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Afrique et perspectives internationales

Déterminants de la non-satisfaction des besoins
en planification familiale chez les jeunes femmes mariées

au Burundi

Determinants the failure to meet the for family planning among young

married women in Burundi

Adolphe Bahimana', Jean-Robert Mburano Rwenge2

[>Résumeé

Introduction : Au Burundi, sept individus sur dix sont agés de
moins de 25 ans et un sur cing, de 15-24 ans. Améliorer les
besoins de ces jeunes en santé sexuelle et reproductive est
essentiel pour garantir leur santé et faciliter leur éducation, leur
proposer des emplois valorisants et réduire la pauvreté.

But de I'eétude : Rechercher les « déterminants » des besoins non
satisfaits (BNS) en planification familiale (PF) chez les jeunes
femmes mariées dans ce pays.

Reésultats : Les analyses des données de I'Enquéte démogra-
phique et de santé (EDS) réalisée au Burundi en 2016, effectuées
en recourant aux modeéles de régression logistique binaire,
révelent que les « déterminants » du phénomene sont la région
de résidence, la composition familiale du ménage, le nombre
d’enfants survivants, le déséquilibre dans les sexes des enfants
et la prise des décisions dans le domaine de la santé. Le risque
de BNS en PF s’est avéré plus élevé au Nord du Burundi qu’a
I'Est. Par ailleurs, les répondantes ayant au moins deux enfants
en vie, ayant plus de filles que de garcons et prenant seules les
décisions sur leur santé ont le plus exprimé des BNS en PF.
Conclusion : Pour qu’au Burundi la prévalence des méthodes
contraceptives modernes augmente chez les jeunes femmes
mariées, on devrait donc renforcer les campagnes de sensibili-
sation sur les bienfaits et 'importance de la PF en direction de
celles ayant ces caractéristiques et améliorer leur accessibilité a
ces méthodes.

Mots-clés : Planification familiale; Espacement des nais-
sances ; Modernisation ; Démographie, Afrique subsaharienne.

[>Abstract

Introduction: In Burundi, seven individuals among ten are aged
under 25 and one among five are aged 15-24. Improving the needs
of these young people in Sexual and Reproductive Health is essen-
tial to guarantee their health and facilitate their education, offer
them meaningful employment and reduce poverty.

Purpose of research: To search the “determinants” of Unmet Need
for Family Planning (FP) among young married women in this
country.

Results: The analyses of data from the Demographic and Health
Survey (DHS) carried out in Burundi in 2016, which were
performed using binary logistic regression models, reveal that the
“determinants” of the studied phenomenon are the region of resi-
dence, family composition of the household, number of surviving
children, imbalance in the sexes of children and decision-making
in healthcare. The risk of Unmet Need for FP was found to be
higher in the Northern Burundi than in the East. In addition, the
respondents having at least two alive children, having more
daughters than boys and autonomous in decision-making in
healthcare were found to be the most concerned by the Unmet
Need for FP

Conclusion: To increase in Burundi the prevalence of modern
contraceptive methods among young married women, we should
therefore strengthen awareness campaigns on the benefits and
importance of FP by targeting those with these characteristics
and improving their accessibility to these methods.

Keywords: Family planning; Birth spacing; Modernization;
Demography; Gender relations; Sub-Saharan Africa.
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Introduction

Le Burundi est 'un des pays d’Afrique subsaharienne
caractérisé par la jeunesse de sa population et accusant un
fort taux de besoins non satisfaits (BNS) en planification
familiale (PF)'. Avec 64,7 % de moins de 25 ans, dont
19,2 % sont agés de 15-24 ans [1], améliorer la santé
sexuelle et reproductive (SSR) de ces jeunes est le principal
défi que le Gouvernement et ses partenaires se sont fixé
pour garantir leur santé et pour faciliter leur éducation,
leur proposer des emplois valorisants et réduire la pauvreté.
Les données de 'Enquéte démographique et de santé (EDS)
de 2016 révelent notamment que la prévalence contracep-
tive moderne a augmenté pour I'ensemble des femmes
burundaises mariées?, passant de 1,2 % en 1987 a 23 % en
2016 etde 0,7 % a 26 % pour les femmes mariées agées de
15 a 24 ans [2, 3]. Cependant, le niveau observé chez ces
derniéres reste faible. Il est notamment deux fois moins
élevé qu’'au Rwanda (43,2 %) [4], et ceci résulte de ce que
le taux de BNS en PF est plus élevé dans le premier pays
que dans le second (respectivement, 14,6 % et 3,6 % a
15-19 ans puis 23,7 % et 14,8 % a 20-24 ans). Quels sont
les « déterminants » des BNS en PF chez les jeunes femmes
mariées au Burundi ?

C’est a cette question que cette étude tente d’apporter
des éléments de réponse. Sa réalisation dans le contexte
burundais est pertinente aux plans politique et scientifique.
Au premier plan, étant donné que les jeunes représentent
I'avenir socio-économique et celui démographique du
Burundi, améliorer leurs comportements contraceptifs
permettra a long terme d’y réduire le taux de croissance
démographique et de récolter les fruits du dividende démo-
graphique. A ce méme plan, I'utilisation de la contraception
permettra de renforcer plusieurs droits humains, tout en
apportant d’autres avantages importants en matiere de la
santé des meres et des enfants [5].

Au second plan, la pertinence de I'étude est justifiée par
I’absence d’études, au Burundi, portant sur le sujet. Le
concept de BNS en PFE soitle pourcentage de femmes qui ne
souhaitent pas tomber enceintes mais qui n’utilisent pas

! La PF est entendue comme I'ensemble des moyens qui concourent au
contrdle des naissances. Elle inclut a la fois les moyens modernes
(pilules, implants, contraceptifs injectables, patchs contraceptifs,
anneaux vaginaux, dispositifs intra-utérins, préservatifs et stérilisation
masculine ou féminine) et ceux traditionnels (aménorrhée lactation-
nelle, retrait ou coit interrompu et connaissance des périodes de
fertilité).

2 11 s’agit ici des unions libres et des formes d’unions largement codi-
fiées, que ce soit les unions dites coutumiéres, religieuses ou civiles.
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actuellementla contraception, est en évolution permanente
depuis son introduction dans les années 1960, afin de
réduire la complexité de samesure [6]. L'inclusion de celle-ci
dans I'’ensemble des indicateurs de suivi des objectifs de
développement social s’est accompagnée de plusieurs
recherches explicatives surles BNS en PE. Leur revue meten
évidence deux types de facteurs explicatifs des BNS en PF :
ceux relatifs a I'offre et ceux relatifs a la demande. Dans le
premier cas, on retrouve les dispositions légales rendant
nécessaires I'accord du mari pour 'obtention de la PF [7, 8],
la disponibilité, 'accessibilité et la qualité des services de
PF[9-11], etc. Dansle second cas, on retrouve les caractéris-
tiques d’identification sociale de la femme. On peut, par
exemple, citer son ethnie [9] et son obédience religieuse
[12,13],lesquelles déterminentles valeurs et normes sociales
traditionnelles relatives ala dimension de la famille qu’elle a
intériorisées pendant I'enfance ; son instruction [14-18] et
son exposition aux médias [19], qui lui ont permis d’étre en
contact avec les nouvelles idées dans ce domaine et de
remettre en question les valeurs et normes traditionnelles ;
son statut d’occupation [17] et le quintile de richesse du
ménage [9], en ce qui concerne les facteurs économiques ;
son age, le nombre de ses enfants survivants et le nombre de
ses enfants décédés [9, 12, 18], lorsqu’on s’intéresse aux
facteurs démographiques. Ces recherches ont révélé, au
niveau de la demande, que les BNS en PF dépendent aussi
bien des facteurs individuels que des facteurs contextuels,
mais elles sont limitées parlarareté de celles dans lesquelles
ces facteurs ont été considérés dans un méme modeéle expli-
catif afin de déceler les plus importants et d’élucider leurs
mécanismes d’action. Par ailleurs, aucune d’elles n’a porté sur
le Burundi etlesjeunes femmes mariées, alors que c’est pour-
tant d’elles que dépend I'avenir de la PF dans ce pays.

Compte tenu de ce qui précede, cet article a pour but
d’analyser les « déterminants » des BNS en PF chez les
jeunes femmes mariées et, partant, d’identifier les caracté-
ristiques principales de celles qui les éprouvent le plus dans
le contexte burundais. Il a aussi pour but d’élucider les
mécanismes d’action de certains facteurs sur le phénomene
étudié.

Matériels et méthodes

Données

Les données utilisées dans cette étude sont celles de la
troisiéme EDS réalisée au Burundi en 2016 par I'Institut
de statistiques et d’études économiques du Burundi
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(Isteebu) en collaboration avec I'Institut national de santé
publique (INSP), sous le pilotage conjoint du ministére a
la Présidence chargé de la Bonne Gouvernance et du Plan
(MPBGP) et du ministére de la Santé publique et de la
Lutte contre le sida (MSPLS). ICF International a fourni
I'assistance technique par le biais du programme EDS,
financé par I'’Agence des Etats-Unis pour le développe-
ment international (USAID). Parmi les objectifs de
I'enquéte, deux portent sur la pratique contraceptive et la
santé maternelle et infanto-juvénile et sont en lien avec
les objectifs de la présente étude.

Comme les précédentes EDS réalisées au Burundi, celle
de 2016 était représentative au niveau national, réalisée
aupres des ménages et congue pour fournir des estimations
des indicateurs en population et santé au niveau national,
urbain-rural et régional. Les lecteurs souhaitant avoir plus
de détails sur le type de sondage utilisé dans le cadre de
I'EDS de 2016 peuvent se référer a son rapport principal
publié par MPBGP et al. [2]. Les données utilisées dans
cette étude concernent 1439 femmes mariées agées de 15
a 24 ans.

Variables
Variable dépendante

« Les BNS en PF » est la variable dépendante de I'étude.
Dans la littérature, les BNS en espacement des naissances
sont différents de ceux en limitation des naissances
[9,11, 18]. Les femmes mariées concernées par les derniers
sont celles qui n’utilisent pas la contraception mais qui
souhaitent ne plus avoir d’enfants. Les femmes mariées
concernées par les premiers sont celles qui n’utilisent pas
la contraception mais qui veulent attendre deux ans ou plus
avant d’avoir un autre enfant. Dans la mesure oti les jeunes
femmes mariées, dans le contexte africain, éprouvent rare-
ment le désir de ne plus avoir d’enfants [9], «les BNS en
PF » a été transformée en variable dichotomique : 1) Oui, la
femme éprouve le besoin d’espacer ou de limiter les nais-
sances, 0) Non, elle n’éprouve pas ce besoin.

Variables indépendantes

L'examen des études antérieures sur le sujet a permis de
considérer ici cinq groupes des variables explicatives des
BNS en PF: contexte de résidence, facteurs socioculturels,
facteurs économiques, facteurs démographiques et
rapports de genre.

+ Contexte de résidence

On retrouve dans ce groupe deux variables explicatives
notamment la région de résidence et le milieu de résidence.
Les différences régionales selon la disponibilité des forma-
tions sanitaires (FOSA) dispensant les services de PF
peuvent notamment se répercuter sur celles des BNS en la
matiére. Ces modalités sont: 1) Nord, 2) Est, 3) Sud/Ouest,
4) Bujumbura, 5) Centre, 6) Centre/Nord, 7) Nord/Ouest.
Il en est de méme dans le cas du milieu de résidence. En
effet, les milieux les plus urbanisés exposent davantage
leurs habitants a la modernité et, de ce fait, ils seraient a un
stade avancé du processus de hausse de la prévalence
contraceptive. Ces modalités sont : 1) Urbain, 2) Rural.

« Facteurs socioculturels

On retrouve dans ce groupe la religion de la femme, son
degré d’exposition aux médias, son niveau d’instruction et
celui de son conjoint. La religion transmet a l'individu les
normes, croyances et valeurs traditionnelles en matiére de
PF et fécondité. En revanche, tous les autres facteurs lui
permettent d’étre en contact avec les nouvelles idées dans
ces domaines. Les modalités considérées dans le cas de la
religion sont : 1) Catholique, 2) Protestante, 3) Musulmane,
4) Adventiste, 5) Autres. Le degré d’exposition de la femme
aux médias est un index créé a partir de trois variables,
notamment la fréquence d’exposition a la télévision, de
lecture des journaux/magazines et d’écoute de la radio. Ses
modalités sont: 1) Pas du tout exposée, 2) Faiblement
exposée, 3) Fortement exposée. Dans le cas du niveau
d’instruction de la femme et de celui du conjoint, les deux
ont été combinés pour avoir un seul indicateur, a savoir le
niveau d’instruction du couple, dont les modalités sont :
1) Les deux sans niveau, 2) Les deux de niveau primaire,
3) Les deux de niveau secondaire au moins, 4) Femme plus
instruite, 5) Homme plus instruit.

En plus des variables susmentionnées, on retrouve ici
celles non incluses par les études antérieures dans
I'ensemble des facteurs explicatifs du phénomene étudié. Il
s’agit notamment de la composition familiale du ménage, de
la taille du ménage et du sexe du chef de ménage. D’apres
J.C. Caldwell, dans le contexte étudié, les normes et valeurs
traditionnelles en matiere de fécondité et famille seraient
plus respectées dans les ménages étendus que dans ceux
nucléaires [20]. Quant a la taille du ménage, lorsqu’elle est
élevée, les interactions avec d’autres personnes qui
composent ce dernier peuvent permettre a la femme d’étre
mieux informée sur la PF et d’améliorer ses pratiques
contraceptives. Enfin, dans un contexte ot ’homme prend
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I'essentiel des décisions dans le domaine de la fécondité, le
sexe du chef de ménage serait aussi un « déterminant » du
phénomene étudié. Les modalités de la composition fami-
liale du ménage sont: 1) Couples seuls, 2) Nucléaires,
3) Etendus, 4) Monoparentaux, 5) Couples avec autres,
6) Autres. Celles de la taille du ménage sont:
1) 2-3 personnes, 2) 4-5 personnes, 3) 6-7 personnes,
4) 8 personnes et plus. Le sexe du chef de ménage quant a
lui n'a que deux modalités : 1) Homme, 2) Femme.

- Facteurs économiques

Trois variables ont été incluses dans ce groupe, notam-
ment I'activité économique de la femme, celle de 'homme
et le quintile de richesse du ménage. Ils renseignent sur la
capacité financiére de lajeune femme a accéder aux services
de PF a payer les frais de consultation et a acheter les
méthodes contraceptives modernes. Les modalités pour
les deux premieres variables sont: 1) Sans emploi,
2) Agriculteurs(rices), 3) Autres. La derniére variable a été
créée en utilisant les données sur les biens durables que le
ménage dispose, comme la télévision et les bicyclettes ; les
matériaux de construction de I'habitat ; le mode d’approvi-
sionnement en eau et le type de matériel d’aisance. Il
permet de classer le ménage sur une échelle continue de
richesse. Il a été transformé en variable qualitative ordinale
ayant cinq catégories dont les fréquences sont presque
identiques : 1) Le plus élevé, 2) Le quatrieme, 3) Moyen,
4) Le deuxiéme, 5) Le plus bas.

« Facteurs démographiques

En plus des variables les plus utilisées dans les études
antérieures, a savoir I'age, la parité, et le nombre d’enfants
décédés, ont été inclus dans ce groupe le déséquilibre dans
le sexe des enfants, le nombre d’enfants désirés et la préfé-
rence en matiere des sexes des enfants. L'age a ici deux
modalités: 1) 15-19 ans et 2) 20-24 ans; la parité en a
quatre : 1) Zéro, 2) Un, 3) Deux, 4) Trois et plus ; le nombre
d’enfants décédés en a deux: 1) Aucun et 2) Au moins un;
le déséquilibre dans le sexe des enfants en a quatre : 1) Plus
de garcons, 2) Plus de filles, 3) Autant de garcons que de
filles, 4) Autres; le nombre d’enfants désirés en a trois :
1) 1-3 enfants, 2) 4-5 enfants, 3) 6 enfants et plus, et la
préférence en matiére des sexe des enfants en a trois :
1) Autant de garcons que de filles, 2) Plus de garcons,
3) Plus de filles.

* Rapports de genre

Une seule variable a été retenue pour le genre, a savoir la
participation a la prise des décisions relatives aux soins de
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santé de la femme, qui a les modalités suivantes : 1) Femme
seule, 2) Conjoint seul, 3) Les deux.

Deux hypotheses relatives a la structure causale dans
laquelle interviennent les variables ci-haut présentées ont
été définies: i) les variables relatives au contexte de rési-
dence influencent indirectement le phénomene étudié via
celles socioculturelles, économiques et démographiques ;
(ii) ces derniéres influencent le méme phénomeéne via les
rapports de genre.

Méthodes statistiques d'analyse

Les analyses ont été effectuées en distinguant le niveau
univarié de niveaux bivarié et multivarié explicatif. Au
premier niveau, les distributions des fréquences de toutes
les variables d’analyse ont été produites pour décrire les
caractéristiques socioculturelles, économiques et démo-
graphiques des individus de I"échantillon. Au deuxieme
niveau, chacune des variables indépendantes a été croisée
avec «les BNS en PF » pour évaluer la variation de la
prévalence de ce phénoméne au niveau descriptif. Au
niveau explicatif, la variable dépendante étant dichoto-
mique, les modeles multivariés de régression logistique
binaire ont été utilisés.

Il a été présumé que le contexte de résidence influencait
le phénoméne étudié via les variables socioculturelles,
économiques et démographiques et que ces dernieres agis-
saient via les rapports de genre. Cinq modeéles de régression
logistique ont ainsi été élaborés :

+ M, : présente les effets de la région et du milieu de
résidence ;

+ M, : présente les effets de deux variables précédentes,
apres avoir controlé les facteurs socioculturels ;

+ M, : présente les effets des variables considérées dans
le modele M2, apres avoir contr6lé les facteurs
économiques ;

+ M, : présente les effets des variables considérées dans
le modele M3, aprés avoir controlé les facteurs
démographiques ;

* M, : présente les effets des variables considérées dans le
modele M4, apres avoir controélé les rapports de genre. Il
correspond au modeéle saturé ou complet (contenant
toutes les variables indépendantes).

Le modéle complet a permis de mettre en évidence les
« déterminants » de BNS en PF et tous les cinq modeéles
susmentionnés ont permis d’élucider les mécanismes
d’action de certains facteurs.

Les analyses ont été réalisées a I'aide du logiciel Stata®,
version 16. Dans tous les modeles, les coefficients de
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pondération ont été utilisés pour ajuster les résultats en
tenant compte de « non-réponses » et du fait que I'échan-
tillonnage de I'EDS de 2016 réalisée au Burundi est dispro-
portionné. Les seuils de signification considérés sont 0,01,
0,05 et 0,10.

Résultats

Caractéristiques des répondantes

Le tableau I présente les distributions des fréquences des
différentes caractéristiques de I'échantillon. Dans I'en-
semble, 30,9 % des femmes burundaises mariées dgées de
15 a 24 ans, et interrogées dans I'EDS de 2016 ont des BNS
en PF pour espacer les naissances et seulement 1,8 % ont
des BNS en PF pour limiter les naissances, soit un total de
32,7 %. Le taux d’urbanisation étant trés faible au Burundi,
92,8 % de ces femmes résident en milieu rural ; 60,3 %
vivent dans les ménages nucléaires, 10,9 % dans ceux
étendus et 9,5 % dans ceux monoparentaux. La plupart
d’entre elles vivent dans les ménages de 2-3 personnes
(54,5 %) ou 4-5 personnes (37,5 %) dirigés par les hommes
(88,4 %).

Concernant I'obédience religieuse des répondantes,
50,7 % sont catholiques, 38,3 % protestantes et seulement
3,9 % musulmanes. Elles sont 54,2 % a avoir un niveau
d’instruction identique a celui de leurs conjoints (14,9 %
sans niveau d’instruction, 33,8 % de niveau primaire et
5,5 % de niveau secondaire au moins) ; 25,4 % sont moins
instruites que leurs conjoints et 20,4 % le sont plus. Dans
le milieu étudié, 59,5 % des répondantes n’'ont aucun acces
aux médias.

L'agriculture est I'activité économique la plus prati-
quée par les répondantes (86,6 %). Il en est de méme
pour leurs conjoints (63 %) mais on constate toutefois
que ces derniers sont aussi concernés par d’autres acti-
vités essentiellement dans le secteur informel de 1'éco-
nomie (33,7 %).

La plupart des répondantes sont dgées de 20 a 24 ans
(86,1 %), ont un (45,1 %) ou deux enfants (28,9 %) en vie,
désirent avoir 1-3 enfants (45,8 %) ou 4-5 enfants (48,3 %)
tout le long de leur vie génésique et désirent avoir autant
de garcons que de filles (51,8 %) ou plus de gargons
(31,9 %). Au sein de leurs couples, ce sont surtout les
hommes (61,9 %) qui prennent les décisions relatives a
leurs soins de santé. Dans le cas contraire, ils le font conjoin-
tement (30,9 %).

Associations au niveau bivarié entre les caractéristiques
considérées et le BNS en PF

Le tableau II présente 'association entre chacune des
variables indépendantes et le BNS en PE. Ce dernier a été
transformé en variable dichotomique compte tenu du
niveau tres faible du taux de BNS en PF pour limiter les
naissances observées dans le groupe cible. Au seuil de 5 %,
les neuf variables indépendantes suivantes sont associées
au phénomeéne étudié : région de résidence, composition
familiale, taille du ménage, degré d’exposition aux médias,
quintile de richesse, dge, nombre d’enfants survivants,
déséquilibre dans les sexes des enfants et prise des
décisions.

Chez les femmes burundaises mariées et agées de 15 a
24 ans, le taux de BNS en PF est largement supérieur a la
moyenne nationale de 32,7 % dans les régions du Nord-
Ouest (44,9 %) et Sud-Ouest (39,9 %) et largement inférieur
al'Est (24 %). Dans les couples sans enfant, le taux de BNS
en PF est trés faible (2,2 % pour les couples seuls et 6,6 %
pour ceux vivant avec d’autres personnes). On constate le
contraire dans les ménages nucléaires (36,9 %), étendus
(41,6 %), monoparentaux (44,8 %) et a structure complexe
(39,6 %). Ces résultats montrent aussi que ce sontles répon-
dantes vivant dans les ménages monoparentaux qui se
démarquent de toutes les autres par leur taux élevé de BNS
en PF (p-value < 5 % quelle que soit la comparaison).

Concernant la taille du ménage, le taux de BNS en PF est
plus élevé chez les répondantes vivant dans les ménages de
4-5 personnes (44,5 %) ou 6-7 personnes (48,1 %) que
dans ceux de 2-3 personnes (22,8 %). Un autre facteur
socioculturel, a savoir le degré d’exposition aux médias est,
dans une certaine mesure, positivement associé au phéno-
meéne étudié: 29,4 % chez les répondantes pas du tout
exposées aux médias et 38,5 % chez celles qui en sont
méme un peu exposées.

Dans le cas des facteurs économiques, le niveau du phéno-
mene étudié est largement supérieur a la moyenne natio-
nalede 32,7 % chezles répondantes vivant dans les ménages
dont le quintile de richesse est le quatrieme (39,1 %) et
largement inférieur chez celles vivant dans les ménages
dont le quintile de richesse est le plus faible (25,4 %).

Concernant les facteurs démographiques, le taux de BNS
en PF est positivement associé a 'dge et au nombre d’en-
fants survivants. On constate aussi que les répondantes
chez qui se pose le probléme de déséquilibre dans les sexes
des enfants (58,4 % pour celles ayant plus de garcons et
68,9 % pour celles ayant plus de filles) sont plus enclines
aux BNS en PF que les répondantes ayant autant de garcons
que de filles (48,1 %).
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Tableau | : Répartition des femmes burundaises mariées agées de 15 a 24 ans selon la variable dépendante et les variables indépendantes

considérées [2]

Variables et modalités n % Variables et modalités n %
BNS en PF Facteurs économiques
Espacement 373 309 _ .
Limitation 22 18 1. Quintile Eie r[chesse
Pas de BNS 813 673 Le pluls élevé 141 1,7
Quatriéme 218 18,1
Contexte de résidence Moyen 267 221
1. Région de résidence Deuxiéme 276 229
Nord 331 274 Le plus faible 305 253
Est 189 15,6 2 Activité & . d lafemme
Sud-Ouest 158 131 . Sc ivité eclopomlque e la femme . 5
Bujumbura 92 76 an§ emF’ ol /
Centre 100 83 Agricultrices 1045 86,6
Centre-Nord 161 13.3 . Autres S "o 61
~ Nord-Ouest 177 147 3. Activité économique du conjoint
2. Milieu de résidence Sans emploi 40 33
Urbain 88 72 Agriculteurs 759 63
Rural 1120 92,8 Autres 407 33,7
Facteurs socioculturels Facteurs démographiques
1. Composition familiale 1. Age
Nucléaires 723 60,3 15-19 ans 168 139
Etendus 132 10,9 20-24 ans 1039 86,1
Couples seuls 153 127 2. Nombre enfants survivants
Couples plus autres 41 34 Zéro 217 18
Monoparentaux 14 9,5 Un 544 45,1
Autres 39 3.2 Deux 349 28,9
2. Taille du ménage __Trois et plus s €7 8
2-3 personnes 658 54,5 3. Déséquilibre dans le sexe des enfants
4-5 personnes 453 375 Plus de garcons 3] 2,6
6-7 personnes 70 58 Plus de filles 34 2.8
~ 8personneset+ 27 23 Autant de garcons que de filles 180 14,9
3. Sexe du CM Autres 963 79,7
Homme 1068 884 4. Nombre enfants décédés
~ Femme 140 - ne Aucun 1091 903
4, Religion Au moins un 17 9,7
Catholique 613 50,7 5. Nombre enfants désirés
Protestante 463 383 1-3 enfants 539 458
Musulmane 47 39 4-5 enfants 569 483
Adventiste 52 43 6 enfants et plus 69 59
Autres 34 2,8 D T
R . T 6. Préférence sexe de I'enfant
5. Niveau d mstru;tmn du couple Autant de gargons que de filles 626 51,8
Les deux sans niveau 180 14,9
. o Plus de garcons 385 319
Les deux de niveau primaire 408 338 Plus de fil 197 163
Les deux de niveau secondaire au moins 66 55 us de nfes !
Femme plus instruite 247 20,4 Rapports de genre
~ Homme plus instruit 307 254 1. Personne qui prend les décisions relatives
6. Degré d'exposition aux médias aux soins de santé de la répondante
Pas du tout 718 59,5 Elle-méme 87 72
Faiblement 443 36,7 Son conjoint 746 619
Moyennement ou élevé 47 38 Les deux 372 309
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Tableau Il : Taux de BNS en PF (en %) chez les femmes burundaises mariées agées de 15 a 24 ans selon les modalités des variables
indépendantes [2]

Variables et modalités % p-value Variables et modalités % p-value
Contexte de résidence Facteurs économiques
1. Région de résidence 1. Quintile de richesse
Nord 29,5 0,002 Le plus élevé 349 0,031
Est 24,0 Quatriéme 39,1
Sud-Ouest 39,9 Moyen 323
Bujumbura 34,9 Deuxiéme 349
Centre 29,4 Le plus faible 254
Centre-Nord 296 2. Activité économique de la femme
,,,,,,,, Nord-Ouest 449 Sans emploi 28] 0,453
2. Milieu de résidence Agricultrices 326
Urbain 33,7 0,812 _ Autres 383
Rural 32,6 3. Activité économique du conjoint
Sans emploi 38,8 0,325
Facteurs socioculturels Agriculteurs 311
Autres 353

1. Composition familiale

Nuclealres 369 =0,001 Facteurs démographiques
Etendus 41,6 .
Couples seuls 2.2 1. Age
Couples plus autres 6,6 15-19 ans 19.7 <0,001
Monoparentaux 448 20-24 ans 348
Autres 39,6 2. Nombre enfants survivants
2. Taille du ménage 6‘:0 ;52 <0,001
2-3 personnes 22,8 <0,001 !
Deux 46,5
4-5 personnes 44,5 Trois et plus 54,7
6-7 personnes 481 T !
8 personnes et + 36,9 3. Déséquilibre dans le sexe des enfants
Plus de gargons 58,4 <0,001
3. Sexe du CM Plus de filles 68,9
Homme 318 0,071 Autant de garcons que de filles 48,1
77777777 Femme 39,8 Autres 277
4. Religion 4. Nombre enfants décédés
Catholique 30,1 0,178 Aucun 33,3 0,25
Protestante 36,2 Au moins un 274
Musulmane 24,7 5. Nombre enfants désirés
Adventiste 419 1-3 enfants 32,6 0,986
Autres 28,5 4-5 enfants 324
5. Niveau d'instruction du couple 6 ,?F!fa”ts et plus 315
Les deux sans niveau 28,7 0354 6. Préférence sexe de I'enfant
Les deux de niveau primaire 34] Autant de garcons que de filles 35,2 0,216
Les deux de niveau secondaire 422 Plus de garcons 3011
au moins Plus de filles 29,8
Femme plus instruite 29,6
Homme plus instruit 33,6 Rapports de genre

6. Degré d'exposition aux médias

1. Personne qui prend les décisions relatives aux soins de santé
de la répondante

Pas du tout 294 0,02 Elle-méme 48,0 0,02
Faiblement 38,5 Son conjoint 32,0
Moyennement ou élevé 28,0 Les deux 30,1
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Enfin, les femmes qui prennent seules les décisions rela-
tives a leurs soins de santé sont plus concernées (48 %) par
les BNS en PF que d’autres (32 % lorsque leurs maris
prennent seuls ces décisions et 30,1 % lorsque ces dernieres
sont prises conjointement).

Résultats issus des analyses multivariées

Dans cette section sont présentés les « déterminants » du
phénomene étudié (c’est-a-dire les facteurs qui, toutes
choses égales par ailleurs, lui sont associés) et les méca-
nismes d’action de certains d’entre eux.

« Déterminants » du phénomene étudié

Il ressort du modele M5 (tableau III), contenant toutes
les variables indépendantes, qu’au seuil de 5 %, les « déter-
minants » du phénomeéne étudié sont la région de rési-
dence, la composition familiale du ménage, le nombre
d’enfants survivants, le déséquilibre dans les sexes des
enfants etla prise des décisions. Aucun facteur économique
ne fait donc partie des « déterminants » du phénomene
étudié chez les jeunes femmes burundaises mariées.

Toutes choses égales par ailleurs, les répondantes rési-
dant a I'Est du Burundi courent moins de risque de BNS en
PF que celles du Nord (OR = 0,52). On constate aussi que le
risque de BNS en PF est davantage faible dans les couples
« seuls » que dans les ménages nucléaires (OR = 0,11). Le
risque de BNS en PF augmente avec le nombre d’enfants
survivants : il est notamment moins élevé chez les répon-
dantes sans enfant (OR = 0,16) que chez celles ayant un seul
enfant ; en revanche, il est davantage élevé chez celles ayant
deux enfants (OR =1,79). On constate aussi que, par rapport
aux répondantes ayant autant de garcons que de filles,
celles ayant plus de filles que de gar¢ons ont plus de risque
de BNS en PF (OR = 3,62).

Enfin, par rapport aux répondantes dont les conjoints
prennent seuls les décisions relatives a leur santé, le risque
de BNS en PF est plus élevé chez celles qui prennent seules
ces décisions (OR =1,91).

Meécanismes d'action de certains « déterminants »

Les mécanismes d’action des déterminants ont été mis
en exergue en examinant les modeles M, a M.. En se réfé-
rant aux deux hypothéses de recherche sur la structure
causale des variables, nous nous sommes particuliérement
intéressés aux effets de médiation.

En contrélant les effets de la région et du milieu de rési-
dence par les facteurs socioculturels, on constate que les

différences observées entre le Sud-Ouest ou le Nord-Ouest
et le Nord se sont annulées (modeles M, et M,). D’autres
analyses ont montré que c’est la composition familiale qui
ajoué ce role dans le cas de la premiére modalité et la reli-
gion ainsi que le niveau d’instruction du couple dans le cas
de la deuxieme (résultats non présentés). De méme, la prise
en compte des facteurs économiques a annulé I'effet de
I'exposition aux médias et réduit les significations des diffé-
rences observées entre les couples ou les deux conjoints
sont de niveau secondaire d’instruction au moins et ceux
ou ils sont sans niveau d’instruction. On observe le méme
effet entre les ménages de 6-7 personnes et ceux de
2-3 personnes (modeles M, et M.).

Quant aux facteurs démographiques, leur prise en compte
aannulé I'effet de la taille du ménage et les différences obser-
vées (i) au niveau de la religion, entre les protestantes et les
catholiques, (ii) au niveau de la composition familiale, entre
les couples vivant avec des personnes autres que leurs enfants
etlesménages nucléaires et (iii) au niveau de I'instruction du
couple, entre les couples ol les deux conjoints sont de niveau
primaire d’instruction et ceux de la modalité de référence
(modeles M, et M, ). D’autres analyses ont montré que c’est
le nombre d’enfants survivants qui a joué ce role dans le cas
de trois premiéeres variables et le déséquilibre dans les sexes
des enfants dans le cas de la derniere variable (résultats non
présentés).

La prise des décisions a réduit la différence observée
entre les couples ou les deux conjoints sont de niveau
secondaire d’'instruction au moins et la modalité de réfé-
rence et annulé la différence entre les répondantes ayant
plus de garcons que de filles et la modalité de référence
(modeles M, et M,).

Discussion

Contrairement a ce qui est ressorti des travaux de
M. Rwenge et K. Saidou [9] et ceux de N. Kourouma [18], a
savoir que les femmes dgées sont concernées aussi bien par
les BNS en PF en espacement des naissances que par ceux
en limitation des naissances, les résultats obtenus dans
cette étude révelent que les jeunes femmes mariées sont
essentiellement concernées par les premiers types de
besoins. A en croire les deux premiers chercheurs, c’est a
la fin de leur vie féconde que les femmes agées expriment
les derniers types de besoins, puisque c’est a ce moment
qu’elles atteignent le nombre d’enfants qu’elles
désiraient.
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Chez les jeunes femmes mariées, les BNS en PF varient
selon un certain nombre de variables contextuelles, socio-
culturelles, démographiques et relatives aux rapports entre
conjoints.

Lesrésultats deI’étude confirment qu’au Burundile risque
de BNS en PF varie selon la région. En effet, il est moins élevé
al’Est du pays qu’au Nord. Ce résultat s’explique plus par la
différence entre les deux régions au niveau de la demande de
PF que par celle au niveau de 'offre de PF puisque, selon
MPBGP et al. [2],1a prévalence de la contraception moderne
est davantage faible et la fécondité davantage élevée dans la
premiére région que dans la deuxieme. Les résultats de
I'étude infirment I'idée de J.C. Caldwell [20] selon laquelle la
fécondité serait plus élevée dans les ménages étendus que
dans ceux nucléaires. Il en est notamment ressorti aucune
différence significative de risque de BNS en PF entre les
femmes vivant dans le premier type de ménages et celles
vivant dansle dernier type de ménages. De méme, 'idée selon
laquelle la taille du ménage et les BNS en PF sont négative-
ment associés n'est pas ici corroborée par les faits. Dans le
contexte étudié, comme les couples « seuls » ou sans enfant
sont moins concernés par la contraception que d’autres, ces
derniers se sontavérés moins enclins aux BNS en PF que ceux
appartenant a un ménage nucléaire. Par ailleurs, dans ce
contexte, ou les problemes de faible quantité et qualité d’offre
de PF et de faible sensibilisation de la population dans le
domaine de la PF se posent, les interactions avec d’autres
personnes dans les ménages de grande taille et dans la
communauté ne permettent pas du tout a la femme d’étre
suffisammentinformée surla PF et d’améliorer ses pratiques
contraceptives.

La relation positive observée entre le niveau élevé d’ins-
truction du couple et le BNS en PF a disparu en présence
de la prise des décisions et celle entre I’exposition aux
médias et le méme phénomene a disparu en présence du
quintile de richesse du ménage et d’autres variables écono-
miques. La premiére relation s’explique par le fait que, dans
le milieu étudié, contrairement a I'attente, les femmes qui
participent a la prise des décisions en rapport avec leur
santé sont proportionnellement moins nombreuses dans
les couples de niveau élevé d’instruction que dans ceux
dans lesquels les deux conjoints sont sans niveau d’instruc-
tion (24,4 % vs 42,5 %, selon les analyses complémentaires
effectuées). En effet, c’est dans le premier type de couples
que les femmes sans emploi (n’exercant donc que les taches
ménageres et familiales) sont les plus représentées dans le
milieu étudié (18,4 % vs 4,4 %) et Thiombiano [21]
et Boateng et al. [22] avaient bien révélé que la non-contri-
bution des femmes au revenu du ménage est un des facteurs
importants qui défavorisent leur participation a la prise des
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décisions concernant leur ménage. La deuxieme relation,
quant a elle, est justifiée par le fait que la proportion des
répondantes exposées aux médias augmente avec l'aisance
matérielle du ménage contrairement a celle des répon-
dantes non exposées aux médias.

Lesrésultats de I'étude ont aussi révélé que les conditions
économiques de vie n'ont pas d’effet direct sur le phéno-
mene étudié chez les jeunes femmes mariées. En effet, en
plus de leur effet de médiation observé dans le cas de I'ex-
position aux médias, dans le modéle complet, elles n’ont
pas du tout été significativement associées aux BNS en PF.
En revanche, dans ce modéle, les femmes autonomes pour
la prise des décisions dans le domaine de la santé se sont
avérées plus concernées que d’autres par les BNS en PF.
Ceci serait dii au fait que leur forte fréquentation des
centres de santé leur permet de prendre suffisamment
conscience des conséquences néfastes d'une forte fécondité
pour leur survie et celle de leurs enfants, mais le probleme
de la faible offre de PF qui se pose dans le milieu étudié ne
leur permet pas d’utiliser suffisamment la contraception.

Concernant les variables démographiques, la relation
positive observée entre le nombre d’enfants survivants et
les BNS en PF va dans le méme sens que celle mise en
exergue par A.M. Affo et al. [12] : les besoins d’espacer les
naissances augmentent rapidement avec le nombre d’en-
fants en vie mais, comme souligné plus haut, le probleme
de faible offre de PF se pose dans le milieu étudié. S’agissant
du fait d’avoir plus de filles que de gargons, la valeur sociale
élevée accordée dans ce milieu plus aux derniers qu’aux
premiéres justifie pourquoi face a ce déséquilibre dans les
sexes des enfants les répondantes voulant espacer leurs
naissances n’utilisent pas la contraception. Ce résultat est
novateur puisque ce facteur n’a pas été utilisé par d’autres
chercheurs.

D’autres résultats intéressants sontissus de modeéles simi-
laires a ceux a pas croissants. La disparition de la différence
observée entre le Sud-Ouest et le Nord en présence de la
composition familiale du ménage signifie que ce dernier
facteur médiatise en partie I'effet de la région. C’est notam-
ment parce que (i) les couples « seuls » sont deux fois plus
représentés dans la derniere région que dans la premiere
(17 % vs 8 %, selon les analyses complémentaires effec-
tuées) ; (ii) a I'inverse, dans le cas des ménages nucléaires
(54 % vs 64 %), I'OR d’avoir des BNS en PF était plus élevé
dans larégion du Sud-Ouest que dans celle du Nord. La dispa-
rition de la différence observée entre le Nord-Ouest et le
Nord en présence de la religion et du niveau d’instruction
du couple est, quant a elle, justifiée par la forte représenta-
tivité dans la premiere région des protestantes (39 % vs
24 %) et des répondantes de niveau élevé d’instruction
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(36 % vs 46 % chez les sans niveau, 50 % vs 43 % au niveau
primaire et 14 % vs 9 % au niveau secondaire ou supérieur)
ou dont les conjoints sont de niveau élevé d’instruction
(respectivement, 26 % vs 37 %, 51 % vs 54 % et 24 % vs 8 %).

Enfin, les résultats de I'étude ont révélé que la significa-
tion de I'effet du niveau d’instruction du couple s’est réduite
et celle de la taille du ménage a disparu en présence des
facteurs économiques. Cela signifie que : (i) dans le contexte
étudié, de faible offre de PF, c’est en partie parce que les
couples les plus instruits sont aussi les plus économique-
mentaisés que les BNS en PF sont davantage fréquents chez
eux ; (ii) dans le méme contexte, les ménages de grande
taille sont plus que d’autres concernés par les BNS en PF
parce qu’ils sont pour la plupart dirigés par les riches,
comme J. Wakam et al. [23] et P. Vimard et S. N’Cho [24] ont
observé dans d’autres pays africains.

Conclusion et recommandation

Le risque de BNS en PF s’est avéré plus élevé au nord qu’a
I'est du Burundi. De plus, les répondantes ayant au moins
deux enfants en vie, ayant plus de filles que de garcons et
prenant seules les décisions sur leur santé ont exprimé le
plus fréquemment des BNS en PF. Par conséquent, pour
augmenter la prévalence des méthodes contraceptives
modernes, il apparait nécessaire de renforcer les campagnes
de sensibilisation sur les bienfaits et I'importance de la PF
endirection de celles ayant ces caractéristiques et améliorer
leur accessibilité a ces méthodes.

Les auteurs affirment que toutes les procédures contribuant a
aux résultats de cette recherche sont conformes aux normes
éthiques des comités nationaux et institutionnels compétents
sur l'expérimentation humaine et a la Déclaration d’Helsinki
de 1975, telle que révisée en 2008.
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