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Résumé

Contexte: Au Togo, la majorité des femmes qui ont potentiellement besoin de contraception n’utilisent
pas la contraception moderne (CM). Les résultats de 'EDS réalisée entre 2013 et 2014 montrent une
prévalence contraceptive moderne faible (16,7%) chez les femmes en union, avec de fortes disparités
entre les régions.

Données et méthode: L’étude contribue a la compréhension des facteurs influencant I utilisation de la
CM au Togo a travers une analyse secondaire des données de 'EDST IIl (2013-2014). Elle se focalise
sur les caractéristiques socio-culturelles de la femme avec un accent particulier sur son statut.
Résultats: Les résultats obtenus montrent que le groupe ethnique de la femme, son milieu de
résidence, sa religion, son age et surtout son statut influencent I'utilisation de la CM au Togo.
Conclusion: Toutes les hypotheses énoncées ont été confirmées par les résultats obtenus, et
notamment, |'effet positif du statut de la femme en union sur son utilisation de la contraception
moderne. Ces résultats, inédits pour le Togo, sont de nature a orienter utilement les prises de
décisions aux niveaux politique et programmatique.

Mots clés : contraception moderne ; caractéristiques socio-culturelles ; femmes en union ; statut de la
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Introduction

L’Afrique Subsaharienne demeure, avec certains pays
asiatiques, la zone ou I'on reléve les plus forts niveaux
de fécondité dans le monde (Fall & Ngom, 2001).
Selon les données des Nations Unies, dans le monde
en 2014, I'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) était
supérieur a six (6) enfants par femme dans plusieurs
pays de cette zone (PRB, 2014). Dans ces pays, cette
situation a donné lieu au développement de
politiques de population visant, entre autres objectifs,
a réduire le croit naturel de la population. Apres des
décennies de mise en ceuvre, force est de constater
que les programmes de planification familiale mis en
ceuvre dans le cadre de ces politiques n’ont pas
permis de parvenir aux objectifs des pays en termes
de réduction de la croissance démographique (PRB,
2014). Toutefois, la maitrise de la mortalité
(maternelle et infantile) a connu quant a elle des
progres sensibles depuis les indépendances (Fall &
Ngom, 2001 ; Congo, 2005).

Au Togo, lindice synthétique de fécondité était de
4,8 enfants par femme en 2014 (PRB, 2014). En dépit
des actions de promotion de la planification familiale,
le déclin de la fécondité ne suit que lentement celui
http://aps.journals.ac.za

de la mortalité. La population totale est passée de 2
719 567 habitants en 1981 a6 191 155 habitants en
2010, soit un taux de croissance annuel moyen de
2,84 % (équivalant a un doublement tous les 25 ans)
(RGPH, 2010).

Les résultats de la troisieme Enquéte Démographique
et de Santé (EDS) réalisée entre 2013 et 2014
montrent une prévalence contraceptive moderne de
16,7% au plan national chez les femmes en union,
avec de fortes disparités entre les régions allant de
0% pour la région des Savanes a 25% pour larégion
de la Kara (Ministére de la Planification, du
Développement et de I'Aménagement du Territoire,
Ministere de la Santé & ICF International, 2015). On
estime que 34 % des femmes en union ont des
besoins non satisfaits en matiére de planification
familiale, soit 22 % pour 'espacement des naissances
et 12 % pour la limitation. Ces proportions n’ont
pratiquement pas changé entre 'EDST-Il de 1998 et
'EDST-IIl de 2013-2014.

L’influence du statut de la femme sur sa propension a
utiliser la contraception est documentée dans une
certaine mesure (Rwenge, 2003 ; Rwenge, 2005 ;
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Kobiané, 2007, Smith, 2010). Les études portent
généralement sur des dimensions particuliéres de ce
statut, a savoir le capital éducatif, I'indépendance
économique, les aspects sociodémographiques tels
que 'age et le statut matrimonial, de méme que les
caractéristiques socioculturelles. Par exemple,
Kobiané (2007) a montré comment le pouvoir
décisionnel et le statut de la femme, en fonction des
origines ethniques, peuvent influencer son recours a
la  contraception moderne. Un statut socio-
économique et décisionnel élevé de la femme
s’accompagnerait de la prise en compte au sein du
couple de ses préoccupations dans le domaine de la
santé reproductive. Notamment, elle dispose de plus
deressources, est plus autonome et a plus de liberté
de se procurer elle-méme la méthode de
contraception souhaitée et de dépasser les obstacles
socioculturels qui pourraient se poser. Le statut de la
femme peut témoigner du pouvoir décisionnel qu’elle
a au sein de son couple. Ce pouvoir décisionnel
conditionne sa capacité a négocier ou non avec son
conjoint sur des questions concernant sa vie ou sa
santé en général et sa santé reproductive en
particulier. Cette situation augmente le degré
d’empathie et motive les conjoints a collaborer pour
atteindre leurs objectifs dans le domaine de la
fécondité (Rwenge, 2003). Ainsi, une fréquence
élevée de discussions au sein du couple sur la
planification familiale ou la fécondité conduit a la prise
en compte des préoccupations de la femme dans le
domaine de la planification familiale et de sa santé.

En dépit des mutations socioculturelles qui y sont
observées comme dans la plupart des pays d’Afrique
subsaharienne (Bajos et al., 2013 ; Antoine, 2017 ;
Calves et Adjamagbo, 2014 ; Locoh & al, 2007 ;
Marcoux et Antoine, 2014 ; Maruani, 2016), le Togo
reste caractérisé par une société encore fortement
patriarcale, ou le pouvoir décisionnel et le statut
social et économique de la femme demeurent faibles
(Vignikin & Gripps, 2004). Des inconnues demeurent
cependant, d’autant plus que relativement peu
d’études ont été réalisées sur I'impact des inégalités
de genre sur |'utilisation de la contraception moderne
au Togo.

Partant de ces constats, I'étude vise a analyser les
facteurs de l'utilisation de la contraception moderne
chez les femmes en union ayant potentiellement
besoin de contraception moderne au Togo. Il s’est agi
d’explorer I'effet des caractéristiques socio-
culturelles en général et plus spécifiquement, celui du
statut de la femme en union sur son utilisation de la
contraception moderne. La mise en exergue de ce
facteur particulier refléte son importante potentielle
au sein des caractéristiques socio-culturelles en jeu
dans le contexte togolais.
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Le choix des femmes en union comme public cible de
I'étude s’explique par le souci d’éliminer I'effet des
facteurs relatifs a I'accessibilité des services et a
I'acceptabilité de I'activité sexuelle, facteurs réputés
pour étre influencés par le statut matrimonial
(Ouattara & al, 2009 ; Rossier & al 2013 ; Wulifan &
al, 2017).

L’hypothése générale formulée pour cette étude
est : l'utilisation de la contraception moderne par
les femmes en union ayant potentiellement besoin
de contraception moderne au Togo varie selon les
caractéristiques socio-culturelles de la femme en
général et son statut en particulier. En particulier,
I'étude postule que :

* Les femmes en union ayant potentiellement
besoin de contraception du groupe ethnique
Kabye/Tem utilisent plus la contraception moderne
au Togo que les femmes d’autres ethnies ;

* Les femmes en union de religion chrétienne
ayant potentiellement besoin de contraception
utilisent plus la contraception moderne que celles
d’autres religions au Togo ;

* les femmes en union ayant potentiellement
besoin de contraception d’age compris entre 24 et 44
ans utilisent plus la contraception moderne au Togo
que celles des autres groupes d’age reproductif ;

* Les femmes en union ayant potentiellement
besoin de contraception qui ont un statut élevé
utilisent plus la contraception moderne que les
femmes ayant un statut plus bas au Togo.

Données et methodologie

Les données utilisées dans I'étude proviennent de la
troisieme Enquéte Démographique et de Santé (EDS)
réalisée au Togo entre 2013 et 2014(EDS Ill, 201 3-
2014). Une évaluation interne et externe des
données recueillies lors de 'EDS 1l a été réalisée en
préalable aux analyses. La validation interne des
données a été effectuée a travers I'appréciation des
taux de réponse aux questions lors de la collecte des
données et la validation externe a travers une
comparaison avec les données de I'enquéte MICS IV
Togo réalisée en 2010.

L’échantillon de cette étude porte sur les femmes
en union agées de 15 a 49 ans qui ont
potentiellement besoin de contraception moderne au
Togo. Le besoin de contraception a été
opérationnalisé par le fait de ne plus vouloir d’enfant
supplémentaire ou de ne pas en vouloir dans
I'immédiat au moment de I'enquéte. La constitution
de I'échantillon d’analyse a été effectuée en deux
étapes. En premier lieu, une sélection de la base
correspondante aux femmes en union a été faite. La
variable « Currently in union (Q601) » de la base de
données femmes a permis de réaliser cette sélection.
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Ensuite cette base a été réduite aux femmes qui ne
désirent plus avoir d’enfants (variable Q704) ou qui
désirent retarder la survenue d’une grossesse
(variable Q705) . Au final, un échantillon constitué
uniquement des femmes en union qui ont
potentiellement besoin d’utiliser une contraception
moderne a été obtenu.

Pour ce qui est de la variable rendant compte du
statut de la femme, il s’agit d’un indicateur combiné
construit a partir de trois variables, a savoir I'écart
d’age entre époux, I'autonomie financiere et le niveau
d’instruction du couple. Le choix de ces composantes
a été guidé par la littérature sur les dimensions
pouvant rendre compte du statut de la femme en
union.

Pour ce qui est de la variable écart d’age entre
époux, elle a été obtenue en faisant la différence
entre I'age du conjoint (obtenue dans la base par la
variable Q802) et celui de la femme (dans la base
Q103). Cette variable a été recodée en trois
catégories d’écart d’age (Tableau I) ; la variable
niveau d’instruction du couple a été obtenue en
calculant (additionnant) le niveau d’instruction des
deux conjoints (Q803 pour le conjoint et Q105 pour
la femme). Le résultat obtenu a été regroupé en trois
catégories (Tableau ) ; Enfin, la variable autonomie
financiere, qui rend compte de I'implication de la
femme dans la décision de Iutilisation de son revenu

a été obtenue a partir de la variable Q817. A la
question « qui décide de comment utiliser votre
revenu ? » posée a la femme, cette derniére avait 4
possibilités de réponse : elle-méme

(1), son conjoint

(2), les deux

(3), et une autre personne

(4). Nous avons recodé cette variable en deux
modalités (Tableau 2) afin d’isoler la situation actuelle
ou elle fait partie des décideurs des autres situations.

En fin de compte, I'indice combiné du statut de la
femme comporte trois modalités :

* La premiére intitulée « statut élevé »
regroupe les éléments suivants : les deux conjoints
sont instruits, I'écart d’dge entre conjoints est
compris entre 0 et 4 ans et la femme participe a la
décision d’utilisation de son revenu.

* La deuxieme modalité intitulée « statut
moyen » quant a elle est une combinaison des
éléments des trois précédentes variables construites
exceptés les modalités une et trois de I'indice.

* La derniere modalité « statut faible » est
constituée de : les deux conjoints ne sont pas
instruits, I’écart d’4ge entre conjoints est de 10 ans et
plus et la femme ne participe pas a la décision
d’utilisation de son revenu.

Tableau | : Distribution de I’échantillon selon les variables explicatives

Variables explicatives Modalités Effectifs  Pourcentage (%)
Caractéristiques socio-culturelles
Groupe ethnique de la femme Ewé/Mina 555 39,9
Kabyé/Tem 973 25,0
Para-Gourma/Akan 784 20,1
Autres 583 15,0
Religion de la femme Traditionnelle/animiste 721 18,5
Musulmane 656 16,8
Chrétienne 2146 55,1
Pas de religion 372 9,6
Milieu de résidence de la femme Urbain 1473 37,8
Rural 2422 62,2
Caractéristiques individuelles
Age de la femme 5-24 ans 719 18,4
25-44 ans 2785 71,5
45 ans et plus 391 10,
Statut de la femme
Catégories d’écart d’age entre Moins de 0-4 ans 1342 34,5
conjoints 5-9 ans 1376 35,3
[0 ans et plus 1177 30,2
Tous deux instruits 2094 53,7
Niveau d’instruction du couple U . :
n seul instruit 1049 26,9
Aucun instruit 753 19,3
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Autonomie financiére de la femme
Pas

financiére

Indice combiné du statut de la femme

Statut faible

Source : Données de I'EDS Il —Togo (2013-2014).

La variable dépendante est I'utilisation actuelle de la
contraception moderne. La question (Q303) est
posée de la maniére suivante : « faites-vous
actuellement quelque chose ou utilisez-vous une
méthode pour retarder ou éviter une grossesse ?».
Elle est dichotomique ; elle est codée « | » quand la
femme utilise la contraception moderne et « 0 »
quand cette derniere n’utilise aucune contraception
ou utilise une méthode traditionnelle.

Les données montrent que seulement 28% des
femmes en union ayant potentiellement besoin de
contraception moderne utilisent la contraception
moderne au Togo. Soixante-deux (62) % des
femmes en union ayant potentiellement besoin de
contraception résident en milieu rural.

L’analyse s’est déroulée de fagon séquentielle,
avec un premier volet descriptif et un deuxieme volet
explicatif. Le volet descriptif a consisté a étudier les
associations entre les variables indépendantes et la
pratique  contraceptive =~ moderne  (variable
dépendante). Ces associations sont mesurées par la
fréquence (en %) de I'utilisation de la contraception
moderne dans chacune des catégories de la variable
explicative. Elles permettent de rechercher les
relations statistiques entre les variables explicatives et
la wvariable a expliquer. La significativité des
associations est mesurée par le test du khi-deux.
L’analyse explicative a consisté en des régressions
logistiques. Dans un premier temps, des régressions
logistiques binaires sont réalisées pour mesurer
I'influence de chacune des variables explicatives sur la
variable dépendante. Ensuite, I'analyse explicative a
consisté en des régressions logistiques multivariées
selon la procédure progressive (pas a pas). D’abord,
chaque variable indépendante significativement
associée a la variable dépendante est introduite
individuellement dans le modele (modéle brut) afin
de déterminer les effets bruts respectifs, notamment
par le biais du R-deux. Ensuite, les variables socio-
culturelles ont été introduites pour constituer le
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2563 65,8
d’autonomie 1332 34,2
562 14,4
3178 81,6
|55 4,0

modele |. La variable individuelle (3ge) est ensuite
introduite dans le bloc précédent pour constituer le
modele 2. Enfin, la variable statut de la femme a été
introduite pour obtenir le modéle 3. Ce dernier
modele, comportant I'ensemble des variables de
I'analyse, permet de faire ressortir les effets nets de
chaque variable explicative sur ['utilisation de la
contraception au Togo.

L’interprétation des effets a été effectuée a partir
des odd ratio (rapports de chances). La mesure de la
contribution des caractéristiques a la variation de la
variable dépendante a été faite en utilisant le R 2 de
Nagelkerke qui est une version ajustée du R 2 de Cox
et Snell.

Il faut noter que cette étude comporte des limites
potentielles. La principale réside dans le fait qu’elle ne
permet pas d’identifier tous les facteurs
socioculturels explicatifs de [utilisation de la
contraception moderne au Togo. Ceci est sans doute
lié au fait que les analyses sont strictement
quantitatives. De plus, les données utilisées n’ayant
pas été collectées pour cette étude, il a été
nécessaire de recourir a des approximations a partir
des variables disponibles pour opérationnaliser les
concepts, ce qui constitue une possible source de
biais.

Resultats

Examinons tour a tour les résultats de [I'analyse
descriptive et de I'analyse explicative.

Facteurs associés a Iutilisation de la contraception
chez les femmes en union au Togo ayant
potentiellement besoin de contraception moderne
Les résultats issus de I'analyse descriptive mettant en
relation la variable dépendante (utilisation actuelle de
la contraception) et chacune des variables explicatives
montrent que les tests statistiques sont significatifs

pour I'ensemble des variables retenues a un seuil de
| %o (tableau 2)
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Tableau 2 : Résultats de I'analyse descriptive entre I'utilisation de la contraception par les femmes de

I'échantillon et les variables explicatives.

Variables explicatives

Utilisation actuelle de la Résultats des tests
contraception statistiques
Effectifs Pourcentages (%) Valeur du Significativité
Khi2
Agedela 15-24 ans 152 21,1
femme 25-44 ans 855 30,9 42,25 Rk
45 ans et plus 75 19,2
Milieu de Urbain 457 31,1
résidenc Rural 625 259 12,34 HF
e de la
femme
Groupe Ewé/Mina 42| 27,1
ethnique Kabyé/Tem 352 36,1
de la Para- 150 19,1
femme Gourma/Akan R
Autres 159 27,3 S s
Religion Traditionnelle/ani |58 21,9
de la miste
femme Musulmane 147 22,4 41,21 *xk
Chrétienne 684 31,9
Pas de religion 92 24,7
Indice Statut élevé 207 36,9
combiné Statut moyen 853 26,8 HHK
du statut Sans faible 21 13,6 40,04
de la
femme

°Cip>5%;*:p<5%;**:p< 1% ; *¥** :p <|%o. (p = p-value)

Les données montrent que [Iutilisation de la
contraception moderne est plus fréquente chez les
femmes en union ayant besoin de contraception et
résidant en milieu urbain (31,1%) que chez celles
résidant en milieu rural (25,9%). Les femmes en
union ayant besoin de contraception et pratiquant la
religion chrétienne utilisent plus la contraception
moderne au Togo (31,9%) que les femmes de
chacune des autres religions. Les femmes
musulmanes sont celles qui l'utilisent le moins
(21,9%). Du point de vue de I'ethnie, I'utilisation de
la contraception moderne est plus fréquente chez les
femmes du groupe ethnique Kabye/Tem (36,1 %) que
celles des autres groupes ethniques. Par contre, les
femmes du groupe ethnique Para-Gourma/Akan sont
celles qui ont le moins recours a la contraception
moderne au Togo avec 19,1%. Pour ce qui est de
I'utilisation de la contraception moderne en fonction
de 'age de la femme, les femmes en union ayant
besoin de contraception dont I’age est compris entre
25 et 44 ans sont celles qui utilisent plus la
contraception moderne (30,9%). Par contre, celles
dont I'age est de 45 ans et plus sont celles qui
I'utilisent le moins avec 19,2% (Tableau 2).

http://aps.journals.ac.za

En ce qui concerne la principale variable d’intérét, a
savoir le statut de la femme, elle discrimine de fagon
nette |'utilisation de la contraception par les femmes
en union ayant besoin de contraception : celles ayant
un statut élevé utilisent beaucoup plus la
contraception moderne (36,9%) que celles de statut
plus faible. Celles ayant un statut faible sont celles qui
en utilisent le moins avec |3,6%.

Précisions que, parmi les variables en présence, le
groupe ethnique, la religion, I'dge et I'indice combiné
du statut de la femme sont les plus significativement
associées a |'utilisation de la contraception moderne.

Facteurs explicatifs de [l'utilisation de Ila
contraception chez les femmes en union au Togo
ayant besoin de contraception

Rappelons que I'analyse explicative dans cette étude a
été faite en deux temps. En premier lieu, des
régressions bivariées ont permis d’apprécier |'effet
brut de chaque variable explicative sur I'utilisation de
la contraception moderne. Ensuite, des régressions
multivariées ont consisté au test des différentes
hypothéses de cette étude. Effets bruts des facteurs
socioculturels sur ['utilisation de la contraception
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moderne par les femmes
potentiellement besoin

L'analyse des effets bruts des variables
indépendantes sur la variable dépendante confirme
globalement les associations établies précédemment
par I'analyse descriptive.

Les résultats (tableau 3) montrent que les femmes
en union ayant besoin de contraception et vivant en
milieu rural ont 23% moins de chances d’utiliser la
contraception moderne que celles du milieu urbain.
De méme, comparées aux femmes du groupe
ethnique Ewé/Mina, les femmes du groupe ethnique
Kabyé/Tem ont 1,5 fois plus de chances d’utiliser la
contraception moderne. Par contre, celles du groupe
Para-Gourma/Akan ont 35% moins de chances que
les premiéres d’en utiliser. Notons que les résultats
concernant les femmes de groupe ethnique
Ewé/Mina ne sont pas significatifs. Les femmes de
religion chrétienne ont 1,7 fois plus de chances
d’utiliser la contraception moderne que celles de
religion animiste ou traditionnelle. Ici également, les
résultats concernant les femmes de religion
musulmane et celles n'ayant déclaré aucune religion
restent non significatifs.

Concernant I'age, les femmes de 25 a 44 ans ont
|,6 fois plus de chances d’utiliser la contraception
moderne que celles de 15 a 24 ans. Les résultats
concernant les femmes agées de 45 ans plus ne sont
pas significatifs.

Enfin, concernant le statut de la femme que, il
apparait que celles de statut moyen et celles de statut
élevé ont respectivement 2,2 fois et 3,6 fois plus de
chances d’utiliser la contraception moderne que les
femmes de statut faible.

Effets nets des facteurs socioculturels sur
I'utilisation de la contraception moderne par les
femmes en union en ayant potentiellement besoin

L’effet net des facteurs socioculturels sur
I'utilisation de la contraception moderne par les
femmes de I'échantillon a été mesuré de facon
séquentielle. Les blocs de variables suivants ont été
ajoutés de facon successive au modele d’analyse :
ceux rendant compte des caractéristiques
socioculturelles de la femme, puis I'dge et, enfin,
I'indice combiné du statut.

Le premier modele (modele |) met en relation le
milieu de résidence, le groupe ethnique et la religion
de la femme avec la variable dépendante. Les
résultats confirment les tendances précédemment
observées. Pour ce qui est du milieu de résidence, les
femmes de I'échantillon vivant en milieu rural ont
20% moins de chances d’utiliser la contraception
moderne que celles qui résident en milieu urbain. Par
ailleurs, concernant [I'ethnie, les femmes de
I'échantillon de groupe ethnique Kabye/Tem ont 1,83
fois plus de chance d’utiliser la contraception
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moderne que celles de 'ethnie Ewé/Mina. Il n’existe
pas de relation significative concernant les femmes
Para-Gourma/Akan et celles des autres groupes
ethniques. Enfin, les femmes en union ayant besoin
de contraception qui pratiquent la religion chrétienne
ont |,5 fois plus de chances d’utiliser la contraception
moderne que celles de religion traditionnelle ou
animiste. Il n'existe pas de relation entre les femmes
de religion animiste ou traditionnelle et celles des
autres religions. Le R2et la log-vraisemblance de ce
modéle sont respectivement de 0,040 et 4409,908.

Le deuxieme modele (modele 2) fait intervenir en
plus des variables socioculturelles, celles individuelles
de la femme représentées par I'age. En passant du
modéle | au modéle 2, le R2 croit de 0,040 a 0,054
pendant que la log-vraisemblance décroit de
4409,908 a 4370,457. Ceci nous fait dire que les
variables socioculturelles et individuelles de la femme
prises en compte dans notre étude n’expliquent que
faiblement I'utilisation de la contraception moderne
au Togo par les femmes en union ayant besoin de
contraception, méme si le R2 a augmenté.
Cependant, il faut souligner que la relation entre
I'utilisation de la contraception moderne et toutes les
variables prises en compte ici est statistiquement
significative. En effet, la relation entre le milieu de
résidence et I’ utilisation de la contraception moderne
s’avére significative et permet de dire que les femmes
en union ayant besoin de contraception et vivant en
milieu rural ont 18,5% moins de chance d’utiliser la
contraception moderne au Togo. En ce qui concerne
le groupe ethnique, la relation n’est significative
quentre le groupe ethnique Kabyé/Tem et
Ewé/Mina. En effet, les femmes Kabye&/Tem 1,84 fois
plus de chance que leurs homologues Ewé/Mina
d’utiliser la contraception moderne. Les autres
relations observées ne sont plus significatives. Pour
ce qui est de I'age, les femmes de I'échantillon dont
I’age est compris entre 25 et 44 ans ont toujours plus
de chance (1,62 fois)) que celles dgées de |5 a 24 ans
d’avoir recours aux méthodes de contraception
moderne. Et pour ce qui est de la religion, les
femmes chrétiennes de |'échantillon ont 1,46 fois plus
de chance d’en utiliser que celles de religion animiste
ou traditionnelle.

Le dernier modele (modele 3) comporte toutes
les variables explicatives de I'étude. Il est obtenu en
introduisant dans le modéle 2 I'indice combiné du
statut de la femme. Ce modéle est le plus complet et
plus contributif par rapport aux deux autres modéles.
En effet, la valeur de la log-vraisemblance et celle du
R2 correspondantes indiquent qu’il explique mieux
I'utilisation de la contraception moderne par les
femmes que les deux premiers modeles.
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L’analyse de l'effet net des variables explicatives du
modele final montre que la relation qui existait entre
le milieu de résidence et [Iutilisation de la
contraception moderne disparait car le test
statistique n’est plus significatif.

La relation avec les autres variables est conservée.
Concernant I'age, les femmes de I'échantillon dont
I'age est compris entre 25 et 44 ans ont 1,63 fois plus
de chance d’utiliser la contraception moderne que
celles dont I'age est compris entre |5 et 24 ans. Au
niveau de I'indice combiné du statut de la femme, on
remarque que les femmes de statut élevé et de statut
moyen ont maintenant respectivement 2,34 et |,85
fois plus de chance de recourir a la contraception
moderne que celles de statut faible. La différence

Tableau 3: Résultats des régressions logistiques

importante de chances entre le statut élevé et celui
faible mérite d’étre soulignée.

Au vu de ces résultats, on peut affirmer que,
toutes choses restant égales par ailleurs, les
caractéristiques socioculturelles et particulierement
le statut de la femme, influencent effectivement
I'utilisation de la contraception moderne chez les
femmes en union ayant besoin de contraception au
Togo. Le R2 et le Khi-deux du modéle final sont plus
élevés que celui des deux autres modeles.
Cependant, au regard de la valeur du R2 de ce
modeéle final (0,071 soit 7,1%), il est important de
noter que d’autres caractéristiques non prises en
compte dans cette analyse de données, mériteraient
d’étre prises en compte dans de futures analyses.

Effets bruts

Effets nets

Modele | Modele 2 Modele 3

Milieu de résidence de la femme
Urbain I I I I
Rural 0,773 *** 0,802%* 0,825 * 0,863 °
Groupe ethnique de la femme
Ewe/Mina I I I I
Kabye/Tem [,536 *** |,832%*x [,847 *** [,856 ***
Para-Gourma/Akan 0,646 *** 0,824° 0,818° 0,856 °
Autres 1,014 ° [,156° [,159° [L191°
Religion de la femme
Traditionnelle/animiste I I I I
Musulmane 1,033° 0,818° 0,832° 0,835°
Chrétienne |,655 *** [,454%** [,46]| *** [,390 ***
Autre ou pas de religion [,179° [,147° [,166 ° [,159°
Age de la femme
15-24 ans I I I
25-44 ans [,618%* [,62] *** [,627 ***
45 ans et plus 0,864° 0,879 ° 0,888 °
Indice du statut de la femme
Elevé 3,566%** 2,339%**
Moyen 2,2|3 ** 1,846 **
Faible I I
R *du modéle 0,040 0,054 0,071
Khi2 du modeéle 106,811 146,262 164,043
Significativité du modele et IS e
-2log-vraissemblance 4409,908 4370,457 4352,676
Note:° :p>5%;* :p<5% ;** :p< 1% ;*** :p <|%eo. (p = p-value)
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Discussion

Les analyses confirment I'’hypothése principale de
'étude, a savoir [leffet des caractéristiques
socioculturelles et, particulierement, celui du statut
de la femme sur [lutilisation de la contraception
moderne par les femmes en union qui en ont
potentiellement besoin au Togo. Il apparait que, plus
spécifiquement, les différents groupes de facteurs
pris en compte participent a cette influence.
Examinons  successivement ceux du groupe
socioculturel d’appartenance, du groupe d’age, et
enfin, celui de la principale variable d’intérét, a savoir
le statut de la femme.

Réle du groupe socioculturel d’appartenance de la
femme en union dans [lutilisation de Ila
contraception modern

Comme dans d’autres contextes, il apparait, a 'issue
de I'étude, que la pluralité culturelle des populations
togolaises semble se traduire du point de vue
démographique  par des  différences de
comportements en matiere de fécondité et
d’utilisation de la contraception moderne. A travers
I'ethnie et la religion, les résultats montrent en effet
que les caractéristiques socioculturelles des femmes
de I'échantillon ont une influence sur I'utilisation de la
contraception moderne par les femmes en union du
Togo.

Plusieurs études antérieures, et en particulier les
travaux de Rwenge (1994) portant sur les femmes en
union au Bénin ainsi que ceux d’Ali et Cleland (1995),
aboutissent aussi a ce constat en ce qui concerne
I'ethnie. Plus qu’un effet direct de la socialisation (et
donc des normes socioculturelles intériorisées par les
individus) sur leur propension a utiliser la
contraception, on pourrait y voir I'effet indirect de
facteurs variables selon I'ethnie. Par exemple, on
observe au Togo que les femmes d’origine ethnique
Tem font montre d’un dynamisme particulier sur le
plan des activités économiques. Leur autonomie
financiére ainsi acquise et le pouvoir de décision qui
en découle pour elles dans leur ménage pourrait
contribuer a leur capacité a recourir aux services de
planification familiale, comparativement a d’autres
femmes disposant de moins de capitaux individuels.

Cet état de fait pourrait expliquer les résultats qui
montrent une plus grande propension chez elles a
utiliser la contraception moderne que chez les
femmes appartenant a d’autres groupes ethniques.

En ce qui concerne l'effet de la religion des
individus sur leur propension a utiliser la
contraception, les résultats montrent que les femmes
chrétiennes de I'échantillon sont plus enclines que
celles se déclarant des autres religions a utiliser la
contraception moderne. Cela va dans le sens de
résultats antérieurs dans divers pays d’Afrique
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subsaharienne (Akoto, 1990, Fassassi, 2006 ; Congo
2005). Cela pourrait s’expliquer, ici encore, non pas
seulement par un effet direct de la religion, mais
plutét par des facteurs fortement différenciés selon
I'appartenance religieuse des femmes dans ce
contexte. On pourrait citer notamment le mode de
vie, I'exercice d’une activité économique a I'extérieur
du ménage, I'instruction, etc. La prise en compte de
ces facteurs précis ainsi que le recours a des analyses
qualitatives permettraient une interprétation plus
slire de ces résultats.

Role de I'dge de la femme en union dans
I’utilisation de la contraception moderne

Les résultats indiquent que les femmes agées de 25 a
44 ans sont les plus enclines a recourir a la
contraception moderne chez les femmes en union
ayant besoin de contraception au Togo. Ces résultats
sont conformes a ceux trouvés par Congo (2005) au
Burkina Faso, qui a montré que la pratique
contraceptive ne discrimine ni les jeunes générations
ni les anciennes générations. En effet, selon lui, les
tranches d’age comprises entre 15-24 ans et 25-44
ans sont respectivement plus nombreuses a utiliser la
contraception moderne au Burkina Faso.

Ces résultats sont différents de ceux de Fassassi
qui a trouvé dans son étude au Cameroun et en Céte
d’lvoire, une plus forte utilisation de la contraception
moderne chez les jeunes générations que chez les
plus agées (Fassassi, 2006). |l justifie cela par le fait
que les vieilles générations sont plus influencées par
la société traditionnelle pro-nataliste et par le respect
des normes sociales ; tandis que les jeunes
générations sont davantage soumises aux courants de
pensées plus modernes qui pronent une fécondité
responsable.

Les résultats obtenus dans cette étude pourraient
s’expliquer par le fait que les femmes en union agées
de 15224 ans au Togo sont a leur début de nuptialité
et logiquement souhaitent la survenue rapide d’un
enfant et ce, jusqu’a ce que soit atteint le nombre
souhaité d’enfants. Dans nos sociétés africaines en
général et au Togo en particulier, I'enfant a une
valeur sociale élevée et est signe d’union bénie et
féconde. Ceci pourrait amener les jeunes couples a
ne pas souvent recourir a la contraception moderne.
Par contre, les femmes &gées de 25 a 44 ans
utiliseraient plus la contraception moderne parce
qu’elles ont soit un besoin d’espacement de leurs
naissances, soit elles auraient atteint le nombre désiré
d’enfants.

Réle du statut de la femme en union dans
I'utilisation de la contraception moderne

Les analyses réalisées ont permis de démontrer un
effet certain du statut de la femme sur son utilisation
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de la contraception au sein du sous-groupe étudié.
On observe en effet, que les femmes ayant été
classées parmi celles de statut élevé avaient prés de 4
fois (3,6 fois) plus de chances d’utiliser la
contraception moderne que celles de statut faible.
Ces résultats confirment, pour le Togo, ceux déja
relevés dans d’autres pays, notamment au Cameroun
par Rwenge (2003, 2005), au Nigéria par Smith
(2010) et de facon plus générale par Piché (1990).
Selon ces auteurs, la faiblesse du statut social et
économique contribue a expliquer la persistance de
la faible utilisation de la contraception moderne dans
certains pays en dépit des besoins enregistrés.

Ces résultats confirment aussi la pertinence du
choix des variables entrant dans la construction de
I'indice combiné testé ici, et la pertinence de ces
facteurs. Rappelons qu’il s’agit de I'écart d’age entre
époux, du niveau d’instruction combiné du couple et
de I'autonomie financiére de la femme. lls permettent
de confirmer, par exemple, qu’un niveau d’instruction
minimum des deux membres du couple les
prédispose a une meilleure compréhension des
questions de santé en général et de la santé de la
reproduction en particulier et augmente leur
propension a utiliser la contraception moderne. Par
ailleurs, I'autonomie financiere de la femme a un effet
positif sur son pouvoir de décision et, partant, sur sa
capacité a utiliser la contraception moderne en
réponse a ses besoins.

Notons toutefois que, si les données utilisées
permettent de confirmer ces hypotheses, leur nature
quantitative et I'absence de variables qui rendent
compte des modalités d’utilisation de la
contraception moderne par les femmes de
I'échantillon laissent des zones d’ombre dans
I'établissement des liens entre facteurs et
comportement : ainsi, il n’est pas possible de savoir si
I'utilisation de la contraception moderne par les
femmes disposant de statut élevé est faite en accord
avec leur conjoint, ce qui pourrait effectivement
témoigner d’une meilleure communication au sein de
ces couples sur le sujet et d’un pouvoir de persuasion
plus élevé de ces femmes, ou s’il s’agit d’une
utilisation a I'insu du conjoint, fait qui n’est pas
inhabituel dans le contexte de I'Afrique subsaharienne
(Dessaliers, 2009).

Conclusion

Cette étude a permis de tester leffet des
caractéristiques socio-culturelles de la femme en
union de fagon générale, et celui de son statut en
particulier, sur sa propension a utiliser la
contraception moderne au Togo. L’analyse
descriptive a permis de montrer une association
statistiquement significative entre toutes les variables
de I'étude et la variable dépendante. Ensuite, une
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approche par bloc de la régression logistique binaire a
été utilisée pour vérifier I'effet de chaque groupe de
variables (variables socio-culturelles, individuelle de la
femme et statut de la femme) d'une part, et
d’identifier les caractéristiques de la population
d’étude associées a [lutilisation la contraception
moderne d'autre part.

Toutes les hypothéses énoncées ont été confirmées
par les résultats obtenus, et notamment, I'effet positif
du statut de la femme en union sur son utilisation de
la contraception moderne. Ces résultats, inédits
pour le Togo, sont de nature a orienter utilement les
prises de décisions aux niveaux politique et
programmatique.

Pour cerner de facon plus approfondie les facteurs
de I'utilisation de la contraception moderne par les
femmes en union ayant besoin de contraception au
Togo, il serait judicieux de compléter cette étude par
une étude qualitative et différentielle selon les
régions, qui permettrait de répondre plus aisément
aux questionnements posés a la suite des constats
effectués ici.
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