espacement ou remettront ce projet a plus tard
(EVINA et NGOY, 2003).

Lors de leurs études menées au Kenlunisie, Cameroun, AKOTO et KAMDEM,
(2003) ont assi montré que I'age joue un réle déterminant dans ces trois pays en matiere de
contraeption: «es jeunes femmes agées de moins de 25 ans ont une probabilité moindre
d'utiliser la contraception moderne que les femmes agées de 35 ans et plus. Cessdernier
ayant fort probablement atteint, voire dépassé, leur fécondité désirée, on peut penser qu'elles
sont plus enclines a pratiquer la contraception que les premiéres qui sont pour lat plupa

début de leur vie féconde

2.2.3.2 Nombre d'enfants nés vivants et nmbre d'enfants désirés
Le rapport entre le nombre d'enfants désirés, le nombre d'enfants nés vivants et la
planification familiale va dépendre, de I'existence d'un projet de régulation de la féCondité
Le nombre d'enfants nés vivants est en effet unediacdéterminant deal pratique
des méthodes contraceptiveus le nombre d'enfants augmente, plus la femdss chances
de patiquer la contraceptigret par la suite d'avoir un projet de limitation de sa fécondité. Par
contre, le désir d'enfants corigé un frein a l'utilisabn des méthodes contraceptivetus les
femmes désirent avoir des enfants, moins elles ature a la contrapdion (EVINA et
NGOY, 2003).
2.2.3.3 Pratique de l'avortement etperception du risque y relatif
L'avortement est une pratigunterdite par la loi @s de nombreux pays dont le
Tchad c'est d'ailleurs un acte condamné par la société Africaine. Il est d'un grand danger pour
la santé de la femme et peut méme entrainer la mort deccslietout quand il est pratiqué
dans des catitions précaires./{DYRUWHPHQW QYfHVW HQ DXFXQ FDV
PpPWKRGH GH FRQWUDFHSW LIR&Qprafidu©tkesi rgpdtie XiilidéeHarivie F T H V W
PPWKRGH GH UpJXODWLRQ GH OD IpFRQGLWp SDU OHV SR
meéthales de contraception, particulierement par les jeuPas ailleurs, la perception du
risque relatif a I'avortement se fait généralement lorsque la femmma&iltea eu a pratiquer
l'avortement oMORUVTXYHOOH D REVHUYp GHV FD¥SonedtBuEs@eD EOHV |

Ces avortements surviennent généralement lorsque la femme est en face d'une grossesse non

v Projet de planification de la dimension de la famille qui dépend en général de ses conditions de subsistance
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prévue ou d'une grossesse trop rapprochée de la derniere. Or ces grossesses non désirées
auraient pu étre évitées grace a l'utilmade la contrag#ion.

C'est ainsi, qu'AGNES (1998) a mené une étude en Cote d'ivoire sur la contraception
et l'avortement chez les femmes. Il en ressort que 29 % des femmes qui ont pratiqué
'avortement ont eu recours apres cela a la contraception moderne. Ainsi latiperde
risque lié a l'avortement peut influencer la pratique contraceptive moderne. Par ailleurs,
d'aprés une étude réalisée au Gabon par CHIESA et WANTOU (2001), la pratique de
l'avortement influence I'utilisation de la contraception par certaines femrmeisque, la
pratigue de l'avortement est un déclic qui entraine une prise de conscience par les femmes

d'ou le recours a la contraception.

2.2.4  Approche genre

Plusieurs études (PICHE et POIRIER, 1995 ; ROUSSBR5) ont permis de montrer
que la procréatioHVW XQH TXHVWLRQ GH FRXSOH HW QRQ OD UpVX
OD GpFLVLRQ GTXQH IHPPH GH SUDWLTXHU OD FRQWUDFHS
du couple malgré que ce soit la femme qui demeure au centre de la procréati@figtlvén
GHV VHUYLFHV GH VDQWp GH OD UHSURGXFWLRQ 'H FH IDL
OH UHFRXUV j OD FRQWUDFHSWLRQ VRQW OH UpVXOWDW Gf¥
reflete le plus souvent le pouvoir relatif des paates dans la prise de déoisiau sein du
couple (TCHITOU et VIGNIKIN 2008).

2.2.4.1 Discussion sur la PF

«'ITXQH IDoRQ JpQpUDOH OHV IHPPHV TXL RQW GLVFXW,|
les méthodes de pldimation familiale sont aussicelles qui préseent les risques
les plus élevés de recourir a la contraception moder(EEVINA et NGOY, 2001)En effet
OHV LQWHUDFWLRQVY GDQV OH FRXSOH HVW XQ pOpPHQW LI
Les couples dans lesquels les discussions sont eétesr sont plus enclins a une
contraception moderne. Dans ces couples le rapport entre conjoint est plus ou moins
égalitaire. A ce sujet FASSASSI R., (2007crit : «La discussion entre conjoints de la
SODQLILFDWLRQ IDPLOLDOH |8ey méthodds do dommackef@dh@ay 120 1D G R
femme. Plus fréquentes sont les concertations, plus massives se font les adoptions de
méthodes de contraception qui sont de surcroit de plus en plus modef@etse variable est

généralement percue comme une varigklenettant de saisir le rapport de genre.
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2.2.5 Approche institutionnelle

En réaction a aWKgVH FXOWXUDOLVWH TXL PHW HQ YDOHXU
PDFUR FXOWXUHO VXU OHV FR R&BappéioR idapduNerdntg@d, lu L G X H O
autre carant critique, celui des approches institutionnelles. /{1 DSSURFKH LQVWLW X\
est celle qui explique les chances de la femme dmurea l'utilisation de la contraception
SDU GHV SROLWLTXHVY GHV ORLV HW SURJ@mfaveH e RLY HQ
santé de la reproduction. Elle influence les comportements reproductifs des femmes en union
a travers les programmes politiques, notamment la disponidégéservices OfDFFHVVLELO
aux structures et services, lesitsrelatifs aux ®rvices de la santé de la reproducteina
qualité de ces servicesk  HaVdsf ce que notent si bien EVIN& KHISHIMBA (2001)
ORUVTXILOV GpFODUHQW TXH OYXWLOLVDWLRQ GHV PpWK
objectifs assignés a cette prattquGpSHQGHQW GIDERUG GX lR®@IWH[WH SK
chaque paysSelon les défenseurs de cette apprpdég principales raisons de $bus
utilisation des services de santé seraient liees a une offre insuffisante des skrgmaté
aussi biae du point de vue quantitatif que qualitatfour LOCOH (1992), l'autorisation du
mari est nécessaire pour accéder a la contraception dans les YaygXiIG (OOH PRQWUH
existeun décalage fréquent entre le discours et la législation.

2.2.5.1 Disponibilité des services

La disponibilité des qduits de contraceptioest un facteur susceptible d'influencer
leur utilisation par les femmes, puisque pour qu'ils soient utilisés, il faudrait déja qu'ils soient
disponibles et accessiblesinsi, LOCOH, (1992) pense gi XQH SR S JoneamieR QasL Q
nécessairemenipratiquante» et pour que la demande soit satisfaiteeffmut d'information
doit étreaccompagné d'une mise a disposition des moyens contraceptifs a faibl8etoiit.
'OMS (1997, «la mise a disposibn d'un vaste éventail contraceptif encourage les femmes
et les couples a poursuivre la pratique de la contraception en leur permettant d'abandonner
une méthode au profit d'une autre méthode qui est mieux adaptéarsa nouvelles
exigences. Dans une éide sur les femmes marocain€@CONNOR, M., (2000) a trouvé
gue: «la disponibilité de méthodes dans la clinique publique la plus proche exerce un effet
positif parmi les femmes qui avaient déclaré ne pas avoir l'intentionisutiine méthode
contracepive »>. ARENDSKUENNING, M. (1997), a montré par ses études menrges
Bangladesh que:les femmes qui ont regu la visite a domicile d'un agent de PF sont trois fois
plus prédisposées a utiliser une méthode contraceptive que celles qui n'en ont pasleecu. Ce
du fait que: cet agent informe les femmes sur la disponibilité des produits contraceptifs:

fournit des informations détailléesrdes différentes méthodes etc.
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2.2.5.2 Qualité des services offerts
La qualité de services offerts par les prestataires desoguits de contraception
modernes aurait un effet sur les utilisatrices. Un service impeccable aura tendance a attirer les
femmes et a les mettre en confiance. En outre, si le personnel de santé et les autres prestataires
ne sont pas accueillants, ceci adniera a diminuer le nombre déja faible disatrices de
contraceptifs. Cependant la qualité des services de PF en Afriquealdi&sier comme le dit
LOCOH (1991): «la qualité des services de planification familiale laisse a désirer, sinon
comment xpliquer que méme dans la ville ou il existe un désir de planification des
naissances, les femmes recourent faiblement a la contraception et tournent vers la fourniture,
j OD VDXYHWWH « LO IDXGUDLW SRXVVHU OH VEBXFL GH \
demandent la contraception
2.2.5.3 Accessibilité des services
Dans plusieurs pays africains, les services de PF ont tendlarasoncentrer dans les
grandes villes. Ces services de PF ne sont donc pas acceasilolesbonne frange de la
population. L'accesux services de PF est généralement considéré comme faisant rééérence
la mesure dans laquelle un ensemble approprié de méthodes et de services de contraception
peuvent étre obtenus par les individusin endroit donné. Ainsi, les termes "acces" ou
"accestilité" sont employés de maniére interchangeable et suppose un effort continu en vue
d'obtention de services. Toutefois, on peut distinguer plusieurs types d'accessibilité:
l'accessibilité géographique ou physique: elle désigne la mesure dans laquelle les
centres de prestations et de produits de planification familiale sont situés de sorte
gu'une grande proportion de la population ciblée puisse y accéder dans les limites
d'efforts acceptables. Le constat qui ressort ici se situe au niveau du fait ge®, tout
choses égales par ailleurs, plus grande est la distance qui espace les femmes en union
des centres de prestations et de produits de planification familiale plus grand aussi est
OH ULVTXH TXTHOOHYVY QH IDVVHQW SDV UHFRXUV DXJ[ VI
l'accessibilité éamomique: elle est la mesure dans laquelle les colts de l'accés aux
centres de prestations et de produits contraceptifs sont a la portée économique de la
population cible. Notamment les co(ts relatifs aux prestations de services et aux
produits de planificgon familiale, ainsi que ceux relatifs au déplacement vers les
centres de prestation, peuvent constituer, selon le cas les facteurs limitant ou des
IDFWHXUV IDFLOLWDQW j OTXWLOLVDWLRQ GH OD FRQV

affectent la prajue de la contraception en ce qu'elles découragent, d'une part, la
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clientéle qui chercherait a obtenir des services et, d'autres part, rendent difficile la
pratique de la contraception;

I'accessibilité administrative: elle représente la mesure dans ladpglregles et les
reglements inutilement contraires au choix et a la pratique de la contraception sont
eliminés;

l'accessibilité cognitive: elle désigne la mesure dans laquelle la clientéle connait
I'emplacement des centres de prestation ou d'appronesigent, ainsi que les services
disponibles dans ces centres;

l'accessibilité psychosociale: elle représente la mesure dans laquelle la clientele
potentielle ne subit aucune contrainte d'ordre psychologique, comportemental ou

social défavorables a la rechke de services de PF.

La notion d'accessibilité recouvre plusieurs dimensions qui méritent d'étre

appréhendées dans l'orientation des programmes de PF.

2.2.6 Facteurs de motivation

Les facteurs de motivations sont ceux qui créent de la stimulation ou duadésir
praique de la contraceptiothez les femmes. Leur influence est donc incontestable. Il s'agit
notamment des normes ou des croyant&sgencePSEBENIN (2008) a montré que les
normes influengaient significativement ['utilisation de la contracepti@idemme par les
femmes en &ge de procréer, sexuellement actives, non enceintes.

Nous venons d'explorer les déterminants de la pratique contraceptive a travers la revue
de la littérature. Nous allons maintenanésenter le cadre conceptuel et le cadre tgaby

de I'étude.

2.3 Cadre conceptuel
&HWWH SDUWLH GH OfpWXGH FRQFHUQH SULQFLSDOH
générale le schéma conceptuel, la description du schéma conceptuel et la définition des

différents concepts.

__________________________________________________________________________________________________________________________|]
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2.3.1 Hypothesegénéraleet schémaconceptuel

/1 K\S R Ve kgodde de ce travail est la suivarite: comportemengén matiere de
pratique contraceptiveles femmes en union au Tchad est influencé au nogegaxtuel par
les caractéristiques politiques, institutionnelles, résidenties, communautaires des
caractéristiquessocioéconomiques et démographiques des ménages, et au niveau individuel

par les caractéristiques culturelles et sociodémographiques de la femme.
Le schéma conceptuel qui découle de cette hypothése de blasmiestnt:

Figure21W ~ Z u }v %Su O o[ v oCe e § (Eu]v vSe 0 %o E ¢
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Cortexte socioéconomique €
Contexte Politique et Contexte de Résidencs < culturel de la communauté
institutionnel <
L4
Caractéristiqgues du ménag Rapport de genre
\
Caractéristiques
individuelles
Pratique contraceptive

\ 4
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2.3.2 Description du schéma conceptuel

ConcernantHVY UHODWLR QWU B YHQNOXHW FO-H VFKpPD FRQFHSW

nous pouvons dire

Le contexte politique, institutionnel, résident@mmunautairelans lequel vivent les
femmes influenceeurscomportements en matiére de pratique contraceptive. Cette influence
\eferce a travers toute une série de mécanismes. Elle se réalise a travers la disponibilité
GITLQIUDVWUXFWXUHV HQ PDWLqQUH GIYLQIRUPDWLRQ Gt
GILQIUDVWUXFWXUHYV VDQLWDLUHYVY GH P pWakdedarationHW GH
de politique de la populatiol@ D P LV H dtQa prEénidtidth du programme de planification
en adoptant une Iégislation en faveur des actions du programme de planification familiale, en

l'acces et lesoltsrelatifs aux services de plaigition familiale.

Au niveau contextuel agissent aussi les facteursociocéconomiques et
démographiques des ménag®deme si les méthodes contraceptives et les services de
SODQLILFDWLRQ IDPLOLDOH VRQW GLVSRQLEOWVdeSQ TXDC
LQGLYLGXVY RX OHXU SRXYRLU GYDFKDW TXL OHXU SHUPH
PDLV DXVVL OHV PR\HQV GITLQIRUPDeWdr RQpoditionGlbrRnaMepOp M
dans le couple et dans la société, I'homme est de plus en Euenpcompte dans les
programmes de B Le projet de féconditda dimension de Idamille et la planification
familiale peuvengétre élaborgpar les deux conjoints en tenant compte de leurs contraintes

socicéconomiques

Les caractéristiques individue# représentent les caractéristiques spécifiques a une
femme. Les variables de niveau individoeddiatisent a la foilinfluence des contextesir la
demande deontracSWLRQ HW SDUWDQW OfXWLOLVDWLRQ GH OD FF

2.3.3 Définition des concepts
2.3.3.1  Contexte politique et institutionnel

/IH FRQWH[WH SROLWLTXH HW LQVWLWXWLRQQHO UHQY
contraception, notamment aux dispositions |légales qui favorisent la pratique ou non de la
contracepbn. Les facteurs institutionnels etlgmues peuvent étre appréehendéslparcolts

relatifs aux services de planification familiale.
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2.3.3.2 Contexte de résidence

Le contexte de résidence renvoie au milieu de résidence et a la régisiddaae
dans lequel la femme viAinsi le contexte de sidence sera opérationnalisé par le milieu de
résidence et la région de résidence.

2.3.3.3 Contexte socieeéconomique et cultureldes communautés

&THVW OTHQYLURQQHPHQW WDQW FXOWXUHO TXH VRFL
TXL HVW VXVFHSW bhE@rjortfen) ¢ natdge- cdhtragdptianll peut s'agir
des normes, des valeurs culturelles, des croyancesusceptibles d'entrainer au niveau
individuel une modification du comportemeen matiere de procréatiorils seront
appréhendés par lagpottion des femmes exposées a desssages de Ppendant les 12
derniers moisla proportion des femes a famille idéale limitée a @nfans ou moinsla
proportion des femmes instruitesla proportion des femmes désapprouvant la PF

2.3.3.4 Caractéristiques du mérage

Les caractéstiques desnénagesionnent une idée sur la capacité des personnes quiy
YLYHQW j SRXUYRLU DLVpPHQW DX[ EHVRLQV HVVHQWLHO"
matiere de besoin en planification familialous retenons pour ce concédptniveau de vie
du ménageO T RFF XdB PoWdmiR QH QLYHDX GYLQVWO X WKRH] SRV EWR QRI(
aux medias OD SURSRUWLRQ aB$i g @ OHQ@RPERHpP GHMQIDQWYV VXUY

2.3.3.5 Rapport de genreau sein du couple

Ce concept fait férence aux rapports de pouvoir entre les femmes et les hommes
EDVpV VXU OfDVVLJQDW L BodstrGitd ¥n EaQibhVdu\VsBXEeDrapidd?tst Q W
peuvent se manifester dans la famille, la oamauté ou la sa&té. |l est appréhendgar le
projet defécondité du coupld THAMGOALUH OD SUpIpUHQFH GX FRXSOH VXU C

2.3.3.6 Caractéristiquesindividuelles

Ces caratéristiqguesrenvoient a tout ce qui prédispose naturellement ou socialement
OfLQGLYLGX D DGRSWp XQ FHUWDDFRFFXH GHQFRIPSIROXYWH B
contraceptiveDans ce travaillLf{kJH GH OMRBPPHYHDX GILQVWUX&EWLRQ
parité atteintele nomEUH G {HQ | D QW laGfparniddepwiionOH W\SH GTXQLRQ
GXUpH Gus QdrRe@enG 1D S S U p KH Q G idtidués khdiviez e Ddesfenunes
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2.3.3.7  Pratique contraceptive

Elle désigne OTXWLOLVDWLRQ GodliteOniBthéde @amfordudro&Wal R Q
SUpVHQWH pWXGH OfLQWpUrW D pWp SRUWp VXdireOD SUD'
l'utilisation de la contracepticeu momentdeO THQ T XrWH

24&DGUH GTDQDO\VH

/ID FODULILFDWLRQ GH OYK\SRWKgVH JpQpUDOH SRVpt
GTDQDO\WH GpFRXODQW GLUHFQétttPdecdi s6 XocdfigeGurHa FRQ F |
formulation des hypothéses spécifiques grace auxquelles nous allons élaborer notre schéma
GYDQDO\VH

2.4.1 Hypothéses spécifiqueHW VFKpPD GYDQDO\VH

Dans le cadre de ce travail, nous noustbns a la vérification dguatrehypotheses
spécifiqus.
Hypothese H :

LTH[SRVLWLRQ DX[ PHWXWQIHHW IGXHQFH SRoild&/layH VXU
contraception. A travers les messages ddddfemmes ont uneeilleure connaissance de la
planification familiale.Toutes choses étant égales par aillenwss supposonsa@is que les
femmes vivant dans les localités ayant une proportion élevée des femmes exprsées au
messagesur la PF présentent untUD Q GH S UR E D Hd cdhtNacppt®r] pavwrapgpdarty H U
aux autres femnse
Hypothese H :

Dans les pays en développerhet particulierement au Tchaaoll la majorité des
femmes sont analphabétdsd QLYHDX GfLQVWU X FfiMenBeQpoSitiden@m IHPPH
OIXWLGHVOW IFRRQ@QWUDFHSWLRQ (Q HIIHW OfpGXFDWLRQ DV
et lui permet de recoiraux soins de santé moderne. Toutes choses étant égales par ailleurs,
nous supposons que dans les communautés ou la proportiéendass instruites est plus
élevée les femmegui y vivent ont tendance a plusiliser les méthodes contraceptives que
leuUV FRQV°XUV YLYDQW GDQV OHV FRPPHQ®XWpV Re FHWWH
Hypothese H:

[ X W L OdeValxuntrdeéption chez lBsmmesen wion est déterminée par le projet
de fécondité au sein dwouple 1R XV VXSSRVRQ M riBqu§ potuiid-fErint& dont
le conjoint préfere plusGTHQIDQWYV T X Tlal CobtidcepBdhXedt sigriifi¢ativement
LQIpULHXU j FHOXL GTXQH IHPPH GRQW OH FRQMRLQW SUpl
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Hypothese H; :

/TH[SRVLWLR Qa Dn¥ [nfRgneLpbsitive sU O T X W deQd_aoBtraAteiRdp
A travers les médias, les femmes ont une meilleure connaissance de la PF. En effet les
femmes qusont exposée® X[ PpGLDV RQW S @ixeyla@dohtriadeptiQofoélceledsX
gui ne sont pas exposees.

Du schémaconceptuelprésentéprécélemment, nous déduisons le schée@q DQDO\VH
de notre étude qui illustre nos hypothéses formulédsessus.

&IPUE 11X iW N Z u [ v oCe
NB: OD UHODWLRQ HQ SRLQWLOOpPp QTHVW SDV YpULI
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1

I
Codtsrelatifs aux :
services de PF Il(—

Milieu de résidence

Proportion des femmes exgees
aux messages de PF

Région de résidence

Proportion des femmes instruite

v

Groupe ethnique

Niveau de vie du ménage

1LYHDX GITLQVWUXF

Projet de fécondité du

Exposition aux medias

Occupation du conjoint

couple

v

Age de la femme

Parité atteinte

Occupation

Religion

1LYHDX GTLQ

v

Utilisation de la contraception
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Dans ce chgitre, nais avonsdéfinir le cadre théorique de I'étude. Nous y avons par
conséquent d'abord effectué une synthése des études antérieures sur les variablesadasociées
connaissance ainsi gé'la pratique de la contraception qui nous ont permis de définir I
hypothésea la base de ce travail, d'élaborer un schéma conceptuel, de définir les concepts
retenus les hypothésesspécifiguesHW X Q V FKpP.Ol ress@tQb @\3yhthése de la
littérature que plusieurs variables sont associées aux phénomenes susrésnependant,
dans le chapitre suivantous procédongux traitements déa qualité de ces vailides et
présentonges considérations méthodologiques a faire prévaloir.
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CHAPITRE Ill : APPROCHE METHODOLOGIQUE

ous présentons dans daggitre la source de données utiliséless le cadre de ce

mémoire, O 1 p Y D O X B YubklIRéQdeS tbnnées. Seront ensuite présentées les

méthodes d'analyse permettant de tester les hypothéses formulées et sans
OHVTXHOOHYV O DudeBserdi@miseleh Qupstiérd O § p

3.1Source des données
La République du Tchad dispoaetuellementle trois (03) sources des données dans le
domaine démographique. Il §git de deux recensements (1993 et 2009), des sources
administratives et demnquétes (ED$t autres)Cette dernier¢dEDS 19961997, 2004 et 2014
2015)constitue du reste la principale source des données au TCHAD sur la santé des enfants,
la fécondité et ses variables intermédiaires, la pratique contraceptive y comprise.
3.1.1 Enquéte Démographique et de Santé @ indicateurs Multiples
Ce sont les données issues Elequéte Démographique et de Santé @tdicateurs
Multiples qui sonutilisées dans ce mémoire. Elle a été réalisée au TCHAD er2ZB0B4par
| fhstitut National de la Statistique, dEsudesEconanie et Démographiques (INSEED) avec
| &ppui technique de Macro International Inc.
3.1.2 Objectif de | FDS-MICS
/ID UpDOLVDWLRQ ®MKSQOHLOIXKVi¥E Wrir(cipalement & disposer de
données récentes fiables et a jour désagrégées par sexe, par stgaetesocioculturelles et
SDU UpJLRQ HQ YXH GYDLGHU OH JRXYHUQHPHQW |
Evaluer les progrés accomplis dans la réalisation des objectifs du Millénaire pour le
Développement, de la Politique Nationale de Santé (PNS-2005), du Plan National

de Développment (PND 2013 31'6 GX 3%$667 GX 31/6 GHV RENM
ORQGH 'LJQH GHV (QIDQWYV GHV REMHFWLIV GHV SURJU

Collecter, analyser et diffuser des données démographiques et de santé portant, en

particulier, sur la fécondité, la planification familiale, la santé et la nutrition de la mére

HW GH OfYHQIDQW OD SRVVHVVLRQ HW OfXWLOLVD!

OY{DFFHVVLELOLWpP j OfHDX SRWDEOH HW OfTK\JLgQH D

HQIDQWYV HW OYDOSKDEpWLVDWLRQ GHV DGXOWHV OL

mortalité maternelle et de la petite enfance et le VIH/S]DA
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Fournir des infoPDWLRQV VXU OHV LQGLFDWHXUV UHODWLI
&RQWULEXHU j OfDPpOLRUDWLRQ GHV GRQQpHV HW C
UHQIRUFHU OYH[SHUWLVH WHFKQLTXH HQ PDWLqQUH C
analyse des données et disg#ation;

Fournir les données nécessaires pour la prise de décision pour te futur

Fournir une base de données fiable utilisable par la communauté scientifique nationale

et internationale

Garantir la comparabilité internationale des résultats.

3.1.3 Questiomaires
Les données ont été collectéaspartir dfin questionnaire ménage et de deux
guestionnaires individuels (un questionnaire homme et un questionnaire femme)
3.1.3.1 Questionnaire ménage
,O D SHUPLV GYHQUHJLVWUHU WRXV OHV PeUBEUHV (
caractéristiques lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, age, situation de résidence,
QLYHDX GILQVWUXFWLRQ HWF ,0 D DXVVL SHUPLV GYLGHC
les interviews individuelles et de collecter les informasi sur les caractéristiques du ménage,
WHOOHV TXH OD SULQFLSDOH VRXUFH GITDSSURYLVLRQQHP
type de matériaux du sol du logement, la possession de certains biens durables, la possession et
O XWLOLYVD Wtlgiape, &Havage desRxains et le type de sel de cuisine(iodé ou non)
utilisé dans le ménage. En outre, le questionnaire ménage a aussi servi a collecter les données
VXU OD FRQVRPPDWLRQ GH WDEDF HW G{DOFRKRedfan@HV KDUC(
Enfin le questionnaire ménage a également été utilisé pour enregistrer les résultats des mesures

anthropométriques (poids et taille) et des prélevements sanguins effectués pour le test du VIH.

3.1.3.2 Questionnaire individuel femme

Ce questionnaire carrne les femmes agées de4Bbans et contient les informations
suivantes
&DUDFWpULVWLTXHYVY VRFLRGpPRJUDSKLTXHVY GH Of
Reproduction
Contraception
Grossesse et soins postnatals
Vaccination des enfants, Santé et Nutrition

Mariage et Activié sexuelle
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Préférences en matiére de fécondité

Caractéristiqgues du mari et travail de la femme

VIH/SIDA ;

Fistule obstétricale et autres problemes de santé

Mortalité maternelle

Excision;

Fistule;

DéveORSSHPHQW HW pYHLO GH OTHQIDQW

Violencesdomestiques.

3.1.3.3 Questionnaire individuel homme
Le questionnaire individuel homme est indépendant du ignesire femme, mais la

plupart degjuestions posées aux hommes agés e&9ldns sont idergues a celles posées aux
femmesdelBl9ans.Lguestionnaire comrend lesnformationssuivantes

Caractéristiqguesociodémographiquete OTHQT XrW p

Reproduction

Contraception

Mariage et activité sexuelle

Préférences en matiere de féconglité

Caractéristiques du pays et présentatiorOdgHQ T XrWH

Emploi et ro€ des sexes

VIH/Sida; et

Autres problémes de santé.

3.1.4 Echantillonnage
/[TpFKDQWLOORIQS @iH4201p( e8tun échantillon représentatif au niveau
national, basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré a deux degreés.

Au premier degré, 626 Unitéarimaires de Sondage (UPS) ou grappes ont été tirées a
partir de la liste des Zones de Dénombrement (ZD) établies au cours du Recensement Général
GH OD 3RSXODWLRQ HW GH OY+DELWDW 5*3+ UpDOLVp H(
tirage systématigue &¢F SUREDELOLWp SURSRUWLRQQHOOH j OD W
nombre de ménages. Un dénombrement des ménages dans chacune de ces grappes a fourni une

liste des ménages a partir de laquelle a été tiré, au second degré, un échantillorédedss
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par grappe dans le milieu urbain, et 30 ménages par grappe dans le milieu rural avec un tirage

systématique a probabilité égale.

Un total de 17 965 ménages (4 075 en milieu urbain dans 163 grappes et 13 890 en
milieu rural dans463 grappes) ont été sélecinés. Toutes les femmes agées deldmns
YLYDQW KDELWXHOOHPHQW GDQV OHV PpQDJHV VpOHFWLR

étaient éligibles pour étre enquétées.

$X FRXUV SMCIN4B015, parmi les 626 grappsslectionnées, 624 gppes
dansOTpFKDQWLOORQ RQW pWp HQTXrWpHV $X WRWDO
HX| PpQDJHV RQW pWp LGHQWLILpY DX PRPHQW GH OfF
233 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de rép@¥seade

3DU DLOOHXUV OfHQTXrWH D -49GaRsQlavis lels 47 233 méheged HV (

LOQWHUYLHZpV DX FRXUV GH OfHQTXrWH VRLW DX PRLQV >
GfHQWUH HOOHYV OfYLQWHUYLHZ D pWauxRiel (@moHseDdédH F V X

femmes éligibles atteint 96 %e taux de réponse est légérement plus élevé en milieu rural
TXTHQ PLOLHX XUEDLQ FRQWUH

ITHQTXrWH KRPPH D pWp UpDOLVpB 7GIDHNmMes@takeptQ D J H
éligibles et 5 248ont été interviewés (taux de réponse de 92 %). Les taux de réponse
enregistrés chez les hommes du milieu urbain sont plus faibles que ceux obtenus chez ceux du

milieu rural (85 % contre 95 %).

. _______________________________________________________________________________________________________]
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Tableau 3.1 Effectif de ménages, des femmes et des hoes sélectionnés, identifiés et
interviewés et taux de réponse par milieu de résidence Tchad 20045

11'"MDPFH Autres ville | Total urbain
Interview ménage
Ménages sélectionnés 1250 2825 4075 13817 17892
Ménages idntifiés 1239 2705 3944 13487 17422
Ménages interviewés 1221 2659 3880 13353 17233
Taux de réponse des ménages 98,5 98,3 98,4 99,1 98,9
Interview des femmes de 189 ans
Effectif des femmes éligibles 1594 2943 4537 13901 18438
Effectif des éligiblesnterviewées 1466 2819 4285 13434 17719
Taux de réponse des femmes éligib] 92,0 95,8 94,4 96,6 96,1
Interview des hommes de 159 ans
Effectif des hommes éligibles 717 1060 1777 3924 5701
Effectif des éligibles interviewés 591 924 1515 3733 5248
Taux de réponse des hommes éligib| 82,4 87,2 85,3 95,1 92,1

Source:EDS-MICS Tchad 20142015. p.8

3.15 Population cible

'IDSUQqV )$66%66, HQ PDWLgQUH GH SUDWLTXH Gt
VILQWPUHVVHU SULRULW D LAuUH fsHuE VG 1B XI[U RMVAPHW H [ SSFOWp B Y. O
O09(-6,&6 HW OIDXWHXU SUpFpGHPPHQW FLWp ®&HV IDF
XQ ULVTXH GH JURVVHVVH VRQW QRWDPPHQW Mff&XQLRQ
population cible esloncconstituéede toutes les femmes agées de 49 ans vivant en union.
(Q HIITHW-0g'D FRQVLGpUp GHKJIJHDRQAY ISRXRJ) OHV IHPPHV FD
de cet age que les femmes sont potentiellement fécondes et 49 ans comme age maximum car
FIHVW | SdDagevduel laGpldpart des femmes atteignent leur période de mén@mause.
sélectionner noé population cible, nous avons utilis¢H TXHVWLRQQDLUMWCEHPPH G
20142015.Ainsi | TH 11 H F Wie Ipdpidat@QrRcile est de3263femmes.

Dans note étude, aus avons retenu uniquement les femmes exposées aux risques de
grossesse, gsta«e GLUH FHOOHV YLYDQW HQ XQLRQ DX PRPHQW Gt
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TXY{DYHF OD SURJUHVVLRQ UDSLGH GX 9,+ 6LGD XQ QRPE!
union utilise le condom avec leur partenaire en vue de se préserver contre cette pandémie, de
VRUWH TXILO HVW GLIILFLOH GH GLVWLQJXHU FHOOHV XW
FHOOHYVY OfXWLOLVDQW SRXU pYLWHU XQH JURVVHVVH

3.2 Evaluation des données

'TXQH PDQLqUH JpQpUDOH OHV GRQQpHV FROOHFWPHV
FHOOHVY SRUWDQW VXU OfkJH VRQW UHODWLYHPHQW GH P
systeme de collecte mal adapté (notamment avec des conceptporkés»), a
OTDQDOSKDEpWLVPH GHV SRSXODWLRQV DX SKpQRPgQH
mémoire @ autres raison culturelles ¢t O L Q W H U D F Wrhqg&e@. HifoKe sahXtalute
DQDO\WH GEdeesdexeddrrelrs que les multipleésauations pendant la conception
et OD PLVH HQ °XYUH GH OfHQTXrWH RQW FKHUFKp j PLQLI
réservesSUREDEOHY TXH QpFHVVLWH OfLQWHUSUpWDWLRQ GH\

3.2.1 Taux de nonréponse

&HWWH PpWKRGH G (faité &3 XionwéesRe@nsStel a@ddculer pour chaque
variable le taux de ne pSRQVH HQ UDSSRUWDQW j OfHIIHFWLI WRYV
QRPEUH GH FHOOHV FKH] TXL OD UpSRQVH GH OD YDULDEOI
manquante peut WUH OD UpVXOWDQWH GYRPLVVLRQV GYHUUHXU
8QH YDULDEOH HVW MXJpH XWLOLYVD E-@ponSeRnjevidux § HOOH SR
(NATIONS UNIES, 2010)

. _______________________________________________________________________________________________________]
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Tableau 3.2 Taux de norréponse des différente A GE] 0 - o[ Su
Variables Réponses Valeurs Taux de non
valides manquantes réponse (%)
Variable dépendante
Pratique contraceptive 13263 0 0,00
Variables indépendantes liées aux caractéristiques de la communauté
Milieu de résidence 13263 0 0.00
Région de résidence 13263 0 0.00
Variables indépendantes liées aux caractéristiques individuelles et du ménag
Religionde la femme 13168 95 0,71
Occupation de la femme 13192 71 0,54
Occupation du conjoint 13022 241 182
Niveau de vie du ménage 13263 0 0,00
I1LYHDX GILOQVWUXFWLR 13263 0 0,00
I1LYHDX GILOQVWUXFWLR 13196 67 0,50
ethnie 13026 237 1.79
JUPTXHQFH GTH[SRVLWL 13108 155 117
JUPTXHQFH GTH[SRVLWL 13219 44 0.33
Fréquence de lecture des journaux 13206 57 0,43
Parité atteinte 13263 0 0,00
Projet de fécondité du couple 13131 132 0.99
Age de la femme 13263 0 0.00
Age a la premiére union 13263 0 0,00
1RPEUH GYHQIDQWYV Gp\ 13245 18 0,13
7\SH GTXQLRQ 13237 26 0.19
Visit(_a agent_de Ppendant ls 12 13208 55 041
derniers mois '
Réception infor,mation sur PF ddes 5444 7819 58 95
centregde santé '
Attitude de la femme sur la PF 4907 8356 63.00
Etat matrimonial 13263 0 0.00
"XUpH GIXQLRQ 13263 0 0,00
Nombre enfants survivants 13263 0 0,00
Nombre enfant décédes 13263 0 0,00

Source: Exploitationdes @nnées EDSMICS Tchad 20142015
. _______________________________________________________________________________________________________]
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Au regard du thleau, on constate que hormis \esiables renseignant surf DWW LW XGH
la femmeHW OD UpFHSWLRQ GITLQIRUPDWLRQ &PBUe satddHHPPH V.
autres variables ont un taux de n@ponse inférieur a 10%. En effe@s informations
concernant cegariableV  Q f&s @téVcollect&aupres de toutes les femmasunion Donc |l
QH VYIDJLW SépunsesHMispRItQt des nooncernés. Il en ressort alors que les
données servant de base a notre analyse sont de qualité relativement bonne.

3.2.2 Evaluation GHV G R Q Q p HdésVexnthe®ehkuhidn

Dans le cadre de notre étude, tous les individus enquétés ont déclaré leur age, ce qui
donnH XQ WDX[ GH SRXU FHWWH YDULDEOH ODOJUp FHWW
VRQW VRXYHQW DSSUR[LPDWLYHV HW HQWDFKpHV GTHUUH
VRLW GX PDXYDLV IRQFWLRQQHPHQW G H PRIpWHD \G HF OYIH® RX
&THVW SRXU FHWWH UDLVRQ TXJLO LPSRUWH GfpYDOXHU (

Deux méthodes sont utilisées pour évaluer la@QuaW p GHV GRQ Rmeéthode XU O T
graphique et la méthode numériguea méthode graphique permet de s®npncer sur
OfHI[LVWHQFH RX QRQ GHV GLVWRUVLRQV VXU OfYfkJH j WUD
individus par 4ge8QH DOOXUH UpJXOLgQUH WUDGXLW XQH GpFODUD

La courbe 3.1 permet de mettre en exergue les erreursdédtaration ou
GIHQUHJIJLVWUHPHQW GHV kJHV

Graphique 3. 1Répartitiondes effectifs des femmes en annég P o[ -MICS 2014
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Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSRA01AY ('6
La courbe du graphique B3 HSUpVHQWH OfpYROXWreRénqaEtéds HIITHF

SDU O (&6 HQ DQQpH GTkJH &H GHUQLHU GpFULW XQH
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kJHVY /D VWUXFWXUH GTkJH GHV IHPPHV HQTXrWpHV HV\
GpFODUDWLRQV GYkJH

'DQV OTLQWHQWLRQ GH RQUGILHU pRIXW W/BL ®/pp 8 R PGMFIO L
est approprié de procéder a une seconde évaluation qui, pour ce cas sera algébriegie. Celle
consiste a calculer les indices statistiqu@isisieurs indices ont été établis afin de tester la
qualité des réepat WLRQV SDU kJH REVHUYpHV HW GH PHVXUHU O
SRXYRLU SURFpGHU j GHV FRPSDUDLVRQV ,0 V{DJLW GH\

répulsion des ages terminés par un chiffre donné, en particulier

X Les ages ronds, terminpar 0 ou 5 Indice de Whipple.

X Les ages terminés par un chiffre comprige® et 9 Indices de Myerdndice

de Bachi et indic des Nations Unies

/IMLQGLFH GH :KLSSOH HIITHFWXH GHV RSpUDWLRQV VXU
62 ans. Dans narcontexte ou la population cible est agée dddans, nous avons jugé ne
SDV XWLOLVHU FHW LQGLFH FDU QRWUH LQWHUYDOOH GTk

par Whipple. Ainsi nous utilisori$ndice de MYERSpour effectuer le calcul.

Calcd de l'indice de MYERS

- srrU
oLl —Fsr,

s@t

Cet indice permet de détecter l'attraction et la répulsion aussi bien aux ages se
terminant par les chiffres non ronds que les ages se terminant par 0 ou 5. Il est calculé de la

manieresuivante
sL:i—Es; sE:{F—=7

Du fait que les effectifs totaux des personnes s'étant déclarées des ages se terminant
respectivement par 0, 1, ..., 9 décroissent avec lI'avancement de I'age, on ne peut pas comparer
directement cesffectifs Pour ette raison, Myers a proposé un effectif "remanié”. Caleist

définit de la maniére suivante
Tu estl'effectif remanié des personnes s'étant déclarées d'un age se terminant par u

(u=0, 1, 2, ..., 9). ll est égal a 10% s'il n'y a ni attraction nilsépu
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P (10d+u) estteffectif de la population s'étant déclarée agée de 10d+u.

s L AXWn :srtE —avec,

" Abcwn . .
s L Ayig" ‘srtE—et

Li
s@

T est le total des effectifs remaniés.

L'indice de Myers varie entre 0, s'il n'y a ni gttion ni répulsion, et 180 ®&us

les &es observés se terminent par le méme chiffre.

Tableau3.3V 0 po o[]v ]

Dz -KIFC2PUAE 0 [

AN

0 3401 |3401 |1 9 34010 |10,15 10,15
1 646 |646 |2 8 6460 |-6,17 6,17
2 1391 (1391 |3 7 13910 |-1,75 1,75
3 798 |798 |4 6 7980 |-5,27 5,27
4 844 844 |5 S 8440 |-4,99 4,99
5 3861 (2879 |6 4 34682 |10,55 10,55
6 1631 |878 |7 3 14051 |-1,57 1,57
7 1679 [1003 |8 2 15438 [-0,85 0,85
8 2239 [1238 |9 1 21389 |2,67 2,67
9 1238 |752 |10 0 12380 [-2,66 2,66
Total 17728 13830 168740 46,73

Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSR01AY ('6

Le résultat des calculs effectuésdeissusGRQQH OTLQGLFH GH 86UV TXL
(IM=46,73 ; il est proche de 0 que de 180. Ceci montre que des errewWséxiQW ,0 \TD C
une mauvaise déclaration des ages chez les femmes. Ce résultat confirme la premiere analyse
IDLWH DYHF OD PpWKRGH JUDSKLTXH WRXW HQ GRQQDQW G
/IfLQGLFH GHWRHWYGH FRQQDVWUH Od2WWUDF

certains chiffres, mais ne tient pas compte du fait que la préférence pour un chiffre peut étre

Remarque

due a une préférence pour un age donné, qui ne se retrouve pas pour les autres ages terminés

par le méme chiffre.
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Pour atténuer le degré de ces distorsiamsus avons procédé a un regroupement
TXLQTXHQQDO GH OfkJH

Graphique 3. 2Répartitiondes effectifs des femmes en groupe§ P quinquennaux a
>[ -MICS 2014
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Source: Exploitationdes données H O T-MIES 2014
En regardant la courbe obtenue, les irrégularités se sont réduites. On constate une

GpFURLVVDQFH SOXV RX PRLQV UpJXOLqUH GHV HIIHFWLIV
ces données sont de qualité acceptable. Le regroupemeégedea donc permis de réduire les
GLVWRUVLRQV REVHUYpHYVY SOXV KDXW HW GH SRXYRLU DIIL
femmes sont de bonne qualité.

33 6SpFLILFDWLRQ GHVY YDULDEOHYV GH OTpWXGH

Pour distinguer et mesurer les effets de toutes ek DEEOHYV UHWHQXHV SRXU
allons procéder a une spécification de variable dépendante et des variables indépendantes

3.3.1 Variable dépendante

La varLDEOH GpSHQGDQWBFMXWOOMX W ARHD WhrRBRGH F
TXHVWLRQ VXUHOOXWRQWWMNWHSWGRQ D TXDW-MKES. CesPRGDO
modalités sont QYD MDPDLV XWLOLVp XWLOLVp VHXOHPHQW XQH
une méthode traditionnelle, utilisé une méthode moderne.

Pour obtenir notre variable dépemte, nous avons procédda dichotomisation de
cette variable er oui » et « non ». Les femmes ayant déclaré utiliser seulement une méthode
Folklorique, seulement une méthode traditionnelle ou une méthode moderne sont désignées
comme utilisatrices. ToV OHV DXWUHV O fRI@Gaices\de la-ddmrmdeptRR Q
Ainsi seule la premiére modalité est considérée comnmn, toutes les autres modalités sont

considérées commeoki ». Les femmes qui utilisent les méthodes traditionnelles ont été

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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égDOHPHQW SULVHV HQ FRPSWH 6 de@u dehpoviwiHacDéQdd @V H S
PoPWKRGHYV PRGHUQHV OfTXWLOLVDWLRQ GH FHV PpWKRG]I
GILQIRUPDWLRQ GYpGXFDWLRQ HW GH FRPPXQLIEOWLRQ

naissances, et traduire la volonté des femmes de contréler leur fécondité.

/I MTXWLOLVDWLRQ GH FHWWH YDULDEOH GLFKRWRPLTXH
des composantes de nos modeles afin de faire ressortir les déterminants de la pratique
contUDFHSWLYH GHV IHPPHV HQ XQLRQ DX 7FKDG WDQW DX

niveau contextuel.

La réparation des femmes en union selonaldable «Utilisation de la contraception
représentée par le graphique 3.3 montre que, sur le plan haid/36 des femmes de 34549
DQV HQ XQL Re&s @ oMWUIDHH/IFVMOMR Q HDX P R FOHIQXWY IGCH. OMMHQ T XrW

Graphique 3. 3: Proportion des femmes en union selon la pratique de la contraception
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3.3.2 Variables indépendantes

Pourdécrireles conditiongde vie des femmes de no&ehantillon nous avons utilisé
trois types de variables choisis au nivaadividuel, au niveau duménageet au niveau
communautaire dans une perspectmaelti niveau Ces variables permettent de prendre en
compte lesdifférencesculturelles ainsi que legcartssocicéconomiques et les disparités
HQYLURQQHPHQWDOHY UHODWLY HV Nptods uE péthiRed DMkl Q G
variables ont été recodées aV TXH GIDXWUHV RQW WRXW VLPSOHPH
YDULDEOHYVY H[LVWDQWHY GDQV OD EDVH GH GRQQpHV ,0 V

3.3.2.1 Variablesindépendantescommunautaires
3RXU PLHX[ FRPSUHQGUH OD UpD Odondifion& He @eff B¢ VR FLLC

femmeset leurs pratiguesn matiére de contraception, il nous est apparu important de prendre
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HQ FRPSWH OH FRQWH[WH VRFLDO GDQV OHTXHO VH WURX
GYHVWLPHU OfHIIHW GH F¥duaNed papvant e O 1R B DH\Q I F5H V. QEGpll
en matiere de pratique contraceptive.

- FDXVH GH OD FULVH pFRQRPLTXH HW OYDMXVWHPHQ
globalement faibles et inégalemerdtpartisau Tchad. Les conséquences sur ledeses
sociaux se sont notamment traduites par une réduction des ressources financieres et une
GpJUDGDWLRQ GHV VWUXFWXUHY H[LVWDQWHYV TXL GpPRQ
OHV EHVRLQV GHV SRSXODWLRQV H estpaukésyrhidonsSdde wbud Wp H

caractériser le contexte social local, nous avons considéré, pour cette étude

a. Région de résidence

/ID UpJLRQ GH UpVLGHQFH SHUPHW GTREVHUWW¥t$EenOHYV Gl
PDWLgUH G filsvdoreapiioWlLeR @gions du Tchad présentent des caractéristiques
différentes et disparates. Par conséquent, il est important de prendre en compte la région de
UpVLGHQFH GDQV FHWWH pWXGH SRXU PHWW UWéddiors@nH[H U J X
matiére de recours ka contraceptionCependant, selon les caractéristiques socioculturelles des
régions nous avons regroupé cette variable quatre modalités Sud, Centre, Nord et
11"MDPHQD

b. Milieu de résidence

Le milieu de résidence est une variabl&/aHSWLEOH GYDYRLU XQH LQIOX
FRQWUDFHSWLYH J/H PLOLHX GH UpVLGHQFH GfXQ LQGLYL
GHUQLHU KDELWH UHVSHFWLYHPHQW HQ FDPSDJQH RX HQ
de caractéristiques @tes valeurs qui influencent le comportement des individus. Ainsi, le
milieu urbain offre plus de services et infrastructuresPdF que le milieu rural. R&, les
femmes du milieu urbain auront plus tendance a pratiquer plus la contraceptideucgue
conV° XUV GX P LCettevdriablé & @e0x modalitedrbain et Rural.

Pour les caractéristiguexmicatives suivantes, on pelt {DERUG IDLUH LQWH
caractéristiques individuelles, ensuite, pour un Bive GIDJUpIJDWLRQagEEBED Qp R
simplement ces caractéristiques individuelles et estimer des pourcentages ou des moyennes
(LORIAUX, 1989).

c. Proportion des femmes instruites
(OOH WUDGXLW OD SDUW GHV |IHPP laYplGHuGdinrdé TaX G L
communautd@e résidence. Elle @UpVHQWH OH QLYHDX tairgpCeixervBrMbleR Q FRI
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estunDJUpJDW GX QLYHDX G 9 L&awnkedXdmwmuRaptaEHR/X VHPRBY R QV
recodé suivant deux modalitéelle est élevéesi la proportion de femmes instruite est

supérieure a 50% &ible si elleest inférieure a 50%.

d. Proportion des femmes exposées auxmessage de PF durant les 12
derniers mois
La proportion des femmes expos@esx messages sur la planification familiale est

GplLQLH FRPPH OD UpFHSWLRQ ORUYH CUXIQRH PODIWLRG GO
SUR[LPLWp RX GTXQH FRQVXOWDWLRQ @9 Qnvagre@at plgV/iB EOL V'
variable exposition aux messages de PF,IqDOH D pWp F Warabjes@fdptio H GHV
information sur la PF dans les centds santéet visite agent PR domicilependant les 12
derniers moisHQ UHFRXUDQW j OTDQDO\V KetteQuafidRIP SsRober@av H S UL C
agrégeantiu niveawe chaque communauig variable exposition aux messages de Hle a
été égalementecodée en deux modalités proportitaible si la proportion des femmes
exposées aux messages de PF est inférieure a&ebploportionélevési elle est supérieure
50%

e. Proportion des femmes damille idéale limitée a 4enfants ou moins

Elle représenteal proportion des famesqui désirent une famille peu nombreuse
(définie comme une famille de quatre enfants ou mans3ein de la communautén efet,
vue le contexte tchadimu OH QRPEUH LGpDO PR\HQ GYHQIDQWYV HVW
union, nousestimons queune famille de quatre enfants ou moins est une famille peu
nombreuseCette variableD pWp FUppH HQ DJUpJHDQW OH QRPEUH C
communautaire. Elle a deumodalitésa savoir proportiofiaible si la proportion des femes a
famille idéale limitée a quatrenfantsou moins dans la communauté est inférieure a 50% et

proportionélevéesi cette proportion est supérieure a 50%.

f. Proportion des femmesdésapprouvantla PF
Elle représente la proportion des femmes @afyprouventpasla PF au sein de la
communauté. Elle a été créée comme précédemmént V HQ DIJUpJHDQW OTDWWL
sur la PFau niveau communautair&lle a deux modalités a savoir proportitaible si la
proportion des femmes désapprouvant la PF dans la comréduesuinférieure a 50% et
proportionélevéesi cette proportion est supérieure a 50%.
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3.3.2.2 Variablesindépendantesrelatives au ménage

a. Niveau de vie du ménage

Il est utilisé pour mesurer le niveau de confort du ménagecieig modalités a savoir
trés pauvrepauvre, moyen, riche et trés ricHea été recodén trois modalités pauvre,

moyen et riche.

b. NYHDX GILQVWUXFWLRQ GX FRQMRLQW
&HWWH YDULDEOH SHUPHW GH PHVXUHU OH QLYHDX C
femme. Elleest mesuré par la derniere lasse fréquerde et prend lesodalitéssuivantes

Sans niveau, Primaire, Secondaire et plus.

c. Occupation du conjoint
&HWWH YDULDEOH D pWp VDLVLH SDU OH W\SHd8{DFWL?
lafemme 'DQV FHWWH pW X @GkHiablé CatégdrelkELayanGoh X @bldalitéSadre

employé, Commercant, Agriculteur Domestique etOuvrier/service.

d. Exposition aux medias

/I TH[SRVLWLRQ DX[ PpGLDYV HVW XQH YDULDEOMKeTXL PH
OTLQIRUPDWLRQ é&skexpose Bt appFERdAdée a travers la combinaison des
YDULDEOHV VXU OTH[SRVLWLRQ j OD WpOpYLVLRQ |j OD UD
PHGLDV SHUPHWWHQW GYLQIRUPHU GH VHQVREFPEFQUWHU HYV
femmes./ TH[S R Vaux\hieRigD pWp FUpp HQ XWLOLVDQW OTYDQDO\VH
comporte les modalités suivanteAucune VL OD |HP P HexpdseeVeBkpSdeasi elle
O HVW

e. Projet de fécondité du couple
Cette variable est la préférence du couglX U OH QRPEUH GYfHQIDQWYV (O«
modalitéts OHV GHX[ FRQMRLQWYV SUplqUHQW OH PrPH QRPEUH
SOXV TXTHOOH OH FRQMReé&t@MineWaitippelH PRLQV TXfHOOH

f. IRPEUH GYHQIDQWY VXUYLYDQWYV
[TXWLOLVDW kdéptida M DD HF PQWF OH QRPEUHJaGsTIelQID QW
ménage /HV IHPPHV TXL RQW SHX GIHQIDQWY VXUYLYDQWYV VF
] OD FRQWUDFHSWLRQ TXH FHOOHV TXL RQW XQ QRPEUH LP

3 modilités: 0-2 enfants, 36 enfants et 714 enfants
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g. Proportion enfants décédés
/I fMXWLOLVDWLRQ GHDODHFRQYMWRU DHFHGR/RRQYPH GIHQIDQWYV
TXL RQW SHX GYHQIDQWYV GpFpGpV VRQW SOXV VXVFHSWLE
TXL RQW XQ QRPEUH LP SR C¥tOWQiablSd &éxetdQe/oomsp BtG p V
1-25%, 2550%, 50-75% et 75100%.

h. Ethnie de la femme

/ITHWKQLH RX OH JURXSHKQAHWHKHRKBEKRHRMW LIJQWXWHO G
présentant entre eux certamaffinités somatiques, linguistiques ou culturelig®ictionraire
GpPRJUDSKLTXH PXOWLOLQJXH (OOH LQIOXHQFH OHV YDU
SUHPLHUV UDSSRUWY VH[XHOV OfkJH j OD SUHPLISH XQLF
groupes ethniques sont donc des gosulations les plus pertinentes sur lesquelles doivent se
UDSSRUWHU OTDQDO\WVH GX IDLW GH OTKRPRJpQpLWp GHV F
individus qui les constituentAinsi nous avons regroupé cettariable en sept modalités
Mayo-Kebbi-Tandjilé, Ouaddai-Baguirmi, Fitri -Batha-Hadjarai-Iro, Sara, Arabe-Peul,

Gourane-ZaghawaBideyat-Kobé, etAutres.

3.3.2.3 Variables indépendante individuelles
Au niveau individuel, les variables retenues concernent lesctéastiques
démographiques et soetwlturelles de chaque femme enquétée
a. Age de la femme

/fge PHVXUH OD GXUpH GH YLH GHSXLV OD QDLVVDQFFL
VIH[SULPH HQ GXUpH H[DFWH RX UpYROXH /TkJHr GH OD
GpWHUPLQDQWG B DOV 30 1@ RAX B PIP ide)a\cottifidentiarO IL deRin®
position dans le cycle de fécondité. Il est un facteur distinctif entre jeunes et vielles générations
VXVFHSWLEOHYV GYDYRLU GHV F&PB\E RQWHP HQW WV R/RFFHL B G Id Pa
ou non de la contraception. Pour notre étude, les femmes ont été réparties en trois groupes
G 1k 31524 ans, 2534 ans et 349 ans.

b. 1LYHDX GILQVWUXFWLRQ
&HWWH YDULDEOH SHUPHW GH PHVXtésUn&itéadayddD X G I
derniére classe atteinte. Ses modalités s8ains niveau, Primaire, Secondaire et plu€n
revanche, dans le cadre de notre étude, nous avons regroupé la modalité secondaire avec
supérieur pour en faire une modalité secondaire stgiuraison du faible effectif des femmes

ayant un niveau supérieur.
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c. Occupation
(OOH UHQYRLH j OYDFWLYLWp pFRQRPLTXH SULQFLSDO
SDUWLH GX WHPSVY GHV IHPPHVY &HWWH YDULDEOHUSHUPHW
des femmes. Pouvoir qui détermine leur accessibilité financiéere aux méthodes contraceptives.
Elle comporte les modalités suivantednactive, Cadre employée, Commercante,

Agricultrice , Domestique, Ouvriereservice.

d. Parité atteinte
La parité est le nombH GTHQIDQWY SRXU XQH IHPPRKetieX PRPFH
variable comporte troisiodalités aucune 0 a 2 enfants 3 a 5enfantset 6 enfantsou plus.

e. Religion de la femme
La religion est une adhésion a une croyance surnaturelle, elleeasiriable clturelle
habituellement collectée lors des recensements et enquétes a cause de son influence sur les
comportements démographiques en matiere de nuptialité, de fécondité ou de migestion.
croyances religieuses orientent les comportements des individueiété, notamment lorsque
ces croyances sont en conformité avec les modéles culturels au sein desquels ils ont été moulés.
Nous la conglérons dans cette étude en quatre modalitéerétiennes, Musulmanes,

Animiste et Sans religion.

f. Ageala premiére union
&  HY Waadiel la femme eommencé vivre ensemble avec son premier conjoint.
Cette variable auatre modalités 10 & 14 ans, 1% 19 ans, 20 an®u plus. 'f{DSUqV OH
5*3+ DYDQW OfTkJH GH DQV GHV IHmPHIE VRQW

ans exacts.

g 1RPEUH GTHQIDQWYV GpVLUpV
&IHVW OH QRPEUH WRWDO GIYHQIDQWY TXIXQH IHPPF
génésique. Pour cette étude, nous avaggoupé ces modalités en trois groupds a 4
enfants, 5a 6 enfants e enfantsou plus.

h. 7\SH GIXQLRQ
Suivant le systeme de partage de nfidguentesFKH] OHV SRO\JDPHV OH W

HVW XQH YDULDEOH LPSRUW®QRAUWH W WDOLRPHBMLLRERD HG HG QI
allongeantlacKUpH G D EVW L Blld Qdetk ndd§iEs gol@gEmie et monogamie
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i. 'XUpH GIXQLRQ
&IHVW OH WHPSV pFRXOp GHSXLV TXH OD IHPPH D FR
conjoint. Cette variable deux modalités courte durée (inférieure a 5 ang et longue durée

(supérieureou égalea 5 ans.

3.4 MéthoGHVY GTDQDO\VH

Il faut prendre garde au fait que I'on considére souvent que les caractéristiques de
I'individu ou de personnes proches (sné@nage ou sa famillgpar exemple) sont les seules a
jouer sur les comportements individuels. On risque de commedtrs, ce cas, ce que I'on
appelle I'erreur atomist® car on ignore alors le contexte dans lequel les conduites humaines se
produisent. En fait, ce contexte doit certainement jouer sur les comportements individuels et il
parait fallacieux d'isoler l'indidu des contraintes imposées par la société et le milieu dans

lequel il vit.

D'ou l'idée de travailler simultanément a divers niveaux d'agrégation, en vue d'expliquer
un comportement g est toujours individuelHW QRQ SOXV DJUprdle risfpud Q G p
derreur écolgique® Les caractéristiques individuelles et les caractéristiques agrégées
pourront jouer de facon différente sur les comportements des individus vivant dans chaque
zone.$LQVL OH IDLW G HaQrmésshbe @B Yol BeRéhpa en union, réduit
ses chances de ne pas recourir aux méthodes de contraception, mais cette probabilité augmente
avec la proportion des femmes en union qui ne sont pas exposées a gerded3&lans la

région.

'"HX[ W\SHV GH PpWKRGH YV séddt@b IongwE cetie tWwle®PREQDQ \V H
GHVFULSWLYH HW O Moo WHH  HH [S3TodHHE RSV 8 ¢ipthde SSpldrmalet
sélectionner les variables qui seront includess les modéles de régression@fDQDO\VH
explicative multi niveauD YHF O D S S O L F i&¥Vde RéQreSsion @ @stigpaMitiknReau
GDQV O 1r &widrdsxXfatteurs contextuels et individuels qui déterminent le recours a la
FRQWUDFHSWLRQ SDU OHV IHPPHV 1RXV QRXViaMém HV OLF

18 >[ EE HE S}u]eS expligudredes événements au niveau individuel par les caractéristiques de
ov JA] B puv]<p u v8X o & A] vd o <}ES|E }v }vs A3 U e+ u v]eu o []
[

E€o Ju%}ES vS§ Ve o}V Ju%}ES u vsX D ] %}unCE Z %o % E o]
v e |E [ edeldEde |a trajectoire individuelle, d E %0 @& o[]v JA] u ve uv }vs A
plus large, celui des groupes humains dans lesquels il&volu

USI EE WE }o}PJl<p  }ve]es  JvE E%E § E p V]A plv]Al]p oo E cpos

niveau agrége.
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au premier niveau, son ménage au deuxieme niveau et le contexte local (la communauté) au

dernier niveau.
3.4.1 0pWKR Ghalsedgsriptive

3.4.1.1 0pWKR Ghialsexdgseriptive bi variée

/ITDQDO\WH EL YDULpH HVW XWLOLVpH S RafiablgsWwaXGLHU
variable dépendante et chacune des variables explicatives (toutes ces variables sont
catégorielles)(OOH SHUPHW GH V{DVVXUHU DX SUpDODEOH TXH O
OYDQDO\WH RQW HIIHFWLYHPHQW!t di KidiRsX @ la Xv@iallld® SD FW
dépendantela précision des associations entre variables est mesurée ici par la statistique du
Khi-deux a laquelle est associée une probabilité représentant la signification du test
GYDVVRFLDWLRQ 1RXV Ufitatidth Qd3 Qel4013 Fu Vikedl @@ 55 & THERIWQ
dire, lorsque la probabilité statistique de ¥eux est inférieure au seuil de 5 LO \fD XQH
relation significative entre la variable explicative et la variable dépendante. Dans le cas
FRQWUDL pad del.r@at@ri\ D

Les relations observées au niveau bi varié peuvent étre fallacieuses car cette analyse
QIXWLOLVH TXH GHX[ YDULDEOHY XQH YDULDEOH LQGpPSH!
SDV FRPSWH GHV HIIHWV GHV DBX®DHN UDEWR@ UVX L& MBKWWW L
SUpVHQFH GH OYDQDO\VH PXOWL YDULpH GHVFULSWLYH HYV

3.4.1.2 0pWKR Ghhysedgsrriptive multi variece O 1$)&0

/I1$QDO\WH )DFWRULHOOH a@ltips ARCM) tddf SIRQte&bn@ieH VvV 0
GIDQDO\WVH GHYGD@QWHVGHQWUH YDULDEOHV TXYRQ YHXW
FRQVLVWH j PHWWUH HQ UHODWLRQ SOXVLHXUV YDULDEOH
FDWpJRULHOOHYVY RX UHQGXHV FRPPH WHOOHYV 6RQ DYCLC
G 1L QI Rnd eddtédhud?® dans plusieurs variables. Cette technique est utile dans la mesure ou
HOOH SHUPHW GH UpVXPHU OHV YDULDEOHY HQ QRPEUH Up

Elle vise a retenir un nombre limité de variable comptant pour une large part de la
variance WRWDOH GH OYfYHQVHPEOH GHV YDULDEOHV REVHUYp
OYDQEDO\WH (OOH SHUPHW SDU FRQVpTXHQW GH FRQVWU?
LQGLFDWHXUV FRPELQpPV $XWUHPHQW GLW Ho6watbhbRsiUPHW
en dimensions principales ou axes principaux et de visualiser graphiquement les points
modalités et/ou les pointadividus. Bref, cette méthode nous permet principalement de

dégager leprofil des femmes qui utiliseria contraception selon dames caractéristiques
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socioculturelles, socioéconomiques et sociodémographifueet effet, le module « Analyse

factorielle et classification » du logiciel SPAD sera utilisé.

/JHV PpWKRGHV GHVFULSWLYHV j HOOHV VHX@#V QH S
LQFRQWHVWDEOH OfLQIOXHQFH GHV IDFWHXUV FRQWH[WXF
WLHQQHQW SDV FRPSWH GfXQ FHUWDLQ QRPEUH GHV IDFW

recourir aux modeles explicatifs multi variés.
3.4.2 0pWKR Girhse&ekplicative multi variée

3.4.2.1 Présentation degnodeles multi niveaux

Le terme « multi niveau »GpVLJQH XQ HQVHPEOH GH SUpGLFWLR
VIpWHQGHQW VXU SOXVLHXUV XQLWpV GITDQDO\WH GH V\V!
approche miti niveaux renvoie a la mesure ou a la manipulation de variables situées a
SOXVLHXUV QLYHDX[ GTDQDO\VH GH V\VWqqgP mMti nixeaBRLQW C
référe aun ensemble de techniques statistiques qui permet le traitement de dontdestss
hiérarchiqguement F fadduéVqui proviennent GH S O XV L H Xanaysx Qypiduprent I
@ualysemulti niveaux SHUPHW GYHVWLPHU €EeHiravhiReXat irteivhit€sHa YD UL C
O 1D L G dor@letioBimra classede déterminer la prddQFH GIHIIHWY DOpDWRLU
les effets fixes./TDQDO\VH P X&©ddhne @dnirid Dbjectif de répondreette question
de recherche comment les variables individuelles et de groupes influencestles une
variable dépendante mesurée au niveades individus? Les modéles multi niveaux, visent
SUpPFLVPPHQW j SUHQGUH HQ FRPSWH XQ RX GHV FRQWH[Wt
OYDSSDUWHQDQFH j XQH FODVVH RX XQH pFROROUGDQV
simplification, notre pr&/ HQWDWLRQ GX PRGgOH PXOWL QLYHDX VDS
6RXV VD IRUPH OD SOXV VLPSOH OH PRGQqOH V{DUWLFXOH

yij = B+ Exij + u0j + eij od eij~N(O, )etu0j~N(@O, ) (1)

ou yij désigne la variable dépendante pour un individu i appartenant au groupe j. Les
modelesmulti niveaudifféerent des modeéles de régression classiques du fait de la spécification
complexe des résidus, estimés simultanément aux niveaux desluisd{eij) et des groupes
(u0j). On considére quOHY UpVLGXV j FKDTXH QLYHDX VRQW LVVXV
sont indépendants entre eux, normalement distribués, et de moyenne 0. En outre, les u0j sont
supposes indépendants des eij. Il egbdrtant de noter que les uQj ne constituent pas des
SDUDPgWUHV DX VHQV VWDWLVW LaéstdireGl¢ nweddl 2 Hin selR Q FH U
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parameétre est ici estiméla variance desrésidus des différents groupdses u0j, qui
caUDFWpPpULVHQW O THIIblpe jSpeirént) éirej catdclBspostdriali a partir des

résidus bruts ( ), en appliquant un facteur de rétrécissement (shrinkage factor) a la

valeur moyenne rj des résidus dans chaque groupe

00j =

/IH IDFWHXU GH UpWUpFLVVHPHQW YDXW PRLQV TXH
ou plus la variabilité intrgroupe est importante comparée a la variahititérgroupe plus le
résidu moyen rj du groupe jseraréttecHQ GLUHFWLRQ GH BHORQ % XUWRC
facteurs de rétrécissement, qui aboutit a des résultats plus conservateurs, consiste a séparer la
SDUW GHV UpVLGXV TXL SRXUUDLW rWUH GXH j GHV YDULI
GIDWWULEXHU j GHV IOXFWXDWLRQV GYpFKDQWLOORQQDJI
GH OfpFKDQWLOORQ FRQWUDVWH DYHF OYDSSURFKH WUDG

refletedans la taille des écanpes.

Danslecasquinousoc®H QRXV QH SRXYRQV SUpVXPHU GH OfL
HQ XQLRQ DX 7FKDG HQYHUV OHXUV PLOLHX[ (Q GIDXWUH)
vie auraient des comportements similaires entre elles en matiere de pratique de la
FROQWUDFHSWLRQGRQF POXW DFHUWDLQH KRPRJpQpLWp |j OF
FROQWUHYLHQW | OYfYK\SRWKqVH IRQGDPHQWDOH GH OYDQ
observations, condition utilisée dans les outils statistiques classique. Cette situation conduit a
OfXaWL®RQ GH OfDQDOWIB QXAMWH -RIBS pduiX&re conceptualisée

selon trois nivaux.

. _______________________________________________________________________________________________________]
TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018

74



Déterminants contextuels et individuels de la pratique contraceptive chez les femmes en union au TCHAD

Figure 32: Structure hiérarchique a 3 niveaux

,,,,,,,,,,,,,, 1 2
Niveau 3 localités
Niveau 2 ménages 1 2 1 2
Niveau 1 personnes — /N A /\ // \\
1 2 3 1 2 1 2 1 2 3 4

Ce modéle a 3 niveaux présente des individus, au niveau 1, qui halatentles
ménages, de niveau Pes ménages a leur tour sont logés dasggrappes qui représentent les

communautés ou localités.

3422 -XVWLILFDWLRQ GX FKRL[ GH OD PpWKRGH GTD(
'DQV XQ PRGgOH VWDWLVWLTXH LO \YD WRIAXMAEKUYV XQl
TXL QIHVW SDV H[SOLFLWpH (Q GLVVRFLDQW GDQV XQ PRC
GIREVHUYDWLRQ RQ SHXW SHUF Hh&t&dgéndadindn Dii@dregd Bl S O XV
modeélemulti niveau est fLQVW U XP HQ W riGeitl dé= [péridl el ¥dmpEelds effets de
PLOLHX GDQV OfYDQD@\des ca@riport@rmenty Individueld, QI WQDO\VH GH
OYDVVRFLDWLRQ HQWUH FDUDFWpPULVWLTXH\Me rax&rientL G XH O
des données corréléesy D S Rulti niveau permet non seulement de gé@ale niveau
individuel, maisDXVVL GH PHVXUHU OD SDUW GHV SKng§de 8BapQ HV pW
chacun des niveawonsidérés(Q HIIHW O9YDSSURFKH RBYOW W IQAXYMHDX GB
méme nRGqOH GH GRQQpHV FROOHFWPHY j GHV QLYHDX[ GLI
SOUSSRSXODWLRQV HWF SHUPHW GH GLVWLQJXHU FRUU
LQGLYLGXHOOHV GH OfHIIHW GHV FDUDFWpU d&&g,lamxiHV GH'
TXH GIXQ HIITHW DOpDWRLUYNGNRBARA, 2006DTXH QLYHDX
En recourant a des facteurs contextuelsdela des facteurs iNdYLGXHOV OfDQ!
SDUYLHQW j XQH PHLOOHXUH LGHQWLILFDW laBdgridhldés SRS XC
programmes de PEes modélesP XOWL QLYHDX[ VIDYqQUHQW SDUWLFXOL
GHV GRQQpHVY FRQWH[WXHOOHYV SDUFH TXYLOV WIH\QA) HOGW
cas de donnée§& HEMBIMICS 2014au Tchad) Leur intérét pécifique est de distinguer la
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variabilité existant au niveau individuel de la variabilité intergroupe. Ainsi, en comparant la
variance de niveau groupe avant et apres introduction des caractéristiques individuelles, ils
permettent de quantifier la parteueprésentent les effets de composition dans la variabilité
LOQWHUJURXSH ,0V VRQW GIDXWUH SDUW XWLOHV SRXU G|
FRQFHUQHQW OTHQVHPEOH GHV LQGLYLGXV GHV JURXSF
particuliers. , OV SHUPHWWHQW HQILQ GTpYDOXHU GDQV TXHOOI

complexe peut étre expliqguée par les caractéristiques contextuelles incluses dans le modele.

Compte tenu de nos objectifs poursuieisla nature de nos donnéeO 1 X WhLded. VD W L F
modéles multi niveau peut conduire a des résultats a lalé@pnsistants et plus richéxour
la démographie, une discipline de pluspuas analytique et explicative &butin 2007) qui
FKHUFKH j GpSDVVHU OHV FRQW WdMdQ-tEnirse & Yi@EhbmeéiesO L FD
humaiQV FYHVW XQ DSSRUW LPSRUWDQW

Formellement, nous avons la variable dépendante de nature qualitative &irdighe
RXL SRXU OHV IHPPHV TXL XWLOLVHQW XQH PpWKRGH FR!
utilisantpas OYXQH GHV PpWKRGHV VWDWLVWLTXHY OD SOXV

multi niveau

3423 ORGpPpOLVDWLRQ GH OYfDQDO\VH ORJLVWLTXH PX

$YDQW WRXWH PLVH HQ °XYUH LO HVWtrdtgis®RUWDQW
modélisatiora définir. (Q HITHW poohiEMesGPHYR U W D Q W Vin@tiHhiveduBsQl® O \V H
démarche TXYLO IDXW Driégrerniés varighiRs< &ékplicatives. Deuxéthodessont
généralemenobpposées. Lpremierepart dumodelevide etintegrepasa pas lesdifférentes
dimensions explicatives. La seconde, inversement, parinddéle saturé et aboutit, par
suppressions successives de dimensions explicativegentinentest non significativesa un
modelestable plus parcimonieux.

DDQV OH FDGUH GHnGLRQOSOLH W MWRRW GI1XQ PRGqOH
integrerons progressivement les variables explicatives. Ainsi estisieronscing modeles
dans ce travail pour mesurer et distinguer les effets des variables individuelles, les effets des
variables relatives auP pQDJHYVY HW OHV HIIHWV GHV YDULDEOHV FRF

de la pratique contraceptive des femmes en union.

Le modele vide ou modéle akcompositiorde la variance, iva nous permettre de
décomposer la variance totale de notre variablem#nte et déterminer la part de la variance

attribuable aux ménages et aux communastésla pratique contraceptiv€ette part est
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mesurée par le coefficient d®rrélation intragroupé® qui mesure le degré&s TKRPRJpQpLW
entre les femme$ 1 X Q J U & BeHmd@l&aYide se présente comme suit

‘%o kityy@L . J2K gy b SO SF 2kyvh sogb U ER E QoE Ay b

Avec R10:r&f; Q0:ré&; et AN:IDO:ré;';.LedernierWHUPH GTHAUWBEHDXUD L W L
pas explicitement dansdenodéles car nous faisons une régression logistiques termes
GYHUUHXUV SUpFpGHQWY VRQW VXSSRVpV QRQ FRUUpPOpV G

Le modéle individuelou modéle a variance composdans lequelles variables
individuellesuniquement seront introduites dans le modéle vild/ OfRQ GpJDJHUD OH
ces dernieres sur la variabilité intergrouplesert a vérifier si les varialdeindividuelles
augmentent (augmentation de la variance du modéle vide) owsedtibaisse de la variance

du modeéle vide O BK@ANEIté entre les groupes

Le troisieme modele contextudt R Q V L VW kbdubtion dafid 1© Wodele videesd
caractéristique relatives aux ménage & HFL SHUPHWWUD GHde&ghddqudHU OF

variable liée aux ménagesur la pratique contraceptive des femmes en union

Dans lequatriememodéle appelé modéle contextudkes variables communautaires
seront introduites dans le modéle vildekHFL SHUPHWWUD GH déghdyueHU Ot

variable conmunautaire sur la pratique contraceptive des femmes en union.

Le dernier modéle appelé modélecomplet comportera toutes slevariables
indépendantes relatives aux niveaux individuel, ménage et communa&direlVW FH GHUQ
modele qui nous permettra déterminer les déterminants individuels et contextuels de la

pratique contraceptive des femmes en union au Tchad. Le modéle est formulé comme suit

‘%o Ky yeL . J2K gyvb SO SF 2K 5y b sog
L GEUTyvE G NeE UTLER E QuE Ayvp

Avec R10:r&f; QplO:rads; Ayyb0:réa;

% Le groupe peuétre le ménage ou la communauté
§S <p S]}v V[ *S % ¢ SE ¢ ](( & vS§ olasGuUBI@I J=] oM ]oBRE$SQi<p]th ¢ v ]
ijk illustre la structure multi niveaux du modele.
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/ITLQGLFH LesG®pséivdtiQrid de niveau 1, | celles de niveau 2 et k celles de niveau 3.
Ainsi, OD YDULDEQH S Td @atqué) coktraceptive de la femmappartenant au

ménage j de la communauté Kl v Eorrespond aux covariables de niveapat(exemple,

OfkJH GH IHPPH OD SDRdcaigspond/ svix toRaviaHles da&Vrifveau 2 (par
H[HPSOH OH QLYHDX GH YLH GX PpQDJHT, D CoFaribBOWLRQ G
niveau 3, donc observées au niveau de la comantéan Lesmodéles multi niveaux different

des modéles de régression classiques du fait de la spécification complexe des résidus, estimés

simultanément au niveau des individég y gt deggroupes Q )

Une définition pertinente des groupedisiis dans le modeéle cdait forcément a une
variance significativement difféerente de 0 en début de modélisation @rodimité aux
caractéristiquesH[SOLFDWLYHYV LQGLYLGXHOOHYV - OfLQW¥HUVH
FITHVW TXH OHY¥ GUIMWXISHMXIPRIW SDV OHV XQV GHV DXWUHYV
phéromene étudié ne repose sur leQLYHD X /D GpPDUFKH GH OfDQDO\VW
réduire cette variance intergroupen SDUWLFXOLHU SDU OYDMRXW GH FDU

pertinentes.

Les coefficients de régression sont des Odds Ratio et sont interprétés comme étant des
UDSSRUWYV GH FKDQFH GH OfXWLOLVDWLRQ GH OD FRQWULD

les compare aux femmes ayant la modalité de référence.

3.42.4 ConsidéerDWLRQ GTRUGUH PpWKRGRORJLTXH

$YDQW GYIDQDO\WHU QRV GRQQpHVY DX PR\HQ GTXQ PR
QLYHDX LO HVW GY{XVDJH GH SURFpGHU j GHV DQDO\VHV H
la noncorrélation des variables explicatives ohodele. En particulier lorsque le nombre de
variables candidates a introduire dans le modélélegé, on procéda un tri préalable de ces
facteurs selon leurd JU p G 1 p Y-kabuE)@ttdsoBnaissances théoriques, afin de ne pas
tous les introduirelans le modéle (risque de multi coliné&fité¢ GLIILFXOWpV GILQWHU
UpVXOWDWY HWF 3DUPL OHV PpWKRGHV FRQoOXHV SRXI
FROLQpDULWp OfYRQ GLVWLQJXH OH FDOFXO GHNs FRHIIL
H[SOLFDWLYHV j WUDYHUYV OD UpDOLVDWLRQ GipraGetirPDWUL
d'inflation de la variance) 8 HSHQGDQW OfTRQ XWLO¢& Wadd)I® cqfe dé deH P L q U

travail.

*2Elle est observée dans le cas ou deux ou plusieuidles explicatives sont fortement corrélée entre elles.
Ve eUJo 3 J((] 1o T[]°}o E o pE+ (( 8+ ]Jv]A]l poe epyE o A E] o i
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/ID UpDOLVDWLRQ GYXQH P DieUUnE Hnaly/seVdetpRU depOdedV L R Q
FRUUpODWLRQV HQWUH YDULDEOHV H[SOLFDWLYHV ,0 H\
FRHIILFLHQWY GH FRUUpODWLRQV VXSpULHXUV j HVW Uj

entre les variables concernées.

IfDXW QRWHU TXH OTDQDO\WH GH OD PXOWL FROLQr
FRUUpODWLRQ IRUWH HQWUH OH QLYHDX G TLHHQWWHK F &1 IR
OD IHPPH OD SDULWp DWWHLQWH OH QRritda (Of ABrfekeQ | D Q W\
A.4.25). $LQVL HQ UDLVRQ GH OHXU VLPLODULWp OfkJH G|
UHJURXSpV DX PR\HQ GH Of3%$QDO\V HCIGAhNex& R.R.ZRVIMOWHYV 3
seule et méme variable dénommeéexgérience vécue par larhme» et a été recodée en trois
modalités a savoir faible, moyen et éle{&. Annexe A.4.28) Pour les autres variables
FRUUpOpHY VHXO OH QLYHDX GYLQVWUXFWLRQ GH OD IHF
PRGgOH OHV YDULDEOHVXQARGWVRLW. QO MW QRPWE URIQGTHQIDQ
GIXQLRQ

Ce chapitre nous a permis de présenter les sources de données de notre étude et
GYfpYDOXHU OD TXDOLWp GH FHVY GRQQpHV &HWWH pYDOXLCLC
gualité et peuvent WUH XWLOLVpHYVY GDQV OHV DQDO\WHV $SUqV OfF
OHV GLIIpUHQWHY YDULDEOHY GH OfpWXGH RQW pWp GplL
SUpVHQWHU OHV PpWKRGHV VWDWLVWLTXHVIf&SHKBQD O\VH X
VIDJLW GH OTDQDO\WH GHVFULSWLYH EL YDULpH HW PXOW
niveau avec le modele logit multi niveau. Ces préalables méthodologiques étant présentés, le
FKDSLWUH VXLYDQW VDW Wnalidde cpnt€abeptvéd sefob leS Watidbds G H
indépendantes retenues.
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CHAPITRE IV : DESCRIPTION DE LA PRATIQUE
CONTRACEPTIVE DES FEMMES EN UNION AU TCHAD

2EMHFWLI GH FH FKDSLWUH HVW GH[$Q®ROHVUDWRRQ

contraeption et les différentesvariables H{SOLFDWLYHV G{XQH SDUYV

différentes variE OHV H[S OLF D W L CdrupteGtgmuXd¥ lhHnatile g
variables (catégorielles), onfaWtl HFRXUV DX WDEOHDX GH FRQWLQJHQT
deux pour & DOXHU OfDVVRFLDWbLOLR @ HVZWHYH ODUQWHUOIGY S H C

plusieurs variables de facon simultanée et de dresser le profil des fepmégisentla
contraception selon certaines caractéristiques socioculturelles, socioéconomiques et
socbdémographiquesous utilisonsO 1$) &0

4.1 Analyse différentielle de la pratique contraceptive des femmes en union au
Tchad

4.1.1 Caractéristigues communautaires

4.1.1.1 Milieu de résidence

Il ressort GH O Dqu® @ \miliku de résidence esignificativementassociéa
[ fXWLOLVDWLRQ GtisédDdedTRAQMAd2keFASVY IOR Qonstate quél,2% de
femmesen unionvivant en milieu urbaimtilisentla contraception contr43% en milieu rual.
Cette statistique démontre bien que, les femaresiniondu milieu rural utiliseh moins la

contraceptiorgue celles du milieu urbain.

Graphique 4.1: RPoportion (%)de femmes utilisatrices de la contracepticselon le milieu de
résidence

el
o N
| IR |

Proportion (%)

O N b~ OO
1

Urbain Rural

Milieu de résidence

Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSR01AY ('6
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4.1.1.2Région de résidence

Auregad de OTDQDO\WH HQWUH OfXW L& laVdydhLde €siGedceD D F R
nous remarquons que les deux variables sont sigiviraent associéesu seuil de 5%CH.
Annexe A.4.2). Ainsie graphique 4.2 montre ques proportionsles plus faibles G XWLOLVDW I
de la contaceptionsontenregistré dans la région diNord et duCentre du Tchadmoinsde
2%),a0TRSSRVp OHV UpJLRQV GX pXHEQMWW @EM QH'W SPIESQRU W L |
plus élevéesd(8% et 12,6%).

Graphique 42: Proporion (%)de femmes utilisatrice de la contraceptionselon la région de
résiden@
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4.1.1.3Proportion de femmes exposées a desessagede PFdurant les 12 derniers
mois
La proporton de femmes exposéasdesmessagesie PFdans la coomunautédurant
les 12 derniers moisstsignificativementssociéef O XWLOLVDWLR QaGdduidd®e FRQW
5% (Cf. Annexe A.4.3. Les communautés ou peioportion de femmes exposées amgssage
de PFest élevé, enregistrenles proportiondes plus élevés de femmes utilisatrices de la

contraceptior{16,8%) que celles w cette proportion est faible (34.
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Graphgue 4.3:Proportion (%) déemmesutilisatrices de la contraception selon la
proportion defemmes exposées aumessages de PF dans la communauté
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Proportion de femmes exposées aux messages de PF

Source: ExploitationGHY GRQQp HMIGS 0121 ('6
4.1.1.4Proportion des femmes damille idéale limitée a 4enfants ou moins

La proportion de femes a famille idéale limitée a dnfants ou mais dans une
communauté essignificativement asseLpH ] OTXWLOLVDWLR @anss ¢etted D
communaut@u seuil de 5%Cf. Annexe A.4.4 Plus spécifiguemenia proportionde femmes
utilisatricede la contraceptiolest plusélevée dans les communautés ou sont majoriteees
femmHV GpVLUDQW Xplusi4 eDfentsOdqnaHceBe Brproportion de ces femmes est
faible.

Graphique 4.4 Proportion (%) des femmesitilisatrices de la contraceptiorselon la
proportion des femmes a famille idéale limitée a 4 enfants ou moins

N W
o o1 O
1 1 1

Proportion (%)
= E [N)

o
1

o O
J

Faible Elevée

Proportion de femmesa famille idéale limitéea 4 enfants ou moins

Source: Exploitation GHV GRQQp HMIGSR01AY ('6

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018

82

FR(



Déterminants contextuels et individuels de la pratique contraceptive chez les femmes en union au TCHAD

4.1.1.5Proportion des femmes instruites

/I fDVVRFLDWLRQ HQWUH OD SURSBRUWLRQTXMM LIVD W i
contraceptionest significativeau seuil de 5%Cf. Annexe A.4.5. Les communautés ou la
proportion des femmes instruites estw@e, enregistrent la proportiole femmes utilisatrices
de la contraceptiota plus élevée (12,7%).6lesou la proportion des femmes instruites est
faibleenrel LVWUHQW OHV IDLEOHV SUR&SRBXIRQV GIXWLOLVDW

Graphique 4.5 Proportion (%) des femmesitilisatrices de la contraceptiorselon la
proportion des femmes instruiteslans la communauté

el el
onN b
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Source: ExploitationGHYVY GRQQp HMIGS 0121 ('6
4.1.1.6Proportion des femmesdésapprouvant la PF

/ITDQDCGHWHWILQGPSHQGDQFH HQWU HIéSafprdaafSAELEW LR Q G
OTXWLOLVDWLRQ ndhtreDe EeR @k WdigbtsBnsidgnRicativementassociées
au seuil de 5%(Cf. Annexe A.4.6).Les communautés ou la proportion des femmes
désappravant la PFest i YpH HQUHJLVWUHQW O Pon8ad¢ép®B/R AWLsRQ G 1.
faible (3,8%). Celles ou la proportion des femmes désapprouvant la PF est faglglistesmt
OHV IRUWHY SURSRUWLRQ parCe$ ¥eivnhedi, 220 WLRQ FRQWUDFHSW

. _______________________________________________________________________________________________________]
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Graphique 4.6 Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraceptiorselon la
proportion des femmes désapprouvant la PF

Proportion (%)
O L N W DM o1 O
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Proportion de femmes desapprouvant la PF

Source: ExploitaionGHV GR Q Q p HMIGSR01AY ('6
4.1.2 Caractéristiques relatives au ménage

4.1.2.1 Niveau de vie du ménage

/TDQDOHVOITGQGPSHQGDQFH HQWUH OHHWQQY KW X OGN DYV H
contraceptiormontre que ces deux variables sont signifieshent associéesu seuil de 5%
(Cf. Annexe A.4.7. La relation entre ces deux variabled positve OD SURSR4aAWMILRQ G >
de la contraceptiodes femmes en unioD XJPHQWH DYHF OH QLYHDX GH YLH
grgphique 4.7 En effet les femmegui habitent danses ménages de niveau de vpauvre
emegisWUHQW OD SURSRUWLRQ G 1XxaVdlsGdibleD AL RFQWGjH Od B SFSRRQM
les femmedabitant €&s ménages de niveau de ri@he présententd proportionla plus élevée

(7,20). /ID SURSRUWLRQ G9YXWLOLWesNManir@s &ykint GeDnivEdrI QI&VViED FH S
moyen est de 5%.
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Graphique 4.7 Propotion (%) des femmestilisatrices de la contraceptiorselon le niveau
de vie du ménage

Proportion (%)
O FRLP N WM Ul OO ©

Faible Moyen Riche

Niveau de vie du ménage

Source: ExploitationGHY GRQQp HMIGS 0121 ('6
4122NLYHDX GJLQVWUXFWLRQ GX FRQMRLQW

LH QLYHDX GITLQVWUXFWLRQ GX FRQ MiBrifiQafvesi@&@tUWHQD
associej OTXWLOLVDWLRQ @&auHse@ Dde BR(QWANDekdH SALIL RCQez les
IHPPHYV OD SURSRUWLRQ GY{XWL @Qugwmen® loRque GHnivead FRQ\V
GILQVWUXFWLRQ GGQette RrQpdriobe3tVpluy §lpv@e didque lemjoint a le
QLYHDX GITLQVWUXFW L(RI(BO)V EIE RS GIUs Lfaidke dil W c@{diRBEsans
QLYHDX GITLQ¥MWUXFWLRQ

Graphique 4.8 Proportion (%) des femmesitilisatrices de la contraceptiorselon le niveau
d'instruction du conjoint
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4.1.2.3 Occupation du conjoint

ITRFFXSDWLRQ GX FRQ Bighifi@tiwereehtDO/Y RHEPH HOWXWLOLYV
contraceptionau seuil de 5%Cf. Annexe A.4.1). Les femmes de conjoints agriculteurs
pUPVHQWHQW OD SURSRUWLRQ I&flus\Wible (4\1B\WandiQque ldell@sD F R G
de conjoints cadres employémnregstrent la plus grande proportiofi0,26). ,O0 Qf\ SDV GH
dillpUHQFH HQ PDWL qUaHco@riceptianOpo DeirhrRe® ag@ht de conjoints
commercants ou domestiques (5,1%).

Graphique 4.9 Proportion (%) des femmesitilisatrices de la contraceptiorselon
I'occupation du conjoint
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Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSR01AY ('6
4.1.2.4 Exposition aux mélias

/9 X Wtlo® d&/ a contraceptionHVW VLIJQLILFDWLYHPHQW DVVRFLy
médias sur la PRu seuil de 5%Cf. Annexe A.413). /fH[SRVLWLRQ GHV IHPPHV
(Télévisions, Radios et Journaux) favorise une meilleure tidisale la contraceptiopar
cellesci. (Q HIITHW OD SURSRUWLRQ GTXésl @Qus\eledd cie® le&H OD

femmes enunion exposées aux medias ¥d3que cek qui ne sont aucunement exposées
(3,9%).
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Graphique 4.10Proportion (%) des femmesitilisatrices de la contraeption selon
I'exposition aux Medias
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4.1.2.5 Projet de fécondité du couple

I TXWLOLVDWLRQ GH OD FRQW Wérie Bigitidakeémeatedn IeHP P HV
projet de féconditéld préférence du coupl& XU OH QRP E)Uad séufl d&)3%Cf.W V
Annexe A.4.13. En effet,6,4% des femmesgui ont la méme préférencki nombreGfHQID QW YV
gue leurs conjoints utilisent la contraception. Cette proportion diminue quand les conjoints
préfereQW SO XV G 1lldsI3,B%) \Qvand Je§ kKonjoints préferent abi PRLQV GYHQID
TXYfHOOHV Q&fetnésSiftishiicedd@vigius importante (12%).

Graphique 4.11Proportion (%) des femmesitilisatrices de la contraceptiorselon le projet
de fécondité du caple
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4126 B3URSRUWLRQ GYfHQIDQWYV GpFpGpV

/ITDQDO\WH GH OfLQGpPSHQGDQFH HGY\W H VD D BXUWR ISR IUWADL
contraceptionrmontre que ces deux variables sé@ablementassociéesu seil de 5% (Cf.
Annexe A.4.22 Lesfemmes vivant dans les ménages®® XV GH GdhHd@dda&3 W V
utilisent faiblement la contraception (2,5%)(QW U H HW s déceddd,Qal prapvtion
GIXWLOLVDWLRQ é&tHore 7, 2R M0 DFHGWH RHY W GH TXDQG |

enfant décéddans le ménage

Graphique 4.2 : Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraceptiorselon la
%0 E}%}ES]}v [ v(dadsle ménage

Proportion (%)
O P N W d» U1 O N

0% 1-25% 25-50% 50-75% 75-100%

Proportion d'enfants decedés dans le menage

Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSRE01AY ('6
4127 1RPEUH GYHQIDQWYV VXUYLYDQWYV

/IXWLOLVDWLRQ GH OD FRé\ QRPHESWMLERDH Q DLUEVH/V VIXUP
significativement associés au seuil de g26. Annexe A.4.2R En effet,4,4% des femmes
utilisent la contraception 0 VT XH OH @Qf&hBEWWatgdans le ménageeastte 0 a 2.
Cette proportion est d@4%quand le nombH GY{HQIDQWY VXUYLYDQWY HVW |

QRPEUH GYHQIDQWYV VXUYLY B&V¥ a @b @ants Gurviapts) Rektd HV W
proportionest de 6,%.
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Graphique 4.13: Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraceptiorselon le nombre
[ v( v8e *pEA]A ve
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4.1.2.8 Ethnie de la femme

/I THWKQLH GH OD IHPPH HVW VLJQLILFDaxantrécBgidapW DV V
au seuil de 5% (Cf. Annexe A.4.17). Il existe donc de différence significative entre les groupes
HWKQLTXHV SDU UD S BRdotvdcgptdfi iphiqueViD4éd fierdmes ISara sont

celles qui recourent plus a la contraceptipie les autres groupes ethniques (13,6%).
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Graphique 4.14Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraceptiorselon le groupe
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4.1.3 Caractéristiques individuelles de la femme

4.1.3.1 NR P E U éhfanth désirés

Le test de KGHX[ PRQWUH TXYLO H[LVWH XQH DVVRFLDWLT
GITHQIDQWYV GpVLWVpNW DY XN LIVDPWHLAR eul de 3Df. ARE UDFH S
A.4.19. Chez &s £mmes qui désirent avoir entre 0 etlQIDQWY OD SURSRUWLRQ
la contraception esa plus élevé€10,4%) Celles qui désirent avoir® 6 enfants enregistrent
UQH SURSRUWLRQ GYXWL O dev8®8/ C&tE popdrtdrest @ WaJddEsH S W L R (
femmes quiveulent awir plus de 7 enfantCe qui est normal, puisque celles qui désirent
PRLQV GfHQIDQWY GRLYHQW FKHUFKHU j PDLWULVHU OHXU

. _______________________________________________________________________________________________________]
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Graphique 4.15 Proportion (%) ddemmesultilisatrices de la contraceptiorselon le nombre
d'enfants désirés
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4.1.3.2 Agede la femme

/IYDSSDUWHQDQNH | GHYV JUBRRHH <Sghikddtwemehtagéaice a
OTXWLOLVDWLRQ a8 keud de 34T dieReFAMSIY ILaRe@portion @ femmes
utilisatricesde lacontraceptionRVFLOOH GT1XQ JURXSH GfTkJHVtepa@ D XWU
DX JURXSH G924 arb\WtiGént faiblement lkeontraception (3®) suivies de celles
des groupes fl k J HM9 ans ou la proportiosst de 5,8%.

Graphique 4.16 Proportion (%) defemmesutilisatrices de la contraceptiorselon le groupe
[ P o (uu
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4133 1LYHDX GLQVWUXFWLRQ

/IHV DQDO\WHV PRQWUHQW TXH OH QLYHDX GYLQVWU
significaivement asocie af XWLOLVDWLR Q GudseDiDdeF5RoQ(@f. | Abnexe 2W.8)R Q
PluslH QLYHDX G fLQVW hlus Feg/ferRnies DitkisentHaQcdhtidaception. En effet, les
IHPPHY HQ XQLRQ D\DQW OH QLYHDX GYLQV&ktonr&captidQ VHF|
(15,9%) que celles ayantQy QLYHDX G L QV WaJ¥X} BllésRsont Swiviepar Lldd H
IHPPHVY HQ XQLRQ QYD\DQW DXFRQWQ DYH B X RG RLQWIMRDX BW X
contraceptiorest de 3,2%. Lorsque la femme aun niveau G L Q VW Umakaet ilu@a S U
SURSHQVLRQ j XWLOLVHU OD FRQWUDFHSWLRQ DXJPHQWH
certaine réceptivité de la femraax méthodes de contraception.

Graphique 4.17 Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la ontraceptionselon le niveau
d'instruction de la femme
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4.1.3.4 Occupation de la femme

Aprées examendelaredldLRQ HQWUH OfXWLOLWHWDMWGRQOGRFG R SHORN
la femme, il ressort que cesuwkevariables sont significativement associées au seuil de 5% (Cf.
Annexe A.4.9). Le graphique 4.9-@pres montre que, les femmes agricultrices enregistrent la
plus IDLEOH SURSRUWLRQ GYXWLD4%) avdisRj@ |&sHemni2s E&RI@W UD F
enmployées enregistrent la proportida plus élevée (31,7%). Quant aux femmes inactives,

GfHQWUH HOOHV XWLOLVHQW OD FRQWUDFHSWLRQ
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Graphique 4.18Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraceptiorselon
I'occupation de la femme
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4.1.3.5 Religion de la femme

$X YX GHV UpVXOW,DiWappaait clairgmeptD queVlid religion est
significativement DVVRFLpH j OYXWLOLVDWLU R&il GeH5% (Tf. FARr@Ww UD F H
A.4.10) /D SUR SR UisgtioR @@ |1& foxwdception est beaucoup plus élevée chez les
chrétiennes (@ 3%) ensuite viennenles sans religion(2,4%). Les femmes deal religion
musulmaneenregistratla SURSRUWLRQ G{XWLOLVERWIsSRapleGH2O D FRQ\
Par dlleurs Le graphique 4.10nontre que ce sont les femmes de religion chrétienne qui sont

SOXV HQFOLQH j OYXWLOLVDWLRQ GH OD FRQWUDFHSWL
musulmane. Cette observation est conforme a la littérature.
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Graphique 4.19Propotion (%) defemmesutilisatrices de la contraceptiorselon la religion
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4.1.3.6 Age a la premiére union

/TkJH j OD SUHPLqUH XQ LR €grifieati@emehtDP/PAHR BUH Y W IXDWL O
de la contraceptiorau seuil de 5%Cf. Annexe A.4.18 ,0 QYH[LVWH GRQF SDV C
VLIQLILFDWLYH HQWUH OfTkJH | © D TSXWHLRR L\ idiw XcBahehQ S DU
$XWUHPHQW GLW LO QfY\ D SDV GH GLIIpWHRXSH aEsHutIHH O F
premiére unionHQ FH TXL FRQF Hde @Ildorr§ospidnOLVDWLRQ

Graphique 4.20Proportion (%) ddemmesultilisatrices de la contraceptiors o}v o[ P 0
premiéere union

(%)
o
© o

o
~ (o]
1 1

Proportion
o
(o))

oL
A O
J 1

10-14 ans 15-19 ans 20 ans et +

Age a la premiére union

Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSRE01AY ('6

. _______________________________________________________________________________________________________]
TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018

94



Déterminants contextuels et individuels de la pratique contraceptive chez les femmes en union au TCHAD

4.1.3.7 Parité atteinte

La parité atteinte par uneemme estsignificativementassociéej O XWLOLVDWLRC
contraceptiomau seuil de 5%Cf. Annexe A.4.1h Les femmes ayargntre Oet 2 enfants
connaisvHQW OD SURSRUWLRQ G1XW plastavie W3%3.CepeHdaptes FRQ W U
femmes ayant 6 enfantspts enregistrent la proportida plus forte (%6). Entre 3 & enfants

atteints la proportion des femmes utilisatrices de la contracegitate 5,3%.

Graphique 4.21Prévalence contraceptive (%es femmes en union selon la parité atteinte
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4138T\SH GIXQLRQ

/TDQDO\WH PRQWUH TXfLO Qf\ D SDV GH YKOBRQLRQ )
OTXWLOLVDWLRQ GuHseGiIDleRQIMADNDE AL RRXKWUHPHQW GLW |

pas de différence entre les femmes en union namagie oyolygamigwe en ce qui concerne
O 1 X W L @& Lavcbrtvdc&pon.
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Graphique 4.22Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraceptiorselon le type

d'union
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4139DXUpH GTXQLRQ

ITXWLOLVDWLRQ GudrigsignikdatiyamehBu-de 8l \We 3¥&glon la durée
GTIXQLRQ GH OD IHPREf. &Mbee/AD.2l Prpa)fd, Jés femmes dont la durée
dIXQLRQ HVW FRXUWWHS), 4 QGMHLWXUH H 1A Odatvacepien. CCletieH
SURSRUWLRQ GIXWLOLVDW IBRQ XZH G DO b R@X\U piMich $IMVA. RFROQ HHY

ans.

Graphique 4.23Proportion (%) ddemmesutilisatrices de la contraeptionselon la durée
d'union

Proportion (%)
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4.2 Analyse Factorielle des Correspondances Multiple s

$X SRLQW QRXV DYRQV SX PHWWUH HQ pYLGHQFH
indépendante considérée et la ablé dépendante. Dans cette section, il est question de mettre
HQ H[HUJXH OHV UHODWLRQV GYLQWHUGpPSHQGDQFHV HQW
GHV &RUUHVSRQGDQFHV OXOWLSOHV $)&H Y POHVD LG3THD W8 W HOL
but. Aprés apurement, nous nous retrouvons aveécvarables actives ave&4 modalités
associées. Ainsi nous disposons3¥e(54-17) axes factoriels GfRe OD Qpdirel\éVLWp C
choix des axes a interprétesr on ne saura pas interprétes 37facteurs La méttode la plus
utilisée est la méthode de coudR XU TXTXQH PRGDOLWp VRLW UHWHQXH
GYIXQ D[H LO IDXW TXH VD FRQW périeclrewl &)fle RIS \(HOQ/RIH & 75
'DQV OH FDV Re OHV FR QWU L Bri&@idnRI€s\Ax€Es FoteQus sBrR shipe@eundsp j O
j OD FRQWULEXWLRQ PR\HQQH FHWWH PRGDOLWpPp GpFULUL
grande.A FH QLYHDX G D QinMe\des vaduks Lovopr@sdritre que les deux
premiers &es factoriels fonl7.71% de SRXYRLU H[SOLF D W &0itd.7€@4 pA IR UPD W L
premier axe factoriel et.95% pour le second.a somme des valeurs preg des0 facteurs
vaut 217[ :ww sy, sY.

Le tableau 4.Tontient legrincipaux esultats cessairesla caracérisation des axes
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Tableau 4.1 Contributions et signes des coordonnées des points des deux axes factoriels

VariablesModalités AXE 1 AXE 2
Contribution Contribution Contribution Contribution
positive négative positive négative

Urbain 10,4 ]

Rural

Agricuteur

Ouvrier/service ]

Inactive 2,5
commergante
Agricultrice

Chrétienne
Musulmane 7.8

Pauvre
Riche

Centre 7,8
Sud
E[ 1 uv

GouranezaghawaBide

Fitri-BathaHadjarai
Mayo-kebbiTandjilé
Sara

Courte €5 ans) I R 7 R

0 a 2 enfants
3 a 6 enfants

0 a4 enfants |/ Jis____|

7,0

0 a 2 enfants
6 enfants et plus

8,2

Aucune
Exposée

Faible 2,5
Elevée

Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSR01AY ('6
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4.3 Catégorisation des axes factoriels

4.3.1 Premier axe factoriel

Cet axe oppose les femmes chrétienuétenégatif GH O §ux[felmmes musulmanes
(coté positif GH O @[ ketrouve dans le premierogipe, les femmesommercantesjui
résident danga région du Sudou eles sont majoritairement instruitest issues degroupe
ethniqueSara ouMayo-kebbiTandjilé Le seond groupe comporte les femniaactives qui
résidentesdans larégion du Centreou elles sont faiblementnstruites et issues de groupe
ethniqueGouranezaghawaBide ou Fitri-BathaHadjarai

4.3.2 Deuxiemeaxe factoriel
3DU UDSSRUW j OYDI[H QRXV REVHUYRQV GHX[ JURXS

IHPPHV YLYDQW HQ PLOLHX XUEDLQ HW GDQovvrerdowpJLRQ
services, dont le niw de vie de leurs ménages est rickies femmes sont exposées aux
mediaset la durée d union est courteirférieurea 5 ans) elles ont entre 0 & 2 enfants
survivants etlésirentavoir au plus 4 enfantdors queOD SOXSDUW GfHQwWeMH HOOH
et 2 enfants au cours de leur vie féconde.

'IDXWUH SDUW QRXYV famfirQyrictiites, WR ¢08jbintS dtjNiculteurs
vivant en milieurural, ayant entre 3 a 6 enfants survivatunt le niveau de vigle leurs
ménagesest pauvre Ces femme®nt la parité de 6 enfants ou plus et ne sont aucunement

exposées aux medias.

Graphique 4.24 Profil des femmes en union en termes de pratique contraceptive,
représentation du premier plan factoriel
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. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Source:

Exploitation des donnéesG H O IMIGS 2014
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/I fHIDPHQ GX JUDSKLTXH PHW HQ pYLGHQFH GHXJ[ JUI

Le premier groupe est constitué par les femmegagidenten milieuurbain, dans les
régions du centreHW GH 17, Viam ldap® les comunautés ou elfesont faiblement
instruites mais exposées aux medias. Ces femmes musunmaotises,issuesdes ménages
riches de groupe ethniqu&ouraneZaghawaBide ou FitrtBathaHadjaraiont des conjoints
ouvriers ou servicesnt entre 0 a 2 enfantsrsivants & désirent avoir au plusenfants Elles
RQW XQH FRMXAbWH GXUpH GY

Le second groupest constitué par les femmes qui résident dans le miliel) daras la
région du Suddans les communautési la proportion des femnseinstruites est élevé€es
femmes chrétiennes, agricultrices ou commercaniesnt dans lesnénagesle niveau de vie
pauvre appartiennent de groupes ethniquddayo-kebbiTandjilé ou Saraont de conjot
agriculteurs etontentre 8 HQIDQWY VXUYLYDQWYV &HVsitiehPadeoHY QTR

medias et ont atteint au moins 6 enfants au cours de leur vie génésique.

Ce chapitre nous a permis de croiser toutes les variables indépendantes avec la variable
dépendante pour dégager les associations a partir du tableau croisé. Il a\EW oW p TX )] SD
OfkJH j OD SUHPLQUH XQLRQ HW OH W\SH GT{XQLRQ WR>
DVVRFLpHYVY j OD YDULDEOH GpSHQGDQWH DX VHXLO GH /
Multiples (AFCM) a permis delégager le profil des femmes union entePHV G{XWLOLVD
de la contraceptiorCes femmesésident en milieu urbain, dans les régions du centre et de
19"MDPHQD YLYDQW GDQV OHV FRPPXQDXWpV R HOOHV VR
medias. Ces femmes musulmanes, inasti issues des ménages riches, de groupe ethnique
GouraneZaghawaBide ou FitriBathaHadjarai ont des conjoints ouvriers ou services, ont

entre 0 a 2 enfants survivants et désirent avoir au plus 4 enfants. Elles ont une courte durée
GIXQLRQ

Les regroupments faits a ce niveau ne sauraient tenir lieu de déterminants dans la
PHVXUH Re XQH DVVRFLDWLRQ QiBYQVEDWY \RROXBBE QGH FT
entre les variables explicatives et la variable dépendante, nous avons dégagé lestsffids bru
FHY GHUQLQUHV VXU OD YDULDEiDde ¢ e G &@avde le® R UV
PpFDQLVPHY GYDFWLRQ
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Nous allons recouriaux modeles de régression logistique multi niveaux pour analyser
OHV UHODWLRQV HQWU H iedles\détémninanbxde CaHpratiquelLont@dept®ed Q W L |
des femmes en uniat de les hiérarchiser.
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CHAPITRE V : RECHERCHE DES DETERMINANTS DE LA
PRATIQUE CONTRACEPTIVE DES FEMMES EN UNION AU
TCHAD

2EMHFWLI GH FH FKD Siang/uhéel approutie Gljiti @HES, \IédtdiaicdH U

HI[SOLFDWLIV GH OfXWLO desewrhd? @ (nibn @D Tdh&I@wWsU D F H

TXH OHXUV PpFDQLVPHV GTDFWLRQ /IYDQDO\VH PXO\
régression logistique multi niveau dont lastjfication du choix et les fondemsn

théoriques ont étéxposés au chapitre 3.

30XV SUpFLVpPHQW LO HVW TXHVWLRQ LFL GILGHQWLI
la pratique contraceptive chez les femmes en union, de les hiérarchiser et ide nésif

hypothéses formulées dans le cadre théorique de notre étude .

5.1Modéle vide ou modéle de décomposition de la variance

2Q FKHUFKH W R Xdmeds fdrmeit @ variance ginénomeneédtudié se
répartit sur lesdifférents niveaux qui structurent Ie données. Pour ce faire, on construit un
modele«vide @ T X lintéQr aucune variable explicative et qui correspandne simple
décompositiorde la variance totale dahénomeneétudiéen une part de variance intergroupes
et une part de variance irtggoupes(dans notre cas ici le groupe peut étre le ménage ou la
communauté)A ce stade, le coefficient de corrélation intragrédst trés informant car il
pose le rapport de la variance intergroupe sur la variance totale et donne par conséquent une
estimdion du degré de ressemblance des individus au sein des groupks.tableau 5.1

résume les différents parametres calculés dans ce modele.

Byv] 3]}v [puv (( 8 }vs E£3p o
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Tableau 5.1 Décomposition de la variance

Modele vide (M)

Paramétrealéatoire ménage communaué
Variances 1,3986** 4,0806**
Proportion de variance$%) 15,95 46,53
Coefficients de corrélation 62,48 46,53

intra groupes (%)

Paramétre fixe
Constante 0,007***
Seuils de significativité * p < 0.10; ** p < 0.06; *** p < 0.01
Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSE01AY ('6
Les résultatsdu modeéle vide (Tableau5.1) montre que le niveau de la pratique

contraceptive varie significativement (p<0,001) en fonction des ménages et des communautés
avec une varianceontextuelle de 1,3986 pour le ménage et 4,0806 pour la communauté. La
part de variance attribuable a la communauté représente 46,53% et celle attribuable au ménage
représente 15,95%,0 \fD ELHQ G H\Hed cogndund\ést e pratique de la
contraceSWLRQ HVW HQ PR\HQQH SOXMHRIOHWpPpEHTRB &R PRX®PDNK
plus important,relativement a celui du ménag&n outre & coefficient de corrélation
intragroupe montre que les comportements des femmes en union appartenant a une méme
communautét en®WLqQUH G XWLOLYVDWaR Qibl&ndnt@draeR qQuevddix désS W L R
femmesayant des caragétistiques de ménages identiqu€e résultat MXVWLILH TX{TXQ P
PXOWL QLYHDX SHXW rWUH XWLOLVp SRXU OTYDQDO\VH

5.2 Modele 1: effets des caractéristiques individuelles sur la pratique
contraceptive des femmes en union

La prise en compte des caractéristiques individgetle la femme rédudte 12,890

d=<?585<T7 . . . . P
s HsrrAla variation de la pratique contraceptive relateve ménag, et de

A <4?58:86 . N . N
61,60 éw H s r rAcelle relative a la communaupér rapport au modéle nules

caractéristiques individuelles omtonc un impact sur la pratique contraceptive car elles
SHUPHWWHQW G 1D P p O L RaéetrdinQiddettReGsgc@rthin@sXdiféréh ek entre

les groupes peuvent étre attribuées aux caractéristiques individuelles, une variation inexpliquée
demeure entre les groupes. Il faudrait donc introduire les caractéristiques relatives au ménage
et les caractéristiquesRPPXQDXWDLUHYV SRXU PLHX[Le kbdeuxUdd U O K}

TAGANG Georges, mémoire de master professionnel en démographie, IFORD, 2018
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Wald*QRXV SHUPHW GYDIILUPHU TXH OH PRGQqOH H[SOLTXF
contraception chez les femmes en ur{iin-deuxde Wald14) 18,22 p<0,001).
Tableau 5.2 variat] } v o[Z § E}P v ]§ viv} e EA Hu} o i

Paramétre aléatoire ménage communauté
Variances 1,2183** 1,5642**
Proportion de variance$%o) 20,06 25,76

Taux de variation de la 12,89 61,67

variance par rapport au
modele vide (%)
Coefficients de corrélation 45,8 25,76
intra_groupes (%)
Constante 0,023**
Seuils de significativité * p < 0.10; ** p < 0.05; *** p < 0.01
Source: Expoitation GHVY GRQQp HMIGS 0121 ('6

Certaines variablet QGLYLGXHOOHYV WM GOHY LTPUHH XTKUIRIQ] HW Ol
de la femmeont étée H{fFOXHYV GHSOUYPEDMAKYHOOHY QTRQW SDV PRQW
avec la pratiqueontraceptie. Ainsi, les cingvariables individuelles introduites danghedéle

influencent significatiement la pratique contraceptive

521 NRPEUH G fH6IE QWYV
LH QRPEUH GTHQIDQ WsgnigaivetdenVal €uiDad¢ 194D R Hhratique
contraceptive defemmes en unianLes femmes qudésirentavoir un nombreanférieur ou
égalea 4 enfantssont significativemefV SO XV V XV F H Sls&WdoBti@déios que belled LV H U
qui endésirententre 5 et 6 enfantées premieres ont 1,46 plus de chance de recougina
contraception que les derniéres. Tandis que les femmes qui désirent avoir 7 enfant®ou plus
PRLQV GH FKDQ@HH FRIXWWUDEMBWLRQ TXH OHXU¥VeFBRQV°XU
enfants (Cf. Tableau 5.6
5.2.2 Expériencevécue parla femme
LYH[SPULHQFH & pemxel HOD WDWLqUH Grpkeinité irfuence H
significativement au seuil d&d.la pratique contraceptivees femmes qui ont une expence
faible ont 54% moins de chance G { X W laCcbitreiddption que celles pour qui, cette

expérience est élevée (Cf. Tableau)5.6

e test de Wald est utilisé pour tester la significativité du modéle
. _______________________________________________________________________________________________________]
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5.2.3 1LYHDX GILQVWUXFWLRQ GH OD IHPPH
/IH QLYHDX GYLQVWUXFWLRQ GH OD IHPPH LQIOXHQFH
SUDWLTXH FRQWUDFHSWLYH /HV IHPPHV GH QLYHDX GYfLQV
GIAWHO OD FRQWUDFHSWLRQ TXH FHOOHV VDQV QLYHDX G
GILQVWUXFWLRQ VHFRQGDLUH RX SOXV HOOHV RQW S
FRQWUDFHSWLRQ TXH OHXUV FRQV°XUV 8DQV QLYHDX GTLQ
524 Occupation de la femme
I TRFFXSDWLRQ GH OD IHPPH LQIOXHQFH DX VHXLO GH
femmes cadres employées, commercantes et domestiques on respectivement 3,03%, 1,67% et
SOXV GH FKDQFH G{XWLOL\&H idacives. K&.QrablédaubH s WeE RQ T
IHPPHY DJULFXOWULFHV RQW HW RXYULqUHV VHUYLFH
contraception que celles inactives.
5.2.5 Religion de la femme
/ID UHOLJLRQ GTXQH IHPPH LQIOXHQFH VL &@bhdé&EBWLYHF
contraceptive. Si les femmes musulmanes o4t moins de chance de recourir a la
contraception que les femmes chrétiennes, les femmes sans relitgeranimistesnt quant a
ellesrespectivement 6 HW PRLQV GH FK®@mate@ifirKold ced dekhidres
(Cf. Tableau 5.5
5.3 Modele 2: Effets des caractéristiques du ménage sur la pratique
contraceptive des femmes en union
/9 L Q WtidiR @&X Nariables relatives au ménatgns le modéle videnodifie les
coefficients sans apportenichangement dans le sens de la relation entre les caractéristiques
individuelles et la pratique contraceptiesvariablesexpliquent signiftativement la pratique
contraceptive des femmes en un{@&hi-deux de Wald (20)=132,68t p < 0,001)Le tableau

5.3résume les variances et leurs variations par rapport au modéle vide.
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Tableau5.3W A E] §]}v o[z § E}P v ]§ v}v } « EA Hou}l

Paramétre aléatoire ménage communauté
Variances 1,7200** 1,2076**
Proportion de variances (% 27,66 19,42

Taux de variation de la -22,98 70,41

variance par rapport au
modéle vide (%)
Coefficients de corrélation 47,09 19,42
intra groupes (%)
Seuils de significativité * p < 0.10; ** p < 0.05; ***p < 0.01

Source: ExploitationGHYVY GRQQp HMIGS 0121 ('6

Il ressort du tableau -©lessus que, les caractéristiques du ménage diminuent
OTKpWpURJIpQpLWp QRQ REVHUYpH D Xjarigble¥ iexXplXjjiler® ¢ FRPP
grande partie de la variance erlge communauté£lles ont donc un impact important sur la

pratique contraceptive.

Les estimationg partir dumodele2 montrent queOTH[SRVLWLRQ DX[ PHGLDV
fécondité du couple, @ LYHDX GH YLH GX PpQDJH OfHWIKdiddsHW OfF

facteurs relatifs au ménage importants pour la pratique contraceptive chez les femmes.

5.3.1 Occupation du conjoint
/ITRFFXSDWLRQ GI® FRPMRLOQWOBHQFH DX VHXYel@ GH
contraception Les femmes dont les conjasntsont agriculteursou commercants ont
respectivemenb3% HW PRLQV GH FKIB GQoRtracéptiod Wue @dllgsHddnt les
conjoints sontadres employés (Cf. Tableau 6.6
5.3.2 Exposition aux mélias
/ 1 H$Stion des femmes aux whiés influence significativeent au seuil de 1% leur
utilisation contraceptive. Lesemmes exposées aux medias ont 269plus dechance de
GIXWOOLVMRMMQ@WUDFHSWLRQ TXH F Hi@h@uxvhéiaX (CFOTRReW6).D X FX QH
5.3.3 Projet de féconditédu couple
Le projet deféconditédu couple influence significatM PHQW DX VHXLO GH Of
contraceptive des femmes en union. Les femdaes les couples dotgs conjointspréferent
MRLQV GIHQIDQWYV TXY BOIOHKD R 8 MaGfntradamaniNg tieltellelans
les coupleslont les conjointpréferent plusG TH Q | D Q WEf. TabebuBd® H V
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5.34 Niveau de vie du ménage
Le niveau de vie duménagedans lequel la femme vit influence au seuil 1%
O 1 X W L @elld/dmracBpfon. Par rapport aux ménages pauvres, les femmes de ménages de
QLYHDX PR\HQ RQW HW GH QLYHDX ULFKH SOXV G
(Cf. Tableau 5.6
5.35 Ethnie de la femme
Le groupe ethnique de la femme influence sigatvHPHQW DX VHXLO GH O
de la contraception /HV IHPPHV GH KebbW&ENQjiléHre8iztRement Ouaddai
Baguirmi, FitriBathaHadjaratlro, Arabepeul, Gouran&ZaghawaBideya-Kobé et Autre
tchadien) ont 84% (respectivement 93%, 988% 97%, 8%) PRLQV GH FKD@FH G {X
FROQWUDFHSWLRQ TXH FHOOHY GH OfTHWKQLH 6DUD &I 7DE
5.4 Modele 3: Effets des caractéristigues communautaires sur la pratique
contraceptive des femmes en union
/IfTREMHFW LG THG W HNVW @tphtatvds ddnnb@adtaires dans reodele
vide. Les caractéristiques communautaires influencent significativement la pratique
contracepte des femmes en unigikhi-deuxde Wald146,15et p<0,001). La variance entre

les communautés est passéeddi806(modele vide) a ,b465soit une réductiomle 62,10%

Gi=27588: <8;?<5f.8 “°H s r rAattribuable aux aracteristiques de la communa(@. Tableau 5.3

Tableau 5.4W s &E] S]}v o[Z § E}P v ]§ v}v ]} e« EA Hu}

Parametre aléatoire ménage communauté
Variances 1,6472** 1,5465***
Proportion de variances (% 25,40 23,85

Taux de variation de la -17,77 62,10

variance par rapport au
modéle vide (%)
Coefficients de corrélation 49,26 23,85
intra groupes (%)
Seuils de significativité * p < 0.10; ** p < 0.05; *** p < 0.01

Source: ExploitationGHVY GRQQp HMIGSRE01AY ('6

On note uneaugmentation de la variance au niveau de ménage, ce qui laisse croire que

la variabilité au niveau de ménag& en partie expliquée par la composition des ménages. Le
coefficient de corrélation inter communauté montre que les variables communautaires
H[SOLTXHQW HQ JUDQGH SDUWLH OfKpWpURJpQpLWp QRQ R
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Parmi les variablescommunatairesintroduites dans le modgleGHX[ VIDYqQUHQW
VLIQLILFDWLYHYV ,0 VIDJLW GH OD SURSRUWLRQ GH IHPPH

derniers mois et la proportion de femmes a famille idéale limitée a 4 enfants ou moins.

Les variables ammunautaires qui ontne IQIOXHQFH VLJQLILFDWLYH VXU
contraceptiordes femmes sont

54.1 Région de résidence
La région de résidencediscrimine significativement au seuil de 10% les femmes en
union par rappora O T XWLOLVDW LR & HeOfémriRdxQi Védidatrdeinsla région
du Nord(respectivement du Centre) ont%®Zrespectivemerit7 PRLQV GH FKDQFH G
OD FRQWUDFHSWLRQ TXH OHV I|HP P HivenY auyJa@ont parlchhivieD P H QL
1,80% plus de chance decourir a la contraception gues dernieres (Cf. Tableau)s.6
5.4.2 Milieu de résidence
Le milieu de résidence discrimine significativement au seuil de 1% les femmes en
XQLRQ SDU UDSSRUW j OfXW Leéslfannaslori @es@ent enDmike& W U D F H
ont 78% moiv. GH F KD Q F th deriirddaptianhlgdeHddlles qui résident en milieu urbain
(Cf. Tableau 5.6)
5.4.3 Proportion de femmes instruites
Cette variable influence significativement au seuil de 1% la pratique contraceptive. Les
femmes qui provienent des communautés taiproportion des femmes instruitest élevée
ont 2,326 plus de chanceG 1 X W laOdoitddeption que leurs semblables issues des
communautés ola proportion des femmes instruites est fa{ldé Tablealb.6).
5.4.4 Proportion de femmes désapprouvant la PFlans la communauté
Cette variable influence au seuil de 1% la pratique contraceptive. Les femmes qui
proviennent des communautéslagoroportion de femmedésapprouvant la PF est élevés
58% moinsde chanceG § X Wla Eohtvaedtion que leurs semblables issues des communautés
ou la proportion déemmes désapprouvantPdrest faible(Cf. Tableau 5.5
5.5 Modele 4: Effets des -caractéristiques individuelles, du ménage et
communautaires sur la pratique contraceptive des femmes amion
Le modéle compleRs RQW pWp LQWURGXLWHY OTHQVHPEOH GH
a la femme, au ménage et a sa communauté dans le modéle vide monkeemgdeéle obtenu
reste significatif(khi-deux de Wald(42)=150,29t p < 0001) La r&uction de la variance
entre les communautét les ménagepar rapport au modele vide est plus importante que

celles observéedans les modeles précéderita. pratique contraceptive des femmes en union
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HVW PLHX[ DSSUpKHQGpPH SDU &flésl chrsétefsByQds RilesWe&sQW G
différentsniveaux. Le modeéle eptus améloré.
Tableau 5.5W A E] 3]}v 0[Z § E}P v ]§ v}v } « EA L u} o

Paramétre aléatoire ménage communauté
Variances 1,3550** 0,905F**
Proportion de variances (% 24,41 16,31

Taux de variation de la 3,12 77,82

variance par rapport au
modéle vide (%)
Coefficients de corrélation 40,72 16,31
intra groupes (%)
Seuils de significativité * p < 0.10; ** p < 0.05; *** p < 0.01

Source: ExploitationGHYVY GR QQ p HMIGSB01@ 1 ('6

& fBHce dernier modele quiaseltdH EDVH SRXU OfLGHQWLILFDWLRQ

pratiqgue contraceptive des femmes en umioi chad e& la vérification des hypothéses.

I TLQWURGXFWLRQ GH WRXWHYV OHV YDULDEOHV GDQV
GDQV OfTLQIOXHQFH GH FKDFXQH GHV FDUDFWpPpUIYWLTXH
YDULDEOHV QRPEU Ht efédieptd @ne/pds la\fdmiogaivVetaientaux départs

significativessont devenues non significatives.

Parmi les 16variables introduites dans le modetemplet,10 VIDYqQUHQW VLJQLIL

En analgant uniquement ces variables, nous vérifiermsstypothées de recherche.

5.6 Discussion des résultats
5.6.1 Proportion de femmes désapprouvant la PF dans la communauté
2Q FRQVWDWH T X({PROKO01LY, HeXditQle Gitte dans une communauté ou la

SURSRUWLRQ GH IHPPHV QYDSSURXY DsQpérictimvéegaa @D QLILF
entraine une probabilité moirdevéechez la femme ddéclarerO f XWLO LV D&hadeQ G § X (
contraceptive (OR=0,39 En effet, dans lacommunauté ou la proportion de femmes
QTDSSURXYDQW SDV OD SODQ Llré ok Bgale R DA RdmeDqDiHy HV W
YLYHQW RQW PRLQV GH FKDQFH GfXWLOLVHU OD FRC
communautt R OD SURSRUWLRQ GH IHPPHV QYDSSURXYDQW S

inférieurea 50%

Les résultats de notre analys®mntrent que contrairement a la proportion de femmes
GpVDSSURXYDQW OD 3) OYHIIHW GH OD SURSRUWLRQ GH I}
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exposees a des messages de planification familiale durant les 12 derniers mois, de la proportion
de femmes afamille idéale limitée a quatre enfants ou moisXU OTXWLOLVDWLEF
contraceptionQ 9 pasWignificatif Cesrésultats surprenants au premier abord, estréalité
QRUPDO FDU OfHIIHW TXH SHXWdeDiafte instrusStiondurHepeRi@e®O H X Q |
contraceptive esmédiatise SDU GIDXWUHYV YDULDEOHV WHOOHV TXH
femme, celle de son conjoint ou les conditions de vie des populations.

En outre, lecaractereQRQ VLIJQLILFDWLI GH OfHIIHWau@ldbal YDULD
de OTLQVWUXFWLRQ GH OYH[SRVLWLRQ DX[ PHVVDJHV GH
IDPLOOH LGpDOH GH OD SRSXODWLRQ VXU OD SUDWLTXH F|
OD WKpRULH GH OD GLIIXVtdoanhét Mfable p@WaleQo® oMt itirrQu e W D
Tchad, on pourrait ainsi dire que les méthodes de planification familiale représente toujours
une innovation et que le faible nombre de femmes instruites, le faible nombre de femmes
exposeées aux messages dmpicationfamiliale ou le faible nombre de femmes a faille idéale
ILPLWpH j H Q | D Q Wpes Bnxore Rufi@avit g@dirihfiuéhcer le reste.

5.6.2 Milieu de résidence

Au seuil de 19%4P<0,01),le fait de vivre dans un milieu rural entraine une probabilit
moins EOHYpH FKH] OD | HRePHetddeXoohtrareptiveé JOR=D,4En effet, les
IHPPHVY TXL YLYHQW HQ PLOLHX UXUDO RQW PRLQV GH
celles du milieu urbain/ I XQH GHV UDLVRQV GH F Hrell® digponibili@ lddsH D X S|
VHUYLFHY GH VDQWp HQ PLOLHX UXUDO FDU FYfHVW GDQV
contraceptives modernes saygnéralemenbffertes. Cette raison est soutenue par AKOTO

GDQV OTpWXGH GX UHFRXUV DX[ VRLQV PRGHUQHYV

En 2009, travaillant sur la non utilisation des méthodes moderne de contraception chez
les femmes tchadienneENAN avait également trouvé que le milieu de résidence érat
variable significative.Ce résultat reste vrai car généralemésd, centres urlias sont plus
souvent les mieux dotés de services de PF et des médias. Aussi, en milieu urbain, les femmes
RQW SOXV GH FKDQFH GYfrWUH LQVWUXLWHY HW RXYHUWH\
leurs congénéres du milieu rural. Généralement awad,cles femmes du milieu rural sont
VRXYHQW QDWDOLVWHYV SDUFH TXH OHV HQIDQWY OHXU G
société et ne cherchent en aucun cas a maitriser ou freiner leurs naissances. Les enfants
constituent également leurs seulesusiéés pendant leurs vieux jours. Ce qui leur donne encore
SOXV GH UDLVRQ G 1 rWiligatondg lRodnadeptipnOD QR Q
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5.6.3 NLYHDX GILQVWUXFWLRQ GH OD IHPPH

/ ®ducation PHVXUpH SDU OH QLYHDX GYLQVWUXFWLRQ
discriminantGH O 1 X W L éthddédariRagze@ivey S 6RQ HIITHW VXU OTXW
méthodesontraceptives est manifeste et conforme lapothesegmisesdans lahéoriede la
transition de lafécondite HQ $IULTXH HW ré&gngstu BdhDeXaktieMdldppement
VHORQ ODTXHOOH OfpGXFDWLRQ GH OD .IAVéRIA rdgpftRIELVH O
chance respectivemedé 1,53 et 1,83l traduit le fait que les femmes qui ont atteint un niveau
GILQVWUXFWLRQ pOHYp pTXe YD SetqndaireDou €upéYieldhX SULP
UHVSHFWLYHPHQW HW SOXV GH FKDQFH GYiXWL
ORUVTXYfHOOHYV VRQW FRPSDUpHV j FHOOHY QYIYD\DQW DXFX:

Au Tchad, les femmes instruites sont généralement celles quilleataktt du fait de
OHXU VWDWXW G D FMW8EWXWPH MCHPHW GIRWXSR YV fiIRMFIZUBHU GHYV
prédispose a recouratux méthodes contraceptivé$Q SOXV GX IDLW TXH OfLQVW
OYRSSRUWXQLW padey valéts bcditipritateS & imdtiéné de PF.

5.6.4 Occupation de la femme
2Q VIDSHUoORLW TXH OYRFFXSDWLRQ GH OD IHPPH HV
GLIIpUHQFHY GTXWLOLVDWLRQ GHV PpWKRGHV FRQWUDFH
inactives, les femmes cadresployéegOR=2,84p<0,1) ou commercanté®R=1,65p<0,09
RQW SOXV GH é&rKed @étihrbdesiceiwdceptivgdles ont respectivement 2,84% et
SOXV GH FKDQFH GIfXWLOLVHU XQH PpWKRGH FRQW!
/ITRFFXSDW lsénQes&st \iéeSadiunstruction ,0 HVW GRQF SRVVLEOH TXT

WHQGDQFHV VLPLODLUHV 'fDSUqV %HFNHU LO HJ[L
OYRFFXSDWLRQ GHV IHPPHV HW OHV QLYHDX[ GH IpFRQGLW
5.6.5 Niveau de vie du ménage

Le niveau de viedu ménageGYIDSSDUWHQD Q FH[ LGH OXMH QR PAPSDV GH
trés significative la décision des femmes de recourir aux méthodes contracéptitek).
Cependant on note que les femmes qui vivent dans des ménages dont lesatalitie sont
moyenns ont 1,40lRLYV SOXV GH FKDQFH GT{XWLOLVHU XQH PpWKR
femmes pauvres. ucune différence significativ® fTHVW REVHUYpH SRXU OHV IH
niveau de vie éleveé par rapport a leurs homologues dont les conditions de Vie m&ngage
sontprécaires

$X 7TFKDG OHV IHPPHV GH QLYHDX GH YLH SDXYUH Q

procurer par exemple les méthodes contraceptives modernes dans le contexte -cureelles
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VRQW SDV JUDWXLWHV &HV IHPPHWRLRXHUHQW GEBHBFHRNX
JpRIJUDSKLTXH SDUFH TXTHOOHV VRQW JpQpUDOHPHQW GDC(
3) \ VRQW UDUHV HW DXVVL Re OHV PR\HQY¥empéGhami\deL T XHV
prendre connaissance des méthodes contraespthinsi, par rapport a la précarité de leur
situation économique, elles préferent une descendance nombreuse pour assurer leur «sécurité»
pendant leurs vieux jours.
5.6.6 Exposition aux mélias

Toutes choses égalePp) DLOOHXUV O flidd SsRun Liztsur R&QistiydXgmenp
VLIQLILFDWLI GH 09XV D(p+0,06)HAveéxDn FapppVde iraHce \Wd. RAB
traduit le fait que lefemmes qui sont exposées auxdm8 R Q W SOXV GH FKDQFH
OHV PpWKRGHV FRQWUDFHSOSWHYDBX[ ORRRFAX TRXL @H R R PSX F
aux médiasCes résultats ne sont pas différents de ceux obtenues dans la ville de Goba town en
Ethiopie Q012), qui montraient que les dhés (radio et télévision) étaient la source principale
GILQIRUPDWLRXQU OHV PpWKRGHV FRQWUDFHSWLYHV j ORC
LENAN avait également trouvé une association sighliWLYH HQWUH O@ia[@8RVLWL
la non utilisation des méthodes modernealatraception chez les femmebsadienne.

/T K\S ReNHK @\savoir. « /[ TH[SRVLWLRQ DX[ fueie Pasitie siQH L Q
O 1 X W L @é \aD auritrRo®ption. A travers les médias, les femmes ont une meilleure
connaissance de la PF. En effet les femmes qui sont exposées aux médias ont plus de chance

G 1 X &¥Ia Gohtvaception que celles qui ne sont pas exposéedrouve confirmée

5.6.7 Projet de fécondité du couple

Il en est danémepour les femmes qui vivent dans les couples dont les deux conjoints
ont un projet emmatierede féconditéou unepréférencesur [ H QRPEUH G{HQIDQWYV §
rapport aux femmes qui vivemdans les couples dont lesnjoints SUpIqUHQW SOXV GY
celles qui vivent dans les couples dont les conjginéférent PRLQYV GITHQIDQWYV TX{l
SOXV VXVFHSW L E GéthtleS dpRtkdeited Hiels ddtH3/120 plus de chance
G 1 X W L O n$thbdecn@adeptive(P<0,01). &HFL VLJIJQLILH TXH ORUVTXH C
UpHOOHPHQW VD SODFH HQ PDWLqQUH GH SUDWLTXH FRQW
contraception, la femmest plus encline a recourir aux méthodes contraceptBessesultats
corroborent avec ceux deadifférents auteurs au BurkinaFaso, cette association a été
significative: p<0,@1. TAKELE (2012) avaitrouvé que les femmes qui discutaient avec leurs
conjoints sur lapréférenceGX QRPEUH GTHQIDQW WéthodetcntracEptive® W S O

que celles qui ne discutaient jamais (OR=4,57). Dans leioliste Butajira en Ethiopie,
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MEKONNEM W et WORKU A (2011) avaient également trouvé que les femmes gi@rdv
de discussion avec leurs partenaires sur la taille de leur famille, avaient pres de trois fois plus la
FKDQFH GfXWLOLVHU OD FRQWUDFHSWLRQediXlbuEBWDI®HV TX
QRPEUH GTHQIDQWYV DSSRUWitdlids le¥/fe@rhieg g ldriHéteMirdeptCapdd. T X H
leurs conjoints.

&H UpVXOWDW SURXYH OH U{OH TXH MRXH OTKRPPH HQ
GRQQp TXH FITHVW OTKRPPH TXL GpFLGH VXU EHDXFRXS G
son implicaton est doncimportante VL OfRQ GpVLUH DPpOLRUHU HIIHFW

contraceptive.

/1 K\'S R Wkaosdveir. « /T X W L OdeVabedhtrdt€ption chez les femneasunion
est déterminée par le projet de fécondité au seicalple. Nous supposonXdiDX 7FKDG O]
risque pour une femme dont le conjoint préfere plGsfHQIDQWYV TXTHOOH G
FROQWUDFHSWLRQ HVW VLIJQLILFDWLYHPHQW LQIpULHXU |
PRLQV G THQ Ida3twonc TohfirkhéxO H

5.6.8 Groupe ethnique

La décision pour une femme en union de recourir a la contraception dépend aussi du
groupe ethnique auquel elle appartient. Ainsimparées aux femme3ara, les analyses
montrent que celles des grouped#layo-KebbiTandjilé, OuaddaBaguirmi, FitriBatha
Hadjaratlro, Arabepeul, et GouraneZaghawaBideyaKobé, ont des chances
significatiYHPHQW SOXV IDX@BH\WRQWXWEEBEWHWRQ DX PRIRRHQW Gt
variable ethnie agit sur le comportement des femmes tchadiennes a travers les valeess relat
DX PRGgOH FXOWXUHO GH UpIpUHQFH TXL SHXYHQW SURG?>
comportement a adopter en matiere de recours aux méthodes contracApsgesau Tchad,
certains groupes ethniques sont moins ouverts aux valeurs moeéerapsy retrouve plus
GIDQDOSKDEQWHYV
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Tableau 5.6 Odds ratio et significativité des variables sur la pratique contraceptive des femmes en union au Tchad

Variables MODELE 0 MODELE 1 MODELE 2 MODELE 3 MODELE 4
Coeff Odds ratio | Coeff Odds ratio | Coeff Odds ratio | Coeff Odds ratio | Coeff Odds ratio

1RPEUH GTHQID * ns

0 a 4 enfants 0,374% 1,45 0,319%s 1,38

5 a 6 enfants Réf Réf Réf Réf

7 enfants ou plus -0,1559ns 0,85 -0,1041ns 0,90

Expériencevécue parla . ns

femme

Faible -0,7682** 0,46 -0,2803s 0,76

Moyen 0,039%1s 1,04 0,11931s 1,13

Elevée Réf Réf Réf Réf

1LYHDX GfLQV . *%

femme

Sans niveau Réf Réf Réf Réf

Primaire 0,6297*** 1,88 0,4229* 1,53

Secondaire ou plus 1,3271%** 3,77 0,6050** 1,83

Occupation de la femme xx *

Inactive Réf Réf Réf Réf

Cadre employée 1,1098*** 3,03 1,0428* 2,84

Commercante 0,5148*** 1,67 0,5011** 1,65

Agricultrice -0,2121ns 0,81 0,133hs 1,14

Domestique 0,6416ns 1,90 0,9680* 2,63

Ouvriere/service -0,2620ns 0,77 -0,686Ms 0,50
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Variables

MODELE 0

Religion de la femme

MODELE 1

Chrétienne

*%*

Musulmane

Réf

Réf

Animiste

-1,3519***

0,26

Sans religion

-0,0253ns

0,97

Exposition aux mélias

Aucune

Exposée

Projet de fécondité du
couple

OrPH QRPEUH G

30XV TX{HOOH

ORLQV TXYHOO

Ne sait pas

SBURSRUWLRQ G
décédés

0%

1-25%

25-50%

50-75%

75-100%

Niveau de vie du ménage

Pauvre

Moyen

-1,1601**

0,31

1,2018**
-0,01161s

MODELE 2

**%

Réf

1,0966G* *

***

0,173s

Réf

ns

Reéf

0,2633ns

-0,1762s

0,0341ns

-1,0925ns

*

Reéf

0,3493*
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MODELE 3
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MODELE 4
ns
Réf Réf
0,012%ns | 1,01
-0,06181s 0,94
-0,4130s 0,66
*%%
Réf Réf
0,7202% 2,06
**%k%
0,199%s 1,22
Réf Réf
1,136 7% 3,12
-0,0089s 0,99
ns
Réf Réf
0,1827s 1,20
-0,214hs 0,81
0,0384s 1,04
-1,0170ns 0,36
*
Réf Réf
0,3363 1,40
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Variables MODELE 0 MODELE 1 MODELE 2 MODELE 3 MODELE 4
Riche 0,4093** 1,51 0,017%s 1,02
Ethnie de la femme xk *
Mayo-kebbi-Tandijilé -1,8456*** 0,16 -1,5273*** 0,22
Sara Réf Réf Réf Réf
Ouaddai-Baguirmi -2,6042*** 0,07 -1,3119** 0,27
Fitri -Batha-Hadjarai -Iro -2,5109%** 0,08 -1,1345** 0,32
Arabe-peul -2,1546%** 0,12 -0,9461** 0,3
G_ouraneZaghaw& -3,5413% 0.03 -1,7129*** 0,18
Bideya-Kobé

Autres tchadiens -2,1601*** 0,11 -1,0761* 0,34
Occupation du conjoint oxk *

Cadre employé Réf Réf Réf Réf
Commercant -0,1418ns 0,87 -0,0288ns 0,97
Agriculteur -0,7533*** 0,47 -0,4216* 0,66
Domestique 0,1141ns 1,21 0,1062ns 1,11
Ouvrier/service 0,1996ns 1,22 0,1962ns 1,22
Milieu de résidence S gt

Urbain Réf Réf Réf Réf
Rural -1,5114*** 0,22 -0,8883*** 0,41
Proportion de femmes - ns

instruite

Faible Réf Réf Réf Réf
Elevée 0,8390*** 2,31 0,2014n 1,22
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Variables MODELE 0 MODELE 1 MODELE 2 MODELE 3 MODELE 4

Proportion de femmes ns

exposees a des message ns

de PF

Faible Réf Réf Réf Réf

Elevée 0,9291ns 2,53 0,6734ns 1,96

Proportion de femmes a ns

famille idéale limitée a 4 ns

enfants ou moins

Faible Réf Réf Réf Réf

Elevée 0,4050ns 1,50 -0,2634ns 0,77

Région de résidence * o

Nord -2,4709*** 0,08 -1,7694** 0,17

Centre -1,4783*** 0,23 -0,5191ns 0,60

Sud 0,5887* 1,80 0,5611ns 1,75

11"MDPHQD Réf Réf Réf Réf

Proportion de femmes o Frx

désapprouvant la PF

Faible Réf Réf Réf Réf

Elevée -0,8624** | 0,42 | -0,9308*** 0,39

Constante 0,007** 0,023** 0,041** 0,039** 0,035**

Chi 2 de Wald 168,22** 132,66** 146,15* 150,29%**
"p<0.10," p<0.05," p<0.01

Source: ExploitationGHV GRQQpHMIGSR01AY ('6
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5.7 Hiérarchisation des déterminants de la pratique contraceptive des
femmes en union au Tchad
Ayant mis en évidence quelquestiaurs explicatifs de la pratique contraceptive des
femmes en union au Tchail est utile pour nous de les ordonner afin de définir des axe
SULRULWDLUHYV SRXU OD &ley pouH QO TRF pOIL BUHINVWY RQ DX L

contraception chez les femmes en union au Tchad.

La hiérarchisation des dteurs déterminantS DVVH SDU OfYDQDO\VH GHYV
FKDFXQ GHV G pW HdgliedtighDRQUSVIY canhisption@d] ld xiable est importante,
plus sonpouvoir explicatif est grandPour déterminer la contribution de chaque facteur
déterminant, nous faisons la différence entre ledéuix du modele complet @ et le Khi
deux obtenwa partir du méme modéle sansféeteur considéré, le résultat rapporté au-Khi

deux du modéle complet. La formule mathématique se présente ainsi

E yaxpaaaze F OHyaxpdaazrseodde
Ol yaxpaaazs

%L

Tableau 5.7 Contribution et rangs des varidés explicatives

. L Khirdeuxdu Kh‘kdeux o Contribution
Variablesexplicatives R modele complet Rang
modele complet| : (%9
sans la variable

Occupation du conjoint 150,29 123,02 18,14 1
Exposition aux medias 150,29 133,03 11,48 2
Proportlon de femmes 150,29 139,61 7.10 3
désapprouvant la PF

Occupation de la femme 150,29 140,64 6,42 4
EJA o [/vesEp sl 150,29 142,48 5,19 5
femme

Projet de fécondité du couple 150,29 144,15 4,08 6
Groupe ethnique de la femme 150,29 144,98 3,53 7
Région de résidence 150,29 145,17 3,40 8
Niveau de vie du ménage 150,29 148,25 1,35 9
Milieu de résidence 150,29 148,52 1,17 10

Source: ExploitationGHYV GR Q Q p HMIGSRODAY (' 6
. _______________________________________________________________________________________________________]
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Ce chapitre gpoermis demesurer les effets nets deeize variables indépendantes
UHWHQXHYV DLQVL TXH OHXUV PpFDQLVIR FEyreSSHD BGJUR Q & HC
multi niveau. Sur ces seizariables indépendantes, digstent déterminaes de la praticg
contraceptive Les déterminarg individuels sont le groupe ethnique auquel appartient la
femme OTRFFXSDWLRQ GH OD IHPPH. AlWhivedr Qurigghagelimads GTLQV
avonsOTRFFXSDWLRQ GX FRQMRLQW O fH[SRt¥dWwaR®eDeX[ PHG
niveau de vie du ménagéu niveau cormmunautaire, nous avons le milieie résidence la
région de résidencet la proportion de femmes désapprouvant la A¥es hiérarchisatign
OYRFFXSDWLRQOG MK [BR @uiRdiERPUPHXQW OHYV GHYDQW GDQV Of
pratiqgue contraceptive des femmes en union au TdBaduite viennenta proportion de
IHPPHVY GpVDSSURXYDQW OD 3) OfRFFXSDWLRQ GH OD IHP
IPFRQGLWp GX FR Xr8dbH de®ésiHanckénivelale/vi©du ménage et le milieu
de résidenceD fH[S O L T X H QAlbrd QUeHEI©Ord RAddmme conclusion pour ce tr&vail
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CONCLUSION GENERALE ET RECOMMANDATIONS

Le rythme élevé de la croissancelémographige constitue un frein aux efforts de
développemendans la plupy W GHV SD\V DIULFDLQV /D SHUVLVWDQFH
croissance démographique et la croissance économique, insuffisante, est souvent un facteur qui
contribue a la détérioratiolGHVY FRQGLWLRQV GH YLH GHV SRSXODWL
FRPSRVDQWHY HVVHQWLHOOHY GH OfpYROXWLRQ GH OD
préoccupations. La planification familiale est une intervention a hauts impacts qui permet de
maitriser la croissance rapide, de réduire significativement les avortements et les déces

infantiles et maternels.

$X UHJDUG GH FH TXL SUpFgGH OfREMHFWLI GH FF
déterminants au niveau individuel et contextuel de la pratigueacepttives chez les femmes

en union au Tcha&pécifiguement, elle visait a :

Mesurer les différentiels associés aux caractéristigues individuels et
contextuelles a nos phénomenes

Dégager le profil des femmes qui utilisent la contraception

Identifier et KLpUDUFKLVHU OHV IDFWHXUV VXVFHSWLE(

meéthodes contraceptives par ces dernieres.

La réalisation de ces objectifs allait de pair avec quatre hypothéses dont la vérification
VIHVW IDLWH j OYDLGH-MEd$V GR @Qlpdtiah d&HeOdbaohées montre
TXYfHOOHV VRQW GTXQH TXDOLWp DFFHSWDEOH SRXU OfpW.:

/IHV UpVXOWDWYV GH OYDQDO\WH GHVFULSWLYH pWDLHQ
attendus au regard de la revue de littérature préalablement effectuée. Qifialyse
descriptive bi variée révéle que les variables mobilisées sont significativement associées au
VHXLO GH j OTXWLOLVDWLRI@EHDODUHRQNWUIID R E WQ RV &0
qui, elles,étant non associed 1 $ Q D Gadtdiielle enComposantes Multipleguant a elle,
révele quea plupart les femmes utilisatrices de la contraceptrésident en milieu urbain,

GDQV OHV UpJLRQV GX FHQWUH HW GH 1Y"MDPHQD YLYD!
faiblement instruites mais exposées awedias. Ces femmes musulmanes, inactives, issues des

ménages riches, de groupe ethniqgue GouZaghawaBide ou FitriBathaHadjarai ont des
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conjoints ouvriers ou services, ont entre 0 a 2 enfants survivants et désirent avoir au plus 4
enfants. EllesonKQH FRXUWH @nfddeuireatG QLR Q

Les résultats de la régression logistigugltiniveaux RQW PLV HQ pYLGHQFH O
OTRFFXSDWLRQ GX FRQMRLQWSst @ fGMW IO BRVLIRWQLED OR|[ FH
femmes La prévalencecontraceptive est encore moins élevée chez les femmes non exposées

aux medias et celles dont les conjoints sont agriculteurs.

7TRXWHV OHV K\SRWKqgqVHV IRUPXOpHV | OfH[FHSWLRQ
clair, les facteurs explicatifs de la pratiqguentraceptive des femmes en union sont dans
OfRUGUH

Au niveau individuel OfRFFXSDWLRQ GH OD IHPPH VRQ QLYHDX G¥YI

Au niveau ménage OTRFFXSDWLRQ GX FRQMRLQW OfH[SRVLWLRQ
GX FRXSOH OfYHW K&rivdawdd vie Bu iéraBed H

Au niveau communautairela proportion de femmes désapprouvant la PF, la région de

résidence et le milieu de résidence.

(Q GpPpSLW GH UpVXOWDWYV pYRTXpV SUPFPpGHPPHQW OfpW X
GIpYRTXHU

™ /D SULQFLSDOH OLPLWH GH OYpWXGH UpVLGH GDQV OI
opérationnalisée. Une variable dichotomique a été construite a partir des modalités de
UpSRQVH GTXQH TXHVWLRQ JpQpUDOH VXU OD SUDWI
modalité «oui» concerne toutes les femmes qui utilisent une méthode de
contraception, elle inclut a la fois les femmes qui utilisent les méthodes traditionnelles
et celles qui utilisent les méthodes modernes. La modatitdh= concerne les femmes
TXLXQALOLVHQW DXFXQH PpWKRGH 1RXV UHFRQQDLVVR
certain biais lié au mélange de deux catégories de populatieites qui utilisent les
méthodes de contraception modernes et celles qui utilisent les méthodes tradisonnelle
Cette facon de procéder est de nature a diminuer quelques peu les différences entre les

catégories sociales et leur précision statistique.

™ || y aaussi les limitediées aux mesured.a plupartde nos variabds communautaires

sont des proxysconstruits par agrégation des caracteéristiquieslividuelles Par
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exemple, la proportiobesfemmes instruitegst utilisée pour gactériser le contexte

éducatif.

™ Une autre limite de notre étude réside dans le fait que, au Tchad, le niveau de la
pratique contracepe est tres faible et les effets contextuels ne sont pas assez
perceptibles.

Au regard de ces résultats et de ces limites, les reeaonmtions suivantes sont

formulées :

Au niveau politique

X Toute intervention visant a augmenter la prévalence contraceptidoit cibler
OfH[SRVLWLR QA beX [effet HilGselaiV important, & court terme, nhettre
OIDFFHQW VXU OD VH Q vdabdraicHDAY & RiQndEestHrdyaviiMesSD U O
GYT,QIRUP EMERPMWGCEHH &RPPXQLFDWLR QI LTHKUEENREWH Q W
a toutes les coucheiW J]RQHV GX SD\WV HQ YXH GYfpOLPLQHU C
REVWDFOHYV PDMHXUV j OD SULVH GH GpFLVLRQ@ GH OfX

X Associer les hommes aux programmes de PF en les encouragednt @ WpUHV VH
davantag aux questions de reproducti@m abordant les besoins spécifiques des
hommes en matiére de reproductienen faireune préoccupation permanente des

interventions dans le domaine.

Au niveau scientifique

x Approfondir plus cette étude ph OHV UpVXOWDWY GITXQH DQDO\VE
HQFRUH FHX[ GIXQH pWXGH TXDOLWDWLYH SRXU PHW!
les préjugés sur la PF
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