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Utilisation des contraceptifs dans le monde

Source : Données d’enquétes
démographiques et de santé, et y
carte du Guttmacher Institute -~
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Taux moyens de prévalence des contraceptifs en Afrique, par région
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Source : Enquétes démographiques et de santé



Taux de prévalence des contraceptifs par type de méethode dans les

pays francophones d’Afrique de I’'Ouest
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TPC - les tendances
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Le mix de méthodes est important

Si 20 % des utilisatrices actuelles de la pilule passaient aux implants
hormonaux aujourd’hui, pour les 5 prochaines années :
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Qui utilise la planification familiale moderne ?

Pour tous les neuf pays :

B Les citadines ont des taux d’emploi de PF plus élevés que
les rurales (14,7 % c. 4 %)

B Les 20 % de femmes les plus riches ont des taux d’emploi
de PF plus élevés que les 20 % de femmes les plus
pauvres (17,8 % c. 2,2 %)

B Le TPC chez les femmes ayant atteint le niveau de
I'’éducation secondaire est plus élevé que celui des
femmes n'ayant pas eté a I'école (23,5 % c. 4,4 %)

Source : Enquétes démographiques et de santé



Les raisons les plus souvent citées pour ’'absence d’emploi de la PF

sont :

Bénin

Effets secondaires (14,5 %)

Opposition de principe (13,1 %)

Burkina Faso

Plus d’enfants (17,5) %

Sexe moins fréquent (10,4 %)

Cote d’'lvoire | Plus d’enfants (39,8 %) Opposition de principe (12,3 %)
Guinée Plus d’enfants (35 %) Opposition de principe (15,2 %)
Mali Opposition de principe (21,1 %) | Plus d’enfants (17,6 %)
Mauritanie Religion (21,5 %) Plus d’enfants (15,9 %)
Niger Plus d’enfants (25,6 %) Opposition de principe (15,9 %)
Sénégal Opposition de principe (21,9 %) | Plus d’enfants (14,3 %)

Togo

Plus d’enfants (28 %)

Effets secondaires (8 %)




Les femmes jeunes désirent des familles plus petites

Nombre moyen d’enfants dans l'idéal
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Un potentiel d’utilisatrices considérable...
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Courir plus vite pour rester en place

Pour maintenir le méme TPC jusqu’en 2015, il faudrait ajouter de nouvelles
utilisatrices tout en continuant a servir les utilisatrices actuelles.

L’obtention d’'une augmentation marginale annuelle d’'un pour cent nécessitera
beaucoup plus d’utilisatrices.
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Ecarts entre les tendances et les objectifs de TPC

Objectifs du Millénaire
pour le Développement
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Conclusions

B La plupart des programmes de PF en Afrique de 'Ouest en
sont au point mort ou méme en recul.

B Aucun pays francophone en Afrique de I'Ouest n’atteindra
probablement son Objectif du Millénaire pour le
Développement en ce qui concerne la prévalence des
contraceptifs.

B |l existe toutefois un besoin insatisfait non négligeable pour
la PF.



Conclusion

B Le maintien du niveau actuel du TPC, sans méme parler
de 'augmenter, en raison de la croissance démographique
rapide, nécessitera des ressources et des efforts
Importants.



B Questions et discussion
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