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Résumé de la méthode d’échantillonnage de la Vague 3 de
PMA2016/Burkina Faso :

PMA2020 est congu pour créer des sites sentinelles pour la collecte de données aupres de la
population et des sites de prestation de santé (SPS). Les zones de dénombrement (ZD)
sélectionnées pour la Vague 1 sont généralement utilisées pour la collecte de données des
Vagues 2-4. Les ménages au sein de la ZD sont échantillonnés au hasard lors de chaque cycle
d’enquéte; cependant, la ZD demeure la méme pour toutes les vagues de collecte de données.
Pour une meilleure compréhension de la méthode d’échantillonnage de la Vague 4, celle
originale de la Vague 1 est résumée ci-dessous.

PMA2020 utilise une conception d’enquéte par grappes en deux phases avec des strates par
zones résidentielles (urbaines et rurales). La premiére phase de |I'échantillonnage consiste a
sélectionner des grappes dans chaque strate en utilisant un échantillonnage avec probabilité
proportionnelle a la taille. L'échantillon a été concu pour générer des estimations nationales du
taux de prévalence contraceptive moderne (TPCm) de toutes les femmes avec Une marge
d’erreur inférieure a 3 % et des estimations urbaines/rurales avec une marge d'erreur inférieure
a5%.

Le tableau ci-dessous présente les principaux indicateurs de planification familiale au niveau
national, et leur répartition par caractéristiques sociodémographique. La désagrégation par
distinction urbaine/rurale a été faite dans la mesure du possible. Pour visualiser la distribution
des indicateurs par caractéristiques sociodémographiques des répondantes, cliquez sur le
lien de ’'indicateur correspondant. La distribution des répondantes selon leurs
caractéristiques sociodémographiques est disponible ici. La distribution des SPS

est disponible ici. Des détails supplémentaires sur la conception de I'échantillon, la
collecte et le traitement des données, les taux de réponse et les erreurs types sont
disponibles sous les tableaux d’indicateurs.




Indicateurs standards de PMA2020

sur la planification familiale
emmes en union

Utilisation de la contraception

Taux de Prévalence Contraceptive (TPC) 22,8 25,5
Taux de Prévalence Contraceptive Moderne (TPCM) 21,5 24,2
Méthodes traditionnelles 1,3 1,3

Distribution des méthodes contraceptives

Distribution des méthodes contraceptives (diagrammes
a barres empilés pour les femmes en union et toutes les

femmes)
Besoins non satisfaits en planification familiale 24,2 29,3
Demande de planification familiale 53,0 69,0
Pourcentage de la demande de planification familiale 458 442
satisfaite par une méthode moderne ’ ’
Pourcentage de naissances récentes, par intention
Souhaitée a ce moment 69,2 69,9
Souhaitée plus tard 27,5 26,8
Non Souhaitée 3,3 3,3

L’acces, I’équité, la qualité et le choix:

Pourcentage d’utilisatrices ayant décidé de leur
méthode actuelle conjointement avec leur partenaire

91,1 92,3




ou I’agent de santé

Pourcentage d’utilisatrices ayant payé des frais pour
les services de planification familiale

Composantes de l'indice d'information sur les
méthodes

Pourcentage des utilisatrices actuelles ou récentes
ayant été informées sur d’autres méthodes
contraceptives

Pourcentage des utilisatrices actuelles ou récentes
ayant été informées sur les effets secondaires

Pourcentage des utilisatrices actuelles ou récentes
ayant été informées sur ce qu’il faut faire en cas
d’effets secondaires

Pourcentage d’utilisatrices actuelles ou récentes qui
retourneraient voir le méme prestataire ou le
recommanderaient

Pourcentage des utilisatrices actuelles ou récentes
ayant recu des informations sur la planification
familiale au cours des 12 derniers mois

Indicateurs au niveau des sites de prestation de santé:

66,4

61,9

56,6

85,7

75,7

14,9

68,4

65,9

60,1

85,4

77,8

17,0

Faisant payer des frais pour les services de
planification familiale

Choix contraceptive: Disponibilité de au moins 3 ou 5
méthodes contraceptives modernes

Choix contraceptif: Disponibilité de la contraception
moderne, par méthode

Ruptures de stock de contraceptifs, par méthode

Nombre total de consultations pour des services de
contraception, par type de méthode




L'Enquéte de PMA2016/Burkina Faso Vagues 3 en détail

Echantillonnage

Conception de I’échantillon de la Vague 1

L'enquéte PMA2020 recueille des données chaque année pour permettre |'estimation d'indicateurs
clés afin de suivre les progres de la planification familiale. Le modele d’enquétrice résidente (ER)
permet la réplication des enquétes deux fois par an pendant les deux premieres années, et
annuellement pour les années subséquentes, afin de suivre les progres.

Les ressources de I'enquéte ont permis de cibler une taille d'échantillon de 53 zones de
dénombrement (ZD) et une taille d'échantillon prévue de 1855 ménages. Pour la premiére vague de
collecte de données, 53 ZD ont été échantillonnés au total dans toutes les régions du Burkina Faso,
créant des estimations représentatives au niveau national et urbain/rural. Les unités d'échantillonnage
primaires pour I'enquéte étaient les ZD, créées lors du Recensement de la population et du logement
de 2006. Les ZD ont été sélectionnées systématiquement avec une probabilité proportionnelle a la
taille dans les strates urbaines/rurales. L'Institut Supérieur des Sciences de la Population (ISSP) a
fourni I'échantillon et les probabilités de sélection avec le soutien de I'Institut national de la statistique
et de la démographie (INSD).

Dans chaque ZD sélectionnée, les superviseurs de terrain ont choisi au hasard jusqu'a trois sites de
prestation de santé (SPS) privés devant étre interrogés par une enquétrice résidente en utilisant le
questionnaire SPS. Les superviseurs de terrain eux-mémes ont appliqué les questionnaires SPS dans
trois SPS publics desservant chaque ZD, soit les SPS au premier, deuxiéme et troisieme niveau le plus
bas du systeme de santé public désignés pour servir chaque ZD.

Actualisation de I’échantillon pour la Vague 3

Pour la Vague 3 de collecte des données, 30 ZD supplémentaires ont été incluses dans |'échantillon
pour améliorer la précision des estimations. Quinze nouvelles ZD rurales et 15 nouvelles ZD urbaines
ont été sélectionnées par I'lSSP avec une probabilité proportionnelle a la taille dans les strates
urbaines et rurales. Toutes les ZD ont été dénombrées a nouveau lors de la troisieme vague d’enquéte
afin d’actualiser le cadre d'échantillonnage des ménages et des SPS pour les 53 ZD originales et créer
les cadres d'échantillonnage des ZD supplémentaires. Avant que la collecte des données auprés des
ménages ne commence, tous les ménages et les principaux points de repére dans chaque ZD ont été
recensés et cartographiés par des ER formée a la création d’un cadre d'échantillonnage pour la
deuxiéme phase du processus d'échantillonnage.

Les superviseurs de terrain ont sélectionné au hasard 35 ménages de la liste des ménages de la
Vague 3. Un tableau des ménages a été rempli et toutes les femmes éligibles de 15 a 49 ans dans les
ménages sélectionnés ont été approchées et invitées a donner leur consentement éclairé pour
participer a I'étude.

La majorité des SPS se répétent a chaque vague, formant une enquéte par panel. Si une ZD avait plus



de trois SPS privés identifiés lors du processus de dénombrement, trois SPS privés sont sélectionnés
au hasard a chaque vague d’enquéte.

Questionnaires

PMA2020 utilise des questionnaires standardisés pour les ménages, les femmes, et les SPS afin
de recueillir des données comparables entre les 11 pays participant au programme et avec les
enquétes nationales existantes. Avant le lancement de |'enquéte dans chaque pays, ces
questionnaires sont révisés et affinés par des experts locaux afin de s'assurer que toutes les
questions soient adaptées a chaque contexte. Tous les questionnaires ont déja été traduits en
francais, la langue nationale du Burkina Faso, et les traductions ont été examinées pour en
vérifier la pertinence.

Le questionnaire ménages, le questionnaire femmes, et le questionnaire SPS (sites de prestation
de santé) sont basés sur des enquétes modeéles concues par le personnel de PMA2020 a
I'Institut Bill et Melinda Gates pour la Population et la Santé de la Reproduction a I'Ecole de
Santé Publique Bloomberg de I’Université de Johns Hopkins, ainsi que I'Institut Supérieur des
Sciences de la Population (ISSP) de I'Université de Ouagadougou, et a I'aide du matériel de
terrain de I'Enquéte Démographique et de Santé au Burkina Faso (EDS).

Tous les questionnaires PMA2020 sont administrés en utilisant le logiciel Open Data Kit (ODK)
installé sur Smartphones Android. Etant donné que les questionnaires PMA2020 sont
généralement administrés dans les langues locales (francais non inclus), les superviseurs et les
ER ont travaillé en petites équipes pendant la formation précédant la collecte des données pour
déterminer les traductions orales standard dans toutes les langues locales parlées par les ER.
Les entretiens ont été effectués dans la langue locale, ou en francais dans les cas ou la
répondante ne parlait pas couramment la langue locale, ou si I’ER ne parlait pas la langue
maternelle de la répondante, ou encore si la répondante était plus a I'aise en francgais. Les
enquéteurs résidant dans chaque ZD ont administré les questionnaires ménages et femmes
dans les ménages sélectionnés.

Le questionnaire ménages regroupe des informations de base sur le ménage, telles que la
propriété de biens durables, ainsi que les caractéristiques de I'unité d'habitation, y compris les
murs, le sol et le toit, les sources d'eau et les installations d'assainissement. Ces informations
servent a construire un quintile de bien-étre économique.

La premiéere section du questionnaire ménages, le tableau du ménage, énumere les informations
démographiques de base sur tous les membres habituels du ménage et les visiteurs qui ont
séjourné chez le ménage la nuit avant I'entrevue. Cette liste sert a identifier les répondantes
éligibles au questionnaire femmes. En plus du tableau de recensement, le questionnaire
ménages rassemble également des données qui permetteront de mesurer les principaux
indicateurs d'eau, d'assainissement et d'hygiéne (WASH), y compris les sources réguliéres et les
utilisations des installations sanitaires, et la prévalence de la défécation a I'air libre par les
membres du ménage.



Le questionnaire femmes est utilisé pour recueillir des informations auprées de toutes les femmes
de 15 a 49 ans qui ont été recensées dans le tableau des ménages sélectionnés. Le
guestionnaire femmes rassemble des informations spécifiques sur I'éducation ; la fécondité et
les préférences de fécondité ; I’acces, le choix et I'utilisation de la planification familiale ; la
qualité des services de planification familiale ; I’exposition aux messages de planification
familiale dans les médias ; et la charge de la collecte de I'eau pour les femmes.

Le questionnaire SPS sert a recueillir des informations sur la prestation et la qualité des services
et des produits de santé reproductive, I'intégration des services de santé, et I'eau et
I'assainissement dans les SPS.

Formation, collecte et traitement des données

Formation

La formation de terrain de PMA2020/Burkina Faso-V3 a débuté le 10 février 2016 avec une formation
de 10 jours destinée aux 30 nouvelles Er et trois superviseurs, suivie d'une formation de recyclage de
quatre jours pour I'ensemble du personnel du projet, soit huit superviseurs de terrain, trois membres
du personnel central et 83 ER. La formation a été menée par le personnel de I'Institut Bill & Melinda
Gates pour la Population et la Santé de la Reproduction a I’'Ecole de Santé Publique Bloomberg de
I’'Université de Johns Hopkins, avec le soutien du personnel du projet de I'Institut Supérieur des
Sciences de la Population (ISSP) de I'Université de Ouagadougou. La formation a eu lieu a
Ouagadougou, au siége de I'IlSSP, a I'Université de Ouagadougou.

Dans la mesure ou il s'agissait d'une formation de recyclage pour le personnel ayant déja travaillé
pour le projet, la formation s'est concentrée sur une série de questions nouvellement ajoutées aux
principaux questionnaires ménages, femmes et SPS par rapport aux vagues d’enquéte précédentes,
ainsi que sur le protocole d'enquéte révisé, et un examen approfondi de la fagon de mener la
cartographie et le dénombrement.

Tout au long de la formation, la performance des ER et des superviseurs a été évaluée a I'aide
d’évaluations sur téléphone portable, d’exercices pratiques sur le terrain pour I'enquéte SPS, et en
fonction de leur participation en classe. La formation comprenait une demi-journée d'exercices
pratiques, au cours de laquelle les participants se sont rendus dans une zone d'énumération
d’entrainement pour mener des entretiens avec les SPS. La formation a été menée principalement en
francais, mais certaines séances en petits groupes ont été menées dans toutes les langues locales
parlées par les ER et leurs superviseurs.

Les trois nouveaux superviseurs ont regu une formation supplémentaire avant et apres la formation
des ER afin de renforcer leurs compétences de supervision, y compris des instructions sur la
réalisation de ré-interrogations, les contrdles aléatoires, la communication avec les chefs locaux et
communautaires, et I'implication de la communauté.



Collecte et traitement des données

La collecte de données a été menée entre mars et mai 2016. Contrairement aux enquétes
traditionnelles sur papier, PMA2020 utilise le logiciel Open Data Kit (ODK) Collect, une application
logicielle open source, pour collecter des données sur téléphones portables. Tous les questionnaires
ont été programmeés a l'aide de ce logiciel et installés sur tous les Smartphones du projet. Les
formulaires ODK sont programmés avec des sauts de questions automatiques et des contraintes de
réponse intégrées pour réduire les erreurs de saisie de données.

L'application ODK a permis aux ER et aux superviseurs de collecter et transférer des données
d'enquéte vers un serveur central d'ODK Aggregate. Cette agrégation instantanée des données a
également permis le traitement simultané de celles-ci et des corrections de cours pendant que
PMA2020 était encore actif sur le terrain. Tout au long de la collecte des données, le personnel central
de I'lISSP a Ouagadougou, au Burkina Faso, et le gestionnaire de données a I'Institut Gates a
I’'Université de Johns Hopkins a Baltimore, dans le Maryland, ont régulierement surveillé les données
entrantes et les agents de terrain ont été notifiés de toute erreur potentielle, des données manquantes
ou des problemes trouvés concernant les formulaires enovoyés sur le serveur central. L'utilisation des
téléphones portables a permis de fusionner la collecte et la saisie de données en une seule étape; par
conséquent, la saisie des données a été terminée lorsque le dernier formulaire a été téléchargé a la fin
de la collecte de données en mai.

Une fois toutes les données sur le serveur, les analystes des données ont épuré et et dé-identifier les
données, effectué les pondérations nécessaires et préparé la base de données finale pour I'analyse a
I'aide du logiciel Stata® version 14. L'analyse des données en vue de la diffusion nationale des
résultats préliminaires a été menée entre mai et juin 2016. Un atelier national de diffusion des résultats
de la Vague 3 a I'lSSP a Ougadougou, au Burkina Faso, en juillet 2016 dans le cadre des célébrations
du 25eme anniversaire de I'ISSP.

Taux de réponses

Le tableau ci-dessous présente les taux de réponse pour les répondants des questionnaires
ménages et femmes par lieu de résidence (rural/urbain) pour le cycle PMA2016/Burkina V3. Un
total de 2906 ménages ont été sélectionnés pour I'enquéte PMA2016; 2864 ménages étaient
occupés au moment du travail de terrain. 97,9% (2803) des ménages occupés ont consenti a
répondre au questionnaire ménages. Le taux de réponse des ménages était plus élevé dans les
régions rurales (99,2%) que dans les zones de dénombrement urbaines (96,5%).

Dans les ménages occupés ayant participé a I’enquéte, un total de 3375 femmes éligibles de 15
a 49 ans ont été identifiées. Au total, 96,6% des femmes éligibles étaient disponibles et ont
consenti a participer a I’étude. Le taux de réponse féminin était plus élevé dans les régions



rurales (97,6%) que dans les ZD urbaines (96,7 %). Seules les femmes de facto sont incluses
dans les analyses PMA,; la taille de I'échantillon final des femmes de facto était de 3261 (non
pondérée). L'échantillon des sites de prestation de santé (SPS) comprenait 134 interviews de
structures sanitaires, dont 132 ont été terminées, pour un taux de réponse de 98,5%.

Les pondérations ont été ajustées en fonction des non-réponses aux niveaux des ménages et

des personnes, et appliquées a toutes les estimations relatives aux ménages et aux personnes
dans ce rapport. Les estimations des SPS ne sont pas pondérées.

PMA2016/Burkina Faso

Vague 3
Result Urbain Rural Total
Enquétes ménages
Ménages sélectionnés 1435 1471 2906
Ménages occupés 1410 1454 2864
Ménages interviewés 1360 1443 2803
Taux de réponses des ménages (%) 96,5 99,2 97,9
Enquétes auprés des femmes agées de
15 2 49 ans
Nombre de femmes éligibles 1679 1696 3375
Nombre de femmes éligibles interviewées 1606 1655 3261
Taux de réponses des femmes (%) 95,7 97,6 96,6

*Taux de réponse des ménages=nombre de ménages interviewés / nombre de ménages ayant terminé [’entretien
**Taux de réponses des femmes éligibles inclut seulement les femmes identifiées dans les ménages ayant répondu a l’enquéte ménage
"Taux de réponse des femmes éligibles=nombre de femmes éligibles enquétées/nombre de femmes éligibles

Les erreurs de sondage

Le tableau suivant illustre les erreurs de sondage pour les indicateurs de PMA2020 cités ci-dessus.
Pour plus d'informations sur les indicateurs de PMA2020, y compris les types d'estimation et la
population de base, veuillez cliquer ici.




Toutes les femmes agées de 15 a 49 ans

Utilisatrices actuelles de méthodes modernes

Utilisatrices actuelles de méthodes
traditionnelles

Utilisatrices actuelles de la contraception
Utilisatrices actuelles de I’injectable
Utilisatrices actuelles du préservatif masculin
Utilisatrices actuelles de I'implant

A choisi sa méthode elle-méme ou avec son
partenaire/prestataire au cours des 12 derniers
mois

A payé pour un service de planification familiale
dans les 12 derniers mois

A été informée par le prestataire sur d’autres
méthodes contraceptives

A été informée par le prestataire sur les effets
secondaires

Satisfaite du prestataire : reviendrait et le
recommanderait a une amie ou un membre de
sa famille

Visitée par un professionnel de la santé qui lui a
parlé de la planification familiale au cours des
12 derniers mois

0,215

0,013

0,228

0,071

0,024

0,092

0,913

0,664

0,619

0,566

0,757

0,149

0,015

0,002

0,015

0,009

0,004

0,009

0,018

0,031

0,035

0,038

0,039

0,020

Femmes en union agées de 15 a 49 ans

Utilisatrices actuelles de méthodes modernes

Utilisatrices actuelles de méthodes
traditionnelles

0,242

0,013

0,019

0,003

0,186

0,008

0,198

0,053

0,015

0,073

0,876

0,602

0,549

0,491

0,679

0,109

0,204

0,008

0,245

0,018

0,258

0,089

0,033

0,111

0,949

0,726

0,688

0,641

0,835

0,188

0,280

0,018



Utilisatrices actuelles de la contraception
Utilisatrices actuelles de I’injectables
Utilisatrices actuelles du préservatif masculin
Utilisatrices actuelles de I'implant

A choisi sa méthode elle-méme ou avec son
partenaire/prestataire au cours des 12 derniers
mois

A payé pour un service de planification familiale
dans les 12 derniers mois

A été informée par le prestataire sur les autres
méthodes contraceptives

A été informée par le prestataire sur les effets
secondaires

Satisfaite du prestataire : reviendrait et le
recommanderait @ une amie ou un membre de
sa famille

Visitée par un professionnel de la santé qui lui a
parlé de la planification familiale au cours des
12 derniers mois

0,255

0,088

0,011

0,109

0,918

0,684

0,659

0,601

0,778

0,170

0,019

0,012

0,003

0,012

0,021

0,033

0,037

0,040

0,039

0,025

0,216

0,064

0,005

0,085

0,877

0,619

0,585

0,522

0,700

0,121

0,294

0,111

0,016

0,133

0,959

0,749

0,733

0,681

0,855

0,220



Snapshot of Indicators | PMA2016/Burkina Faso-Vague 3

Caractéristiques sociodémographiques des répondantes

Distribution (en pourcentage) des caractéristiques sociodémographique des femmes de 15 a 49 ans

Caractéristiques L, Nombre non
contextuelles Pourcentage Nombre pondéré pondéré
Age
15-19 239 782 809
20-24 18,2 596 602
25-29 18,0 588 580
30-34 13,0 425 442
35-39 12,1 396 361
40-44 8,1 263 263
45-49 6,7 218 204
Statut matrimonial
Mariée 69,1 2258 2050
Vivre ensemble 5,7 186 189
Divorcée 1,3 42 53
Veuve 1,7 57 68
Jamais mariée 22,2 726 901
Nombre d’enfants
0 273 891 1,009
1-2 26,0 849 911
34 20,9 682 640
5 ou plus 25,9 845 700
Lieu de résidence
Urbain 24,0 782 1,606
Rural 76,0 2,479 1,655
Niveau d’études
Jamais scolarisée 62,5 2,036 1,719
Primaire 18,0 588 651
Secondaire ler Cycle 14,3 468 621
Secondaire 2¢me Cycle 3,6 116 179
Tertiaire 1,4 47 83
Tertile de bien-étre
économique
Faible 35,9 1,174 879
Intermédiaire 30,5 996 769
Elevé 33,6 1,098 1,613
Total 100,0 3268 3261

= Performance Monitoring
and Accountability 2020
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Distribution des méthodes contraceptives

Distribution des utilisatrices de la contraception de 15 a 49 ans, par méthode et par caractéristiques
sociodémographiques

Caractéristiques Toutes les utilisatrices
sociodémographiques Nombre = 745
P . Contra- P . Autres Autres
Sterili- Implant  DIU Inject- " pipyte ception Préservatif = (1 0des ~ méthodes Total
sation able dur masculin dernes traditionn-
gence mo elles
Total 0,1 419 1,9 29,1 10,6 0,5 10,1 04 54 100,0
Age
15-19 0,0 252 0,0 30,2 10,9 0,0 259 0,0 79 100,0
20-24 0,0 322 19 289 12,2 0,3 19,2 0,0 54 1000
25-29 0,0 482 09 322 59 1,1 79 0,0 39 100,0
30-34 0,0 474 2,7 25,6 148 0,8 50 0,6 3.1 1000
35-39 0,0 473 2,2 253 138 0,0 1,7 0,0 9,6 1000
40—-44 0,0 46,2 5,5 28,7 6,7 0,0 1,6 3,8 74 1000
45-49 2.2 472 0,0 422 4.8 0,0 3,6 0,0 0,0 1000
Statut matrimonial
En union: 0,1 44 5 23 325 10,9 04 38 0,5 49 1000
Non mariée, 0,0 314 0,0 124 10,9 0,6 394 0,0 5,3 1000
sexuellement active
Nombre d’enfants
0—1 0,0 290 0,5 20,4 118 0,9 28,7 04 8.3 1000
2-3 0,0 384 4.0 36,1 113 0,8 34 04 5,7 1000
4 ou plus 0,2 533 1,5 30,3 9,2 0,0 1,8 0,5 33 1000
Lieu de résidence
Urbain 0,2 30,1 3.1 18,7 15,6 1,3 22,6 0,7 7,6 1000
Rural 0,0 48 4 1,3 348 74 0,0 3,1 0,3 472 1000
Niveau d’études
Jamais scolarisée 0,0 46,9 1,8 36,3 7,7 04 3,1 04 34 1000
Primaire 0,0 463 1,6 25,7 12,2 0,0 7,1 0,0 7,1 1000
Secondaire ler Cycle 04 32,0 32 19,8 134 04 238 0,0 7.0 1000
Secondaire 2er Cycle 0 ,O 26 ,9 2 ,3 10 ,9 22 ,4 1 ,4 28 ,9 2 ,2 5 ,2 100 ,O
Tertiaire 0,0 5.8 0,0 10,1 139 36 434 3,5 19,7 1000
Tertile de bien-étre
économique
Faible 0,0 46,1 2,3 420 4,1 0,0 19 0,0 37 100,0
Intermédiaire 0,3 498 0,8 30,8 8.4 0,0 4.9 0,8 43 100,0
Elevé 0,0 34.8 23 199 16,0 1,0 18,2 0,5 7.2 1000

“En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
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Caractéristiques Utilisatrices en union'
sociodémographiques N =623
o . Contra- . . Autres Autres
iss;etﬁ)lr-l Implant  DIU II;J&CG Y Pilule d‘ception Prrne;g:ﬁﬂf méthodes met;l;g(_ies Total
urgence modernes itionnelles
Total 0.1 445 2,3 32,5 10,9 04 3.8 0,5 4.9 100,0
Age
15-19 0,0 29,0 0,0 495 8,5 0,0 69 0,0 6,2 1000
20-24 0,0 35,0 2,6 36,3 145 0,0 7,1 0,0 4.4 1000
25-29 0,0 49,0 1,0 35,7 59 09 38 0,0 37 1000
30-34 0,0 48,6 29 254 149 09 37 0,7 30 1000
35-39 0,0 472 2,3 264 14,0 0,0 0,5 0,0 9,6 1000
40—-44 0,0 478 6,3 28,0 5.8 0,0 1,1 43 6,7 1000
45-49 (22) (463) (000 429 @9 0,0) (3.6) 0,0) 0,0) (100,0)
Statut matrimonial
En union: na na na na na na na na na na
. na na na na na na na na na na
Non mariée,
sexuellement active
Nombre d’enfants
0-1 0,0 340 1,0 30,1 15,0 09 10,5 0,8 7,7 1000
2-3 0,0 38,2 4.2 36,5 113 0,8 3.1 04 5,5 1000
4 ou plus 0.2 52,8 15 30,6 92 0,0 1.9 0,5 34 1000
Lieu de résidence
Urbain 0,3 354 45 23,6 17,3 14 8,3 09 8.4 1000
Rural 0,0 48 .4 14 36,2 8,3 0,0 1.9 0,3 34 1000
Niveau d’études
Jamais scolarisée 0,0 45,6 19 378 8,0 04 23 04 3,5 100,0
Primaire 0,0 50,1 1.8 26,6 11,7 0,0 3.1 0,0 6,7 1000
Secondaire ler Cycle 0,7 42,1 50 26,7 16,0 0,0 6,5 0,0 3,0 100,0
Secondaire 2er Cycle 0,0 25,6 3,3 12,1 29,9 2,1 16,2 3,2 7,6 100,0
(0,0 (10,6) (0,0 (18,3) (19,1 32) (14,6) 64) (27.9) (100,0)
Tertiaire )
Quintile de bien-étre
économique
Faible 0,0 47,0 24 42.6 3,7 0,0 1,1 0,0 32 1000
Intermédiaire 0,3 52,0 0,8 31,7 8,1 0,0 1,6 0,8 47 1000
Elevé 0,0 37,1 32 24.6 19,0 1,1 7.8 0,7 64 1000

“En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
(XX) = Estimations générées a partir de moins de 25 observations non pondérées
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Taux de prévalence contraceptive des femmes de 15 a 49 ans, par caractéristiques sociodémographiques

Toutes méthodes Méthodes modernes: Méthodes traditionnelles

Caractéristiques Toutes les Femmes en Toutes les Femmes en Toutes les Femmes en
sociodémographiques femmes union: femmes union: femmes union:
Nombre 3268 2444 3268 2444 3268 2444
Total 22,8 255 21,5 242 1,3 1,3
Age

15-19 93 13,2 8,5 12,4 0,7 0,8

2024 279 26,6 264 254 1,5 1,2

25-29 29,7 28,6 28,6 27,6 1,1 1,1

30-34 33,5 34,3 324 333 1,0 1,0

35-39 26,1 26,9 23,6 243 2.5 2,6

40-44 23,5 23,0 21,2 209 2,3 2,2

45-49 11,3 12,6 11,3 12,6 0,0 0,0
Statut matrimonial

En union: 25,5 na 242 na 1,3 na

Non mariée, sexuellement 435 na 412 na 23 na

active

Nombre d’enfants

0-1 16,1 18,3 14,8 16,9 1,3 14

2-3 294 29,7 27,7 28,0 1,7 1,6

4 ou plus 26,3 26,9 25,3 259 1,0 1,0
Lieu de résidence

Urbain 338 428 31,3 392 2,6 3,6

Rural 19,3 21,8 18,5 21,0 0,9 0,8
Niveau d’études

Jamais scolarisée 19,3 20,5 18,6 19,7 0,7 0,8

Primaire 27,7 33,5 25,8 31,2 2,0 2,2

Secondaire ler Cycle 259 447 24,1 434 1,8 14

Secondaire 2¢me Cycle 345 542 32,7 50,0 1,8 4.1

Tertiaire 52,5 55,1 422 39,7 10,3 15,3
Tertile de bien-étre
économique

Faible 184 21,6 17,7 209 0,7 0,7

Intermédiaire 19,2 21,6 18,2 204 1,0 1,2

Elevé 30,8 353 28,6 33,0 2,2 2,3

'Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, I’implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la contraception
d'urgence, le préservatif masculins et féminin, la méthode des jours fixes, et la méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée.

: “En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
na = non applicable
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Distribution des utilisatrices de la contraception de 15 a 49 ans

Nombre d’utilisatrices: Nombre d’utilisatrices:
745 623
100 3,4

0, 6 Autres methodes modernes Autres méthodes traditionnelles

utres méthodes modernes
contraception d’urgence)

10,1
10,6

o
r1len
=

Autres méthodes modernes
75 . Contraception d’urgence

. Préservatif masculin

B Pilule
. Injectables
I Implants
I oul

29,1

Pourcentage
o
o

25

Toutes les femmes Femmes en union
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Besoins non satisfaits en planification familiale
Besoins non satisfaits en planification familiale : Pourcentage des femmes de 15 a 49 ans ayant un besoin non
satisfait en planification familiale, par statut matrimonial et caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques Toutes les femmes Femmes en union:
sociodémographiques
Nombre 3268 2444
Pour espacer Pour limiter Total Pour espacer Pour limiter Total
Total 19,8 4,3 242 238 55 293
Age
15-19 13,7 0,8 14,5 259 1,5 274
20-24 250 0,3 254 28,8 04 292
25-29 29,5 2.1 31,5 31,3 23 33,6
30-34 26,7 4,2 30,8 28,0 4,5 32,6
35-39 17,5 10,6 28,1 18,8 11,0 29,8
40-44 8,7 12,7 21,5 9.1 13,8 229
45-49 59 12,5 18,5 6,8 132 20,0
Statut matrimonial
En union 23,8 5,5 293 na na na
Non mariée, sexuellement 36.3 3.5 39.8 na na na
active
Nombre d’enfants
0-1 15,5 0,5 16,0 240 0,6 24.6
2-3 253 24 27,7 26,5 2.3 28,8
4 ou plus 21,3 9.8 31,1 22,0 10,1 32,1
Lieu de résidence
Urbain 11,6 36 152 14,9 6.3 21,2
Rural 224 4,6 27,0 2577 53 31,0
Niveau d’études
Jamais scolarisée 24.0 5.1 29.1 263 5,6 31,8
Primaire 15,3 4,5 19,8 18,8 59 247
Secondaire 1 Cycle 11,8 1,2 13,0 19,3 2,6 21,9
Secondaire 2 Cycle 8.4 2,5 10,8 3,0 5,7 8,8
Tertiaire 49 0,8 5,7 9.3 1,5 10,8
Tertile de bien-étre
" Faible 21,5 5,0 26,6 252 6,0 31,2
Intermédiaire 247 43 29,0 28,1 5.1 33,2
Elevé 13,6 35 17,2 16,9 52 22,1

“En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
na = non applicable
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Besoin et demande de planification familiale

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans avec un besoin satisfait de planification familiale, besoins non satisfaits et
demande totale de planification familiale, et pourcentage de la demande de planification familiale satisfaite par une
méthode moderne, par statut matriomonial et caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques
sociodémograph- Toutes les femmes Femmes en union:
iques
Nombre 3286 2444
Besoins satisfaits Besoins satisfaits
: De{naqde : De{naqde
Toutes Méthodes Be;ls;):lns Demande s;;sflzﬁ;e Toutes Méthodes Be;lsgrllns Demande s;;sflzﬁ;e
méthodes  modernes: —_— totale méthode méthodes  modernes: it totale méthode
moderne moderne
Total 228 21,5 242 47,0 458 25,5 242 29,3 54,8 442
Age
15-19 9,3 8,5 14,5 23,8 35,8 13,2 124 274 40,6 30,5
20-24 279 264 254 53,3 49,6 26,6 254 292 55,8 45,6
25-29 29,7 28,6 31,5 613 46,6 28.6 27,6 33,6 62,2 443
30-34 33,5 324 30,8 643 504 34,3 333 32,6 669 49.8
35-39 26,1 23,6 28,1 54,2 435 269 243 29.8 56,7 42 8
40-44 23,5 21,2 21,5 450 4772 230 20,9 22.9 46,0 454
45-49 11,3 11,3 18,5 29,7 37,9 12,6 12,6 20,0 32,6 38,8
Statut
matrimonial
En union: 25,5 242 293 54,8 442 na na na na na
Non mariée, 435 412 398 834 494 na na na na na
sexuellement active
Nombre d’enfants
0-1 16,1 14,8 16,0 32,1 46,0 18,3 16,9 24.6 429 394
2-3 294 27,7 27,7 57,1 485 29,7 28,0 28.8 58,5 480
4 ou plus 26,3 253 31,1 574 441 269 259 32,1 59,0 439
Lieu de résidence
Urbain 338 31,3 15,2 49,0 63,8 42.8 392 21,2 64,0 61,3
Rural 19,3 18,5 270 46,3 398 21,8 21,0 31,0 52,8 39,7
Niveau d’études
Jamais
scolarisée 19,3 18,6 29,1 48 4 384 20,5 19,7 31,8 524 37,7
Primaire 27,7 25,8 19,8 475 54,2 33,5 31,2 24,7 58,2 53,6
Secondaire ler
Cycle 259 241 13,0 389 619 447 434 219 66,7 65,1
Secondaire
2¢me Cycle 34,5 32,7 10,8 454 722 542 50,0 8.8 629 79.5
Tertiaire 525 422 5,7 58,2 72,5 55,1 39,7 10,8 659 60,3
Tertile de bien-
étre économique
Faible 184 17,7 26,6 450 394 21,6 209 31,2 52,8 39,6
Intermédiaire 19,2 18,2 29,0 482 37,8 21,6 204 332 54,8 373
Elevé 30,8 28,6 17,2 48,0 59,6 353 33,0 22,1 574 57,5

'Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, 'implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la contraception d'urgence, le
préservatif masculin et féminin, la méthode des jours fixes, et la méthode de 1'allaitement maternel et de I'aménorrhée.

: “En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
na = non applicable

= Performance Monitoring
and Accountability 2020

© 2018 Performance Monitoring and Accountability 2020 (PMA2020)



Snapshot of Indicators | PMA2016/Burkina Faso-Vague 3
Intentions de fécondité

Pourcentage des femmes indiquant que leur derniére grossesse ou grossesse actuelle était désirée, non désirée ou
désirée plus tard parmi les femmes ayant eu une naissance dans les 5 dernieres années, par caractéristiques
sociodémographiques

giﬁg%if;%‘ﬁ;ques Toutes les fem111l1:iss S‘g;?;t au moins une Femmes en union ayant au moins une naissance
Nombre 1981 1881
emoment it tard  Sonhaiige | Total | oubat R S viard  Souhitee  Total
Total 69,2 275 33 100,0 69,9 26,8 33 100,0
Age
15-19 67,6 322 0.2 100,0 70,7 293 0,0 100,0
20-24 738 258 04 100,0 75,8 238 04 100,0
25-29 70,3 275 2,1 100,0 71,0 26,8 22 100,0
30-34 69,5 28,1 24 1000 69,5 282 23 100,0
35-39 673 27,6 5,1 100,0 67,6 28,0 4.4 1000
40-44 59,6 252 15,1 100,0 58,0 26,0 16,0 1000
45-49 58,1 240 17,9 100,0 535 26,6 19.9 100,0
Statut matrimonial
En union 699 26,8 33 100,0 na na na na
Non mariée, 66,6 31,9 1,5 100,0 na na na na

sexuellement active
Nombre d’enfants

0-1 74,1 25,7 0.2 100,0 77,1 228 0,1 1000
2-3 74,1 2477 12 100,0 753 238 0.9 100,0
4 ou plus 63,0 304 6,5 100,0 62,6 30,8 6,6 100,0
Lieu de résidence
Urbain 75,5 22,6 2,0 1000 78.6 194 19 1000
Rural 67,8 28.6 3,6 1000 68,2 283 3.6 1000
Education
Jamais scolarisée 679 28.6 3,5 1000 68,0 28.6 34 1000
Primaire 71,8 255 2.8 1000 73,8 234 2.8 1000
Secondaire 1 Cycle 733 24.6 2.1 1000 78,1 19,8 2,0 1000
Secondaire 2 Cycle 85,7 12,7 1,6 1000 88.6 94 2,0 100,0
Tertiaire 82,3 17,7 0,0 1000 79,4 20,6 0,0 100,0
Tertile (.le bien-étre
economique
Faible 62,9 332 39 1000 63,0 333 3,7 1000
Intermédiaire 69 4 26,6 4,1 1000 70,1 258 4,1 1000
Elevé 772 212 1,6 1000 792 19,1 18 1000

“En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
na = non applicable
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Choix des méthodes

Proportion des femmes de 15 a 49 ans utilisant actuellement la contraception moderne selon la personne qui a
choisi la méthode de contraception, par caractéristiques sociodémographiques

Choix du prestataire
Caractéristiques seul / Total
sociodémographiques Choix de la Choix de la femme partenaire
femme seule  avec son partenaire seul/autre
Nombre 349 331 60 740
Total 472 44,7 8.1 100,0
Age
15-19 55,7 39,6 46 100,0
20-24 39,1 50,5 104 1000
25-29 42.5 459 11,6 1000
30-34 454 50,5 4.1 1000
35-39 53,7 36,0 10,3 1000
40-44 58,1 36.9 49 1000
45-49 62,9 35,5 1,6 100.,0
Statut matrimonial 100,0
En union: 46,0 46,3 7,7 100,0
Non mariée, 543 359 9.8 100,0
sexuellement active
Nombre d’enfants 100,0
0-1 427 47,7 9,6 1000
2-3 452 472 7,6 1000
4 ou plus 51,5 410 75 100,0
Lieu de résidence 100,0
Urbain 41,1 50,7 8.2 100,0
Rural 50,5 414 8,1 100,0
Niveau d’études 1000
Jamais scolarisées 51,1 40,1 8.8 1000
Primaire 490 449 6,1 100,0
Secondaire ler Cycle 39,6 53,1 73 1000
Secondaire 2¢me Cycle 372 54,8 7.9 1000
Tertiaire 324 58.8 8.8 1000
Tertile de bien-étre 1000
économique
Faible 489 418 9,3 100,0
Intermédiaire 51,8 40,3 79 100,0
Elevé 434 49,1 7.5 100,0

'Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, I’implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la contraception
d'urgence, le préservatif masculin et féminin, la méthode des jours fixes et la méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée.

: “En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
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Paiement de frais pour les services de planification familiale

Proportion des utilisatrices de la contraception de 15 a 49 ans ayant payé des frais pour obtenir des services de
planification familiale, par caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques Toutes les utilisatrices: Utilisatrices en union:
sociodémographiques
Nombre 745 623
Total 66,4 68,4
Age
15-19 70,3 74,7
20-24 66,8 739
25-29 68,0 694
30-34 71,5 71,7
35-39 63,3 643
40-44 458 45,6
45-49 753 (74.9)
Statut matrimonial
En union: 684 na
Non mariée, sexuellement active 62,8 na
Nombre d’enfants
0-1 63,8 73,5
2-3 71,3 71,0
4 ou plus 64.8 64,7
Lieu de résidence
Urbain 63,6 72,3
Rural 679 66,7
Niveau d’études
Jamais scolarisée 68,9 68,6
Primaire 63,1 64,2
Secondaire ler Cycle 65.8 75,2
Secondaire 2¢me Cycle 72,1 779
Tertiaire 50,1 (62,9)
Tertile de bien-étre économique
Faible 70,3 69,9
Intermédiaire 60,3 59,3
Elevé 67,3 73,7

'Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, I’implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la contraception
d'urgence, le préservatif masculin et féminin, la méthode des jours fixes et la méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée.

: “En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.

(XX) = Estimation générée a partir de moins de 25 observations non pondérées.
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Informations sur la méthode
Pourcentage des utilisatrices actuelles ou récentes de la contraception ayant été informées par leurs prestataires sur
d’autres méthodes contraceptives:, sur les effets secondaires, et sur les mesures a prendre en cas d’effets secondaires,
par caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques Informées sur les mesures a

L . Informées sur d’autres Informées sur les effets
sociodémographiques 2 . rendre en cas d'effets
graphiq méthodes secondaires p secondaires
Toutes les  Utilisatrices en Toutes les Utilisatrices en Toutes les Utilisatrices en
utilisatrices union’ utilisatrices union’ utilisatrices union’
Nombre 745 623 704 592 398 356
Total 619 659 56,6 60,1 85,7 854
Age
15-19 453 58,7 38,5 48,6 91,2 97,1)
20-24 55,1 61,6 51,8 55,1 83,2 84,1
25-29 65,0 66,8 58,6 61,2 88,7 87,7
30-34 73,6 75,0 66,0 679 78.5 77,8
35-39 654 66,0 579 59,0 89,1 88,9
40-44 529 513 56,2 553 92,1 90,9
45-49 74,3 (73.8) 65,7 (65,1) (88.,95) (88,2)
Statut matrimonial
En union: 659 na 60,1 na 854 na
Non mariée, sexuellement 442 na 43,7 na 89,1 na
actives
Nombre d’enfants
0-1 50,9 62,0 439 51,2 85,3 85,5
2-3 679 693 64.8 66,0 81,7 813
4 ou plus 654 65,0 59,5 594 88.8 88,4
Lieu de résidence
Urbain 594 70,8 50,6 57,5 87,2 874
Rural 63,3 63,8 59,8 61,2 85,0 84,6
Niveau d’études
Jamais scolarisée 61,2 624 57,7 584 88,9 884
Primaire 684 714 62,8 659 87,5 86,5
Secondaire ler Cycle 60,7 75,7 54,5 66,2 79,6 80,0
Secondaire 2¢me Cycle 634 68.5 46,0 514 632 (614)
Tertiaire 41,7 (56.5) 283 (39,3) (66,2) (48.,6)
Tertile de bien-étre
économique
Faible 60,8 599 589 57,6 87,5 87,7
Intermédiaire 61,8 653 62,1 66,6 829 834
Elevé 62,7 71,2 519 57,6 86,3 85,1

' Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, I’implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la contraception d'urgence,
le préservatifs; masculin et féminin, la méthode des jours fixes et la méthode de 1'allaitement maternel et de I'aménorrhée.

"Informées sur d'autres méthodes" se réfere a toutes les utilisatrices actuelles de la contraception ; "informées sur les effets secondaires" se
réfere aux utilisatrices de la contraception moderne ; et "informées sur les mesures a prendre en cas d'effets secondaires" se réfe’re aux
utilisatrices actuelles de la contraception moderne ayant indiqué avoir été informées sur les effets secondaires.

““En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
na = non applicable
(XX) = Estimation générée a partir de moins de 25 observations non pondérées.
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Niveau de satisfaction des services de planification familiale

Pourcentage d’utilisatrices actuelles' de la contraception qui retourneraient voir le méme prestataire ou le
recommanderaient a une amie/famille, par caractéristiques sociodémographiques

L Retourneraient voir le Recomman.delzaient le Retournerai(.ent voir e}
Caractéristiques méme prestataire (%) prqstatau:e a une recommander?lent le méme
sociodémographiques amie/famille (%) prestataire (%)
Nombre 702 702 702
Total 86,0 82,9 75,7
Age

15-19 814 77,0 713

20-24 779 80,5 70,0

25-29 90,0 83,2 76,6

30-34 89,3 90,4 83,1

35-39 834 83,8 754

40-44 95,0 842 81,6

45-49 943 632 632
Statut matrimonial

En union: 88,4 842 77,8

Non mariée, sexuellement

active 733 759 61,8

Nombre d’enfants

0-1 76 4 79,5 67,7

2-3 894 86,5 81,9

4 ou plus 90,0 82,6 76,7
Lieu de résidence

Urbain 87,2 824 794

Rural 854 83,1 73,7
Niveau d’études

Jamais scolarisée 88.8 81,5 75,2

Primaire 86,7 88,7 81,3

Secondaire ler Cycle 83,3 81,2 754

Secondaire 2e¢me Cycle 65,0 852 62,8

Tertiaire 80,8 832 78,6
r;‘ertile (‘1e bien-étre
économique

Faible 90,4 81,7 76,1

Intermédiaire 90,7 81,3 79 .4

Elevé 80,4 84,6 732

'Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, I’implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la contraception
d'urgence, le préservatif masculin et féminin, la méthode des jours fixes et la méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée.

“‘En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
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Informations recues sur les méthodes contraceptives de la planification familiale

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans indiquant avoir recu la visite d’un agent de santé qui lui a parlé de la
planification familiale au cours des 12 derniers mois, par caractéristiques sociodémographiques

Visite dans une structure i 0 s g1 G i T
C PP Visite d’un agent de santé oo o . planification familiale soit
aractéristiques . 2 sanitaire ou un prestataire a 5 . . y
L . qui a parlé de la 2 . . lors d’une visite d’un agent de
sociodémographiques z 5 ot parlé de la planification 2 g
planification familiale familiale santé, soit dans une structure
sanitaire
Toutes les Femmes en Toutes les Femmes en Toutes les Femmes en
femmes union' femmes union' femmes union'
Nombre 3268 2444 3268 2444 3268 2444
Total 149 17,0 20,9 25,8 29,7 353
Age
15-19 7,1 8,6 6,5 124 12,1 17,9
20-24 17,1 18.8 279 32,8 359 41,0
25-29 19.8 21,1 27,8 29,7 390 41,5
30-34 18,5 18,1 30,7 320 42,0 427
35-39 182 17.8 245 255 345 34,7
40-44 13,0 134 16,6 174 255 26,8
45-49 12,8 13,6 13,9 13,3 23,6 23,6
Statut matrimonial
En union: 17,0 na 25,8 na 353 na
Non mariée, 13,0 na 10,2 na 199 na
sexuellement active
Nombre d’enfants
0-1 9,6 12,5 12,9 22,0 19,5 293
2-3 17,2 17,1 283 29,1 36,0 36,7
4 ou plus 194 19,5 253 25,8 374 37.8
Lieu de résidence
Urbain 7,6 8,9 18,7 27,7 235 324
Rural 17,2 18,8 21,5 253 31,7 359
Niveau d’études
Jamais scolarisée 159 17,1 214 23,7 304 33,2
Primaire 150 19,6 232 30,7 32,6 429
Secondaire ler Cycle 124 149 17,0 343 249 404
Secondaire 2éme Cycle 8.3 7,7 20,2 31,2 26,5 36,1
Tertiaire 7.2 43 11,1 21,1 18,3 254
Tertile de bien-étre
économique
Faible 182 20,5 19,6 235 31,3 36,3
Intermédiaire 153 16,9 21,5 245 30,5 33,9
Elevé 10,9 12,5 21,6 30,3 274 35,7

“En union” comprend les femmes mariées et celles qui vivent avec un homme.
na = non applicable
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Caractéristiques des sites de prestation de services

Nombre et pourcentage de sites de prestation de services (SPS) selon les caractéristiques
administratives

Caractéristiques des SPS Nombre Pourcentage
Total 132 1000
Type de SPS'
Hopital 11 8,3
Centre de santé 101 76,5
Pharmacie/ Autre privé 15 114
Autre 5 3,8
Nombre de lits 5
0-50 88 66,7
51-100 17 12,9
101 ou plus 15 114
Secteur
Public 110 83,3
Privé 22 16,7
Offre des services de
planification familiale
Non 10 7.6
Oui 122 924

' “Hopital" comprend les hopitaux nationaux, les hopitaux d'enseignement, et les hopitaux régionaux; "Centre de
santé" comprend les centres chirurgicaux et les centres de santé; "Pharmacie/Autre privé" comprend les

hopitaux/polycliniques/cliniques privées, les centres de santé privés, les pharmacies et les drogueries.

‘Le nombre de lits n’a été demandé qu’aux SPS avancés, soit les hopitaux, les centres de santé et les cliniques.
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Paiement de frais pour obtenir des services de planification familiale

Pourcentage des établissements publics faisant payer des frais pour leurs services de planification familiale,
par secteur et caractéristiques administratives, parmi les sites de prestation de santé (SPS) avancés offrant
chaque méthode

Caractéristiques des SPS Secteur
Public Privé
Nombre 109 13
Total 41,3 (61.,5)
Type de SPS'
Hopital 364 na
Centre de santé 41,2 (33,3)
Pharmacie/ Autre privé na (70,0)
Autre 100,0 na
Nombre de lits
0-50 42,1 (83,3)
51-100 (31.,3) (100,0)
101 ou plus (50,0) (0,0)

' “Hopital" comprend les hopitaux nationaux, les hopitaux d'enseignement, et les hopitaux régionaux; "Centre de santé"
comprend les centres chirurgicaux et les centres de santé; "Pharmacie/Autre privé" comprend les
hopitaux/polycliniques/cliniques privées, les centres de santé privés, les pharmacies et les drogueries.

‘Le nombre de lits n’a été demandé qu’aux SPS avancés, soit les hopitaux, les centres de santé et les cliniques.
na = non applicable

(XX) = Estimation générée a partir de moins de 25 observations non pondérées.
(XX) = Estimation générée a partir de moins de 5 observations non pondérées.
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Disponibilité de au moins 3 ou au moins 5 méthodes contraceptives modernes sur les sites de
prestation de santé (SPS)

Pourcentage des SPS échantillonnés offrant trois/cinq méthodes contraceptives modernes (pilules,
injectables, implants, DIU, et condoms masculins), et qui disposent du personnel qualifié pour administrer
ces méthodes aux client(e)s

Caractéristiques des SPS 3 méthodes ou plus 5 méthodes ou plus
Public Privé Public Privé

Nombre 110 22 110 22
Total 99,1 (27.3) 93,6 9,H
Type de SPS

Hopital (100,0) na 100,0 na

Centre de santé 99,0 (33,3) 929 (33,3)

Pharmacie/autre SPS privé na (33,3) na 6,7)

Pharmacie (100,0) (0,0) (100,0) (0,0)
Nombre de lits

0-50 98,7 (18.,2) 90,9 (18,2)

51-100 (100,0) (100,0) (100,0) (0,0)

101 ou plus (100,0) (0,0) (100,0) (0,0)

Al

' “Hopital" comprend les hopitaux nationaux, les hopitaux d'enseignement, et les hopitaux régionaux; "Centre de santé
comprend les centres chirurgicaux et les centres de santé; "Pharmacie/Autre privé" comprend les
hopitaux/polycliniques/cliniques privées, les centres de santé privés, les pharmacies et les drogueries,

:‘Nombre de lits seulement demandé aux SPS avancés, dont les hopitaux, les centres de santé et les cliniques
na = non applicable

(XX) = Estimation générée a partir de moins de 25 observations non pondérées.
(XX) = Estimation générée a partir de moins de 5 observations non pondérées.
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Pourcentage de sites de prestation de santé (SPS) publics offrant différentes méthodes contraceptives

Public

Méthode contraceptive

Caractéristiques des SPS Stérili-
Préservatif ~ sation  Contraception
Pilule Injectable  DIU Implant masculin féminine d’urgence
Nombre =110
Total 98,2 98,2 88,2 99,1 93,6 19,1 15,5
Type de SPS
Hopital (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (90,9) (18,2)
Centre de santé 98,0 98,0 86,7 99,0 929 112 153
Pharmacie/autre SPS privé na na na na na na na
Pharmacie (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0) (0,0) (0,0)
Nombre de lits
0-50 974 974 83,1 98,7 922 52 143
51-100 (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (93.,8) (31,3) (18,8)
101 ou plus (100,0) (100,0)  (100,0) (100,00  (100,0) (78,6) 214
Privé
Méthode contraceptive
Caractéristiques des SPS Stérili-
Préservatif ~ sation  Contraception
Pilule  Injectable DIU  Implant masculin féminine  d’urgence
Nombre = 22
Total (31,3) (13,6) (18,2) (182) (36 4) (CHY) (22,7)
Type de SPS
Hopital na na na na na na na
Centre de santé (66,7) (33,3) (66,7) (66,7) (66,7) (0,0) (0,0)
Pharmacie/autre SPS privé (33,3) (13,3) 133) (133) (40,0) (13,3) (33,3)
Pharmacie (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Nombre de lits
0-50 (27.3) (18,2) 273) (273 (27,3) (ChY) (CAY)
51-100 (0,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (0,0) (100,0) (0,0)
101 ou plus (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)

' “Hopital" comprend les hopitaux nationaux, les hopitaux d'enseignement, et les hopitaux régionaux; "Centre de santé"

comprend les centres chirurgicaux et les centres de santé; "Pharmacie/Autre privé" comprend les

hopitaux/polycliniques/cliniques privées, les centres de santé privés, les pharmacies et les drogueries,

:‘Nombre de lits seulement demandé aux SPS avancés, dont les hopitaux, les centres de santé et les cliniques

na = non applicable

(XX) = Estimation générée a partir de moins de 25 observations non pondérées
(XX) = Estimation générée a partir de moins de 5 observations non pondérées

© 2018 Performance Monitoring and Accountability 2020 (PMA2020)
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Ruptures de stock de contraceptifs, par méthode

Pourcentage des sites de prestation de santé (SPS) ayant déclaré étre en rupture de stocks de
méthodes contraceptives modernes spécifiques' au moment de I'enquéte ou dans les 3 mois
précédents, par secteur et caractéristiques administratives, parmi les SPS qui offrent chaque

Public
Méthode contraceptive

Pilule  Injectable © DIU  Implant Préservatif - Contraception

Caractéristiques des SPS masculin d’urgence
Nombre 108 108 97 109 103 17
Total 20,4 3,7 4,1 7,3 2,9 (23,5)
Type de SPS?
Hopital 9,1) (0,0) 9,1) (0,0) (0,0) (0,0)
Centre de santé 21,9 4,2 3,5 8,2 3,3 (26,7)
Pharmacie/Autre privé na na na na na na
Autre (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) na
Nombre de lits®
0-50 18,7 4,0 4,7 7,9 1,4 (18,2)
51-100 (37,5) (6,3) (0,0) (12,5) 6,7) (66,7)
101 ou plus (14,3) (0,0) (7,1) (0,0) (0,0) (0,0)
méthode

Privé
Méthode contraceptive

Pilule  Injectable  DIU  Implant Préservatif - Contraception

Caractéristiques des SPS masculin d’urgence
Nombre 7 3 4 4 8 5
Total (42,9) (33,3) (0,0) (25,0) (12,5) (20,0)
Type de SPS®
Hopital na na na na na na
Centre de santé (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) na
Pharmacie/Autre privé (60,0) (50,0) (0,0) (50,0) (16,7) (20,0)
Autre na na na na na na
Nombre de lits®
0-50 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
51-100 na (100,0) (0,0)  (100,0) na na
101 ou plus na na na na na na

'Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine et masculine, I’implant, le DIU, I’injectable, la pilule, la
contraception d'urgence, le préservatif masculin et féminin, la méthode des jours fixes et la méthode de l'allaitement
maternel et de 'aménorrhée.

* “Hopital" comprend les hopitaux nationaux, les hopitaux d'enseignement, et les hopitaux régionaux; "Centre de
santé" comprend les centres chirurgicaux et les centres de santé; "Pharmacie/Autre privé" comprend les
hopitaux/polycliniques/cliniques privées, les centres de santé privés, les pharmacies et les drogueries.

*Le nombre de lits n’a été demandé qu’aux SPS avancés, soit les hopitaux, les centres de santé et les cliniques.
(XX): Estimation générée a partir de moins de 25 observations non pondérées.
(XX): Estimation générée a partir de moins de 5 observations non pondérées.

na = non applicable
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Nombre total de consultations pour des services de contraception, par type de méthode

Nombre total de consultations et de nouvelles clientes des services de contraception, par type de méthode et caractéristiques des Sites de
prestation de santé (SPS), parmi les SPS ' avancés offrant chaque méthode

Méthodes Contraceptives

Préservatif Contraception
Stérilisation Injectable DIU Implant masculin Pilule d'urgence

Total Total
femmes hommes Total Nouvelles Total Nouvelles Total Nouvelles Total Nouveaux Total Nouvelles Total Nouvelles
Nombre de SPS 23 9 55 100 112 105 110 18

Total 3 0 4453 1122 556 284 3202 1775 6265 3031 1789 558 13 8

Caractéristiques des SPS
Type de SPS?

Hopital 4 0 45 23 78 44 168 98 0 0 138 46 0 0

Centre de santé 1 0 4316 1007 464 226 3015 1662 6121 2887 1549 410 7 2

Pharmacie/Autre privé 0 0 92 92 14 14 19 15 144 144 102 102 6 6

Autre na na 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nombre de lits®

0-50 0 0 3989 1032 370 183 1963 1000 5451 3001 1345 444 13 8

51-100 0 0 349 38 68 41 917 598 699 30 301 67 0 0

101 ou plus 5 0 105 49 103 58 298 162 0 0 142 47 0 0
Secteur

Public 5 0 4361 1030 540 269 3168 1754 6121 2887 1681 453 7 2

Privé 0 0 92 92 16 15 34 21 144 144 108 105 6 6

'Les SPS avancés comprennent les hopitaux, les centres de santé, les pharmacies et d'autres services.

* “Hopital" comprend les hopitaux nationaux, les hopitaux d'enseignement, et les hopitaux régionaux; "Centre de santé" comprend les centres chirurgicaux et les
centres de santé; "Pharmacie/Autre privé" comprend les hopitaux/polycliniques/cliniques privées, les centres de santé privés, les pharmacies et les drogueries.

’Le nombre de lits n’a été demandé qu’aux SPS avancés, soit les hopitaux, les centres de santé et les cliniques.

na = non applicable
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Erreurs de sondage

Snapshot of Indicators

Variable Estimation | Population de référence
. Toutes les femmes de 15 a 49 ans
ili i 8 Proportion . N
Utilisatrices actuelles de méthodes modernes oportio Femmes en union de 15 i 49 ans
. Toutes les femmes de 15 a 49 ans
ili i 8 iti Proportion . N
Utilisatrices actuelles de méthodes traditionnelles oportio Femmes en union de 15 & 49 ans
Utilisatri lles de 1 . Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
tilisatrices actuelles de la contraception P Femmes en union de 15 & 49 ans
. Toutes les femmes de 15 a 49 ans
ili i ’inj Proportion . N
Utilisatrices actuelles de I’injectable oportio Femmes en union de 15 2 49 ans
Utilisatri tuelles d . if li Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
ilisatrices actuelles du préservatif masculin P Femmes en union de 15 3 49 ans
Utilisatri tuelles de I’implant Proportion Toutes les femmes de 15 a4 49 ans
tlisatrices actuelles de 'implan P Femmes en union de 15 2 49 ans
A choisi la méthode elle-méme ou avec son Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
partenaire/prestataire dans les 12 derniers mois Femmes en union de 15 a 49 ans
A payé pour un service de planification familiale dans les Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
12 derniers mois p Femmes en union de 15 a 49 ans
A été informée par son prestataire sur d’autres méthodes Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
contraceptives p Femmes en union de 15 a 49 ans
A été informée par son prestataire sur les effets Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
secondaires p Femmes en union de 15 a 49 ans
Satisfaite de son prestataire : retournerait le voir et le Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
recommanderait 2 une amie ou un membre de sa famille Femmes en union de 15 a 49 ans
Visite d’un agent de santé qui a parlé de la planification Proportion Toutes les femmes de 15 a 49 ans
familiale dans les 12 derniers mois Femmes en union de 15 a 49 ans

PMA2 2=
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