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toutefois, les valeurs IIM relatives aux femmes non ins-
truites et instruites au niveau primaire et secondaire sont 
similaires (42%, 44% et 46%, respectivement) et nette-
ment inférieures à celles relatives aux femmes instruites au 
niveau supérieur (58%). Dans les pays des autres régions, 
par contre, l’IIM augmente régulièrement et considérable-
ment, de 29% parmi les femmes du groupe le moins ins-
truit à 50% parmi celles du groupe le plus instruit.

Les écarts selon le niveau d’éducation diffèrent entre les 
pays individuels (non indiqué). Pour la plupart, la diffé-
rence de valeur IIM entre les femmes les moins instruites 
et celles les plus instruites est d’environ 20 points de pour-
centage. L’écart est cependant supérieur à 37 points au 
Cameroun, en Colombie, en Éthiopie et en Tanzanie, alors 
qu’il n’y a pratiquement pas de différence au Malawi, au 
Mozambique et au Rwanda.
• Lieu de résidence. La valeur IIM médiane pour l’en-
semble des pays combinés est de 41% pour les femmes 
vivant en milieu rural et de 44% pour celles des milieux 
urbains. Cette tendance est observée dans les pays de la 
région d’Afrique subsaharienne (42% et 46%, respective-
ment) et dans ceux des autres régions combinées (36% et 
42%). Pour certains pays individuels cependant (Bolivie, 
Malawi, Mozambique et Namibie), la valeur IIM relative 
aux femmes des milieux ruraux est supérieure à celle rele-
vée en milieux urbains (non indiqué).

d’après ce qu’en dit l’indice information méthode.
• Richesse du ménage. De manière générale, la valeur IIM 
médiane augmente avec la richesse du ménage. Tous pays 
combinés, elle s’étend de 37% pour le quintile le plus 
pauvre à 49% pour le plus riche, avec cependant une va-
leur plus faible pour le quatrième quintile (40%) que pour 
le moyen (44%). Cette tendance est observée en Afrique 
subsaharienne; pour les autres régions, l’augmentation de 
la valeur IIM médiane suit plus régulièrement la richesse 
du ménage, de 28% pour le quintile le plus pauvre à 49% 
pour le plus riche.

Les tendances de l’IIM en fonction de la richesse du 
ménage diffèrent au niveau des pays individuels (non indi-
qué). Les écarts sont pratiquement inexistants au Cam-
bodge, au Burkina Faso et au Malawi, où l’indice informa-
tion méthode de chaque pays est d’au moins 60% sur les 
cinq quintiles. Au Cameroun, en Colombie, en Égypte, au 
Niger et au Nigeria, toutefois, l’écart entre les femmes du 
quintile le plus pauvre et celles du quintile le plus riche est 
d’au moins 20 points de pourcentage.
• Éducation de la femme. Dans l’ensemble, la valeur IIM 
médiane augmente avec l’éducation des femmes, de 38% 
parmi celle non instruites à 54% parmi celles instruites 
au niveau supérieur. Cette tendance fondamentale est 
observée en Afrique subsaharienne de même que dans 
les autres régions combinées. En Afrique subsaharienne, 

     TABLEAU 1. Cotes d’IIM et changement absolu des cotes d’indice dans les pays dotés des données d’EDS requises, par  
     point dans le temps

Région/pays Temps 1   Temps 2   Changement 
absolu 

 Année de 
l’enquête

N Cote 
d’indice

Année de 
l’enquête

N Cote 
d’indice

 

Total 2001–2008 37 140 33,9 2006–2013 50 789 39,4 5,5*

Afrique subsaharienne 2001–2008 11 783 44,2 2006–2013 20 567 47,7 3,5*
Bénin 2001 178 30,7 2006 504 45,0 14,3*
Burkina Faso 2003 511 55,2 2010 1 617 64,6 9,4*
Cameroun 2004 205 39,7 2011 356 39,8 0,1
Éthiopie 2005 1 155 19,9 2011 1 941 17,1 –2,8
Ghana 2003 403 47,8 2008 281 41,9 –5,9
Malawi 2004 1 710 62,7 2010 4 613 64,6 1,9
Mali 2006 617 30,7 2012–2013 784 33,1 2,4
Mozambique 2003 217 58,5 2011 479 53,6 –4,9
Namibie 2006–2007 597 42,0 2013 498 40,8 –1,2
Niger 2006 476 27,1 2012 941 28,5 1,4
Nigeria 2008 1 024 49,3 2013 1 527 50,2 0,9
Rwanda 2005 317 41,5 2010–2011 1 929 57,7 16,2*
Sénégal 2005 607 39,5 2011 931 41,4 1,9
Tanzanie 2004 860 63,6 2009–2010 1 107 51,5 –12,1*
Ouganda 2006 554 44,7 2011 600 43,9 –0,8

Zimbabwe 2005–2006 2 352 39,4 2010–2011 2 459 35,9 –3,5*

Autres régions 2003–2008 25 357 29,1 2008–2013 30 222 33,8 4,7*
Bolivie 2003 1 406 52,5 2008 1 185 51,4 –1,1
Cambodge 2005–2006 1 772 44,0 2010–2011 2 938 63,9 19,9*
Colombie 2005 2 186 31,4 2009–2010 2 384 39,6 8,2*
Égypte 2003 3 154 26,8 2008 5 505 38,1 11,3*
Honduras 2005 1 473 35,9 2011 1 609 28,2 –7,7*
Indonésie 2007 11 590 20,8 2012 12 140 20,9 0,1
Népal 2006 1 423 34,4 2011 1 567 42,2 7,8*
Pakistan 2006–2007 907 19,4 2012–2013 1 266 13,2 –6,2*
Philippines 2008 1 446 50,1 2013 1 628 52,5 2,4
 
*p<0,05.
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jeune (15 à 19 ans) et de 42 à 47% dans toutes les autres 
tranches; pour les autres régions combinées, les valeurs 
vont de 37% à 43%.
• Nombre d’années depuis l’adoption de la méthode. Pour 
l’échantillon total et pour les régions autres que l’Afrique 
subsaharienne, la valeur IIM médiane ne varie pas considé-
rablement, de six à sept points de pourcentage pour cha-
cune, suivant la durée de temps écoulée depuis l’adoption 
de la méthode contraceptive. Dans la région d’Afrique sub-
saharienne toutefois, la valeur médiane parmi les femmes 
qui avaient adopté leur méthode moins d’un an avant l’en-
tretien est d’environ 12 points de pourcentage inférieure à 
celle observée parmi leurs homologues qui l’avaient adop-
tée quatre à cinq ans plus tôt (42% par rapport à 55%).

Évolutions de l’indice global au fil du temps
Les trois pays présentant la plus forte différence d’indice 
information méthode (le Cambodge, le Rwanda et la Tan-

• Source d’approvisionnement de méthode. Tous pays com-
binés, l’IIM est supérieur pour les femmes qui déclarent 
s’approvisionner en contraceptifs dans les établissements 
du secteur public (47%, par rapport à 36% pour le secteur 
privé). La tendance est observée dans la région d’Afrique 
subsaharienne (52% par rapport à 34%), mais elle est 
inverse dans les autres régions (37% par rapport à 41%). 
Au niveau des pays individuels, on constate un IIM supé-
rieur parmi les femmes qui s’approvisionnent dans le sec-
teur privé dans neuf des 25 pays (non indiqué); certaines 
femmes considèrent cependant peut-être erronément les 
franchises sociales et les points de vente de marketing so-
cial comme étant des établissements publics.
• Âge de la femme. Au niveau de l’échantillon global, la 
valeur IIM médiane ne diffère pas grandement en fonction 
de l’âge des femmes, variant de 41% à 45% sur l’ensemble 
des tranches d’âge. En Afrique subsaharienne, cette valeur 
médiane est de 33% pour les femmes de la tranche la plus 

       TABLEAU 2. Valeurs inférieures, médianes et supérieures de l’IIM au Temps 2, suivant les caractéristiques des femmes, 
      par région

Caractéristique Total Afrique subsaharienne Autres   

 Val. inf. Médiane Val. sup. Val. inf. Médiane Val. sup. Val. inf. Médiane Val. sup.

Total 13,2 41,9 64,6 17,1 42,9 64,6 13,2 39,6 63,9

Méthode actuelle          
Pilule 10,0 37,2 68,6 20,0 35,9 68,6 10,0 39,0 60,1
Stérilet 18,4 49,5 80,5 19,1 49,4 74,5 18,4 55,3 80,5
Contraceptif injectable 14,7 44,5 68,8 14,7 48,0 68,8 18,6 38,4 63,2
Stérilisation 7,7 30,3 69,2 16,8 31,0 69,2 7,7 26,9 68,2
Implant 21,0 64,0 81,6 29,1 62,9 77,4 21,0 68,1 81,6

Richesse du ménage          
Le plus pauvre 7,2 37,0 72,6 10,2 37,9 72,6 7,2 28,0 66,5
Second 12,9 39,8 63,2 12,9 42,3 63,2 13,3 32,2 59,2
Moyen 11,6 43,5 68,8 11,6 46,0 68,8 12,6 38,7 61,0
Quatrième 15,7 39,8 65,9 15,7 38,9 65,8 17,1 43,3 65,9
Le plus riche 15,7 49,0 68,5 24,9 49,4 64,2 15,7 49,0 68,5

Éducation de la femme          
Nulle 8,6 38,4 64,6 10,8 42,2 64,6 8,6 29,1 60,6
Primaire 12,6 41,5 65,0 18,9 43,6 65,0 12,6 34,8 63,4
Secondaire 23,2 43,5 67,1 32,8 45,6 65,7 23,2 40,3 67,1
>secondaire 27,4 54,1 86,8 42,9 57,9 86,8 27,4 50,1 80,8

Lieu de résidence          
Rural 12,6 41,1 65,1 13,6 41,6 65,1 12,6 35,6 63,3
Urbain 14,7 43,6 67,2 25,2 46,1 65,7 14,7 42,2 67,2

Source d’approvisionnement de 
méthode

         

Secteur public 14,4 47,3 74,6 16,5 51,5 66,9 14,4 36,5 74,6
Secteur privé 12,1 36,4 67,9 22,8 34,3 67,9 12,1 40,7 55,9

Âge de la femme          
15 à 19 ans 3,1 41,6 100,0 3,5 32,6 100,0 3,1 42,7 60,9
20 à 24 ans 16,1 42,3 64,9 16,1 42,8 64,9 18,7 42,3 62,9
25 à 29 ans 17,2 41,4 68,1 17,2 42,4 68,1 19,0 40,2 66,3
30 à 34 ans 10,5 44,2 68,6 20,2 45,8 68,6 10,5 40,2 64,3
35 à 39 ans 13,3 41,9 61,6 17,5 42,6 61,6 13,3 36,5 61,6
40 à 45 ans 7,0 44,1 63,6 21,3 45,1 60,6 7,0 36,5 63,6
45 à 49 ans 8,9 44,9 81,3 8,9 47,4 81,3 14,1 38,4 65,1

Nbre d’années depuis l’adoption de la méthode        
0 à 1 an 13,0 42,7 65,2 15,9 42,4 65,2 13,0 43,2 62,7
1 à 2 ans 11,4 45,9 67,7 22,4 48,1 67,7 11,4 37,3 67,1
2 à 3 ans 15,4 38,9 65,6 16,6 42,0 65,6 15,4 36,6 58,6
3 à 4 ans 12,2 44,4 75,1 12,4 46,4 75,1 12,2 38,3 66,6
4 à 5 ans 12,4 44,6 69,4 12,4 54,6 64,3 14,3 39,2 69,4
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49%). En Tanzanie, par contre, la valeur d’indice diminue 
pour toutes les méthodes sauf pour le stérilet; la baisse est 
particulièrement prononcée parmi les utilisatrices de la pi-
lule et de la stérilisation (18% chacune). Ces évolutions re-
flètent peut-être celles de l’accent programmatique sur une 
méthode particulière dans ces pays. L’analyse approfondie 
de l’éventail de méthodes parmi les utilisatrices incluses ici 
révèle, au Cambodge, une baisse d’utilisation de la pilule 
et du contraceptif injectable entre les deux enquêtes, alors 
que celle du stérilet et de la stérilisation était en hausse 
(non indiqué). L’utilisation du contraceptif injectable et de 
l’implant augmente au Rwanda, tandis que les trois autres 
méthodes sont en baisse; le passage de la pilule à l’implant 
paraît net (environ 14 points de pourcentage). En Tanza-
nie, l’utilisation du stérilet et de l’implant augmente, tandis 
que diminue celui de la pilule et du contraceptif injectable.

Pour presque tous les sous-groupes définis par des 
caractéristiques autres que la pratique contraceptive, l’IIM 

      TABLEAU 3. Changement absolu de l’IIM, d’après les caractéristiques des femmes, par pays

Caractéristique Cambodge Rwanda   Tanzanie

 2005–2006 2010–2011 Changement 
absolu

2005 2010–2011 Changement 
absolu

2004 2009–2010 Changement 
absolu

Total 44,0 63,9 19,9 41,5 57,7 16,2 63,6 51,5 –12,1

Méthode actuelle
Pilule 43,3 60,1 16,8 46,2 55,7 9,5 65,9 48,1 –17,8
Stérilet 41,1 80,5 39,4 36,6 63,2 26,6 73,8 74,5 0,7
Contraceptif injectable 47,6 63,2 15,6 42,6 58,2 15,6 62,5 51,8 –10,7
Stérilisation 22,9 68,2 45,3 17,8 16,8 –1,0 58,9 40,9 –18,0

Implant 68,7 68,1 –0,6 11,4 60,8 49,4 65,3 64,0 –1,3

Richesse du ménage          
Le plus pauvre 37,6 66,5 28,9 38,6 55,6 17,0 56,6 45,9 –10,7
Second 45,7 59,2 13,5 33,1 56,0 22,9 63,9 52,0 –11,9
Moyen 48,1 61,0 12,9 35,5 61,4 25,9 63,3 49,4 –13,9
Quatrième 46,2 65,9 19,7 44,7 56,0 11,3 56,8 49,0 –7,8

Le plus riche 41,8 68,5 26,7 46,7 58,7 12,0 70,1 57,7 –12,4

Éducation de la femme          
Nulle 40,6 60,6 20,0 27,6 53,3 25,7 69,1 50,0 –19,1
Primaire 44,0 63,4 19,4 44,7 58,2 13,5 62,2 50,3 –11,9
Secondaire 48,1 67,1 19,0 42,5 60,7 18,2 67,6 61,6    –6,0 

>secondaire 22,4 80,8 58,4 58,7 59,4 0,7 70,5 86,8 16,3

Lieu de résidence          
Rural 44,9 63,3 18,4 39,5 57,5 18,0 60,1 48,4 –11,7

Urbain 38,4 67,2 28,8 47,3 59,5 12,2 69,1 58,5 –10,6

Source d’approvisionnement de méthode         
Secteur public 53,4 74,6 21,2 43,4 57,6 14,2 63,2 50,0 –13,2

Secteur privé 43,4 52,3 8,9 40,0 57,3 17,3 54,4 67,9 13,5

Âge de la femme          
15 à 19 ans 48,5 60,9 12,4 na 71,7 na 51,4 53,6 2,2
20 à 24 ans 45,6 61,6 16,0 45,5 51,5 6,0 60,6 48,2 –12,4
25 à 29 ans 40,1 66,3 26,2 43,9 57,3 13,4 70,0 53,7 –16,3
30 à 34 ans 46,8 64,3 17,5 38,3 58,6 20,3 63,6 47,3 –16,3
35 à 39 ans 45,6 61,6 16,0 46,9 58,7 11,8 61,8 52,6 –9,2
40 à 45 ans 43,9 63,6 19,7 44,0 60,6 16,6 60,0 58,1 –1,9
45 à 49 ans 26,1 65,1 39,0 12,6 55,2 42,6 58,2 49,9 –8,3

Nbre d’années depuis l’adoption de la méthode
0 à 1 an 41,3 62,7 21,4 41,5 53,8 12,3 62,0 50,6 –11,4
1 à 2 ans 41,9 67,1 25,2 41,2 57,7 16,5 71,1 49,6 –21,5
2 à 3 ans 49,5 58,6 9,1 43,3 61,2 17,9 58,9 48,7 –10,2
3 à 4 ans 48,5 66,6 18,1 37,4 63,9 26,5 66,8 62,8 –4,0

4 à 5 ans 51,3 69,4 18,1 48,0 62,4 14,4 47,3 62,8 15,5

  N.B.: na=non applicable.

zanie) ont été examinés de plus près afin d’analyser si les 
évolutions de l’IIM spécifiques aux pays étaient associées à 
celles des valeurs d’indice spécifiques aux méthodes et aux 
caractéristiques des femmes. D’après les données d’EDS 
(non indiqué), le TPCM augmente entre les Temps 1 et 
Temps 2 d’environ huit points de pourcentage (de 27% 
à 35%) au Cambodge, de18 points (de 27% à 45%) au 
Rwanda et de sept points (de 20% à 27%) en Tanzanie.

Le type de méthode pratiquée semble associé aux évo-
lutions de l’IIM (Tableau 3, page 18). Au Cambodge, la 
valeur d’indice augmente entre les deux moments consi-
dérés pour toutes les méthodes à l’exception de l’implant 
(dont la valeur, à 69%, était cependant déjà assez élevée au 
Temps 1). La hausse est particulièrement forte parmi les 
utilisatrices du stérilet et de la stérilisation (39% et 45%, 
respectivement). Au Rwanda, l’IIM augmente pour toutes 
les méthodes sauf la stérilisation; la hausse est la plus forte 
parmi les utilisatrices du stérilet et de l’implant (27% et 




