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Résultats de la Phase 2 de 'enquéte PMA sur 10 sites PERFORMANCE MONITORING FOR

e Lacoercition reproductive (CR) est un type d’abus a travers lequel le partenaire d’'une femme exerce un controéle sur sa santé reproductive.l

e La prévalence de la CR au cours de I'année qui a précédé I'enquéte va de 3% au Niger a 20% dans la province de Kongo Central, en
République démocratique du Congo (RDC). Les unions polygames sont un facteur de risque de CR dans six des 10 sites de I'étude.

e Au Burkina Faso, en Cote d'lvoire et au Kenya, la majorité des femmes qui sont victimes de CR subissent cet abus seul ou couplé de
violences psychologiques entre partenaires intimes (VPI).

e La CR sur les douze derniers mois est associée a une plus grande probabilité d’utiliser la contraception en cachette au Burkina Faso, en
Cote d’'lvoire et au Kenya (rapport de cotes ajusté [aOR] = 2,84-5,77).

FACTEURS DERISQUEDELACR'

PMA administre des questionnaires annuels aupreées de la population a La prévalence de la CR differe significativement selon les
des échantillons représentatifs de femmes de 15 a 49 ans a I'échelle caractéristiques sociodémographiques des femmes.©

nationale ou régionale. Le questionnaire de la Phase 2 de l'enquéte
PMA, qui comprend des questions sur les violences basées sur le genre

(VBG), a été administré sur 10 sites (voir ci-dessous) entre novembre
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EXPERIENCES CONCOMITANTES DE LA CRET LA VPI’

Les femmes mariées/en union au Burkina Faso, en Cote d’lvoire et au Kenya ont subi plusieurs types de violence au cours de I'année précédant
I'enquéte. Les VPI psychologiques sont les plus courantes sur chaque site. La majorité des femmes qui ont subi des VPI physiques ou sexuelles
ont aussi subi des VPI psychologiques. La plupart des femmes qui ont été victimes de CR dans les douze derniers mois ont indiqué avoir subi ces
abus seuls, mais certaines femmes (2-3% sur I'ensemble des sites) ont subi a la fois des formes de CR, VPI psychologiques et VPI physiques ou

sexuelles, comme l'illustrent les diagrammes ci-dessous.
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CR, VPIET UTILISATION CONTRACEPTIVE®

Des femmmes ayant un besoin de contraception au Burkina Faso, en Cote d’lvoire et au Kenya ont subi plusieurs formes de violence simultanément,
et leurs expériences ont affecté leur utilisation de la contraception.

* Au Burkina Faso, les femmes ont plus de probabilité d’utiliser la contraception en cachette si elles ont subi des formes de CR dans
2 les douze derniers mois (aOR=2,84*) ou des VPI psychologiques dans les douze derniers mois (aOR=2,99***).

En Cote d’lvoire, les femmes ont plus de probabilités d’utiliser la contraception en cachette si elles ont subi des formes de CR dans
les douze derniers mois (aOR=4,45**).

Au Kenya, les femmes ont plus de probabilités d’utiliser la contraception en cachette si elles ont subi des formes de CR dans les douze
derniers mois (aOR=5,77***) ou des VPI physiques/sexuelles (aOR=2,35**) ; elles ont aussi plus de probabilités d’utiliser la
contraception actuellement si elles ont subi des VPI psychologiques dans les douze derniers mois (aOR=1,44%).

Valeur-p: *<0.05; **<0.01; ***<0.001

RECOMMANDATIONS

e Pour lutter contre les normes qui nuisent a la santé des femmes, y compris celles qui favorisent la CR et les VPI, il faut a la fois donner
aux femmes et aux filles les moyens de faire des choix autonomes en matiere de procréation, et soutenir les hommes en tant que
partenaires solidaires dans la prise de décision sur les questions de santé reproductive.

e |e dépistage de la CR doit étre institutionnalisé dans tous les services de santé sexuelle et reproductive, et plus particulierement dans

es services de planification familiale.

e Les politiques doivent désigner la CR et les VPl comme une atteinte a la santé des femmes et inclure des solutions concretes fondées sur

es droits, qui garantissent le respect de la vie privée des femmes dans la prise de décision en matiére de contraception.

e |amise adisposition universelle, sans jugement, et a un prix abordable des méthodes de contraception pouvant étre dissimulées et de la
contraception d’urgence sont des exemples de solutions pour minimiser I'impact de la CR et des VPI sur la santé reproductive.

Pour plus de détails sur les résultats, veuillez consulter les publications suivantes:
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Qu'est-ce que PMA ?

PMA collecte des informations sur les connaissances, les pratiques et la couverture des services de planification familiale dans des zones de dénombrement sélectionnées a travers un
modele d’'enquéte par grappes stratifiées a plusieurs niveaux, avec des strates urbaines-rurales et régionales. Les résultats sont représentatifs a I'échelle régionale ou nationale. Les
données de la Phase 2 de I'enquéte de PMA ont été collectées entre novembre 2020 et mai 2022. Pour plus d’'informations sur I'échantillonnage et pour consulter les ensembles de

données complets de cette étude, veuillez consulter www.pmadata.org/countries

Les pourcentage présentés dans ce résumé ont été arrondis et pourraient ne pas faire 100% en s‘additionnant. PMA utilise une technologie mobile et travaille avec des enquétrices
résidentes pour soutenir la mise en ceuvre d’'enquétes permettant une restitution rapide des résultats afin de surveiller les indicateurs clés de planification familiale et de santé en Afrique
et en Asie. LInstitut Bill & Melinda Gates pour la Population et la Santé de la Reproduction a I'Université de Johns Hopkins et Jhpiego assurent la direction générale de l'étude, qui est

financée par la Fondation Bill & Melinda Gates.
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