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Contexte

Avec un ratio de mortalité maternelle de 232 pour 100000 naissances vivantes et un taux de
mortalité des enfants de moins de 5 ans de 48 pour 1000 naissances vivantes en 2021, le Burkina
Faso continue de subir le fardeau d’une forte mortalit¢ (INSD et ICF 2022). De nombreuses
évidences scientifiques ont relevé le role prépondérant des grossesses précoces, tardives, trop
nombreuses et trés rapprochées dans 1’explication de ces niveaux ¢levés de mortalité (Viegas et
al. 1988, World Health Organization. 1984). Ce qui souléve I’importance de la planification
familiale (PF) pour la régulation des naissances et in fine la réduction de la mortalité maternelle
et infantile (Ackerson et Zielinskin, 2017). Des progreés substantiels de couverture de
planification familiale ont été enregistrés ces dernieres décennies au Burkina Faso, mais les
résultats sont largement en deca des objectifs escomptés. La prévalence de la contraception
moderne est passée de 4% en 1993 4 15% en 2010 et a 32% en 2021 et les besoins non satisfaits
en PF ont connu une baisse passant de 28% en 1993 a 16% en 2021 (INSD et ICF 2022). On
observe en parall¢le une baisse du niveau de fécondité. Le nombre moyen d’enfants par femme
est passé de 6 a 4,4 en 2010 et 2021 respectivement (INSD et ICF 2022). Malgré cette baisse,
le niveau de fécondité reste toujours €levé et caractérisé par la persistance de la maternité
précoce, avec une contribution des adolescentes a la fécondité générale de 11% depuis 1993
(DGEP 2023). Les récents progres en maticre de couverture de la PF et de réduction de la
fécondité au niveau national cachent toutefois des inégalités sociales et géographiques (Ortayli
et Malarcher 2010, ISSP 2022, INSD et ICF 2022, Zan et al. 2023). Par ailleurs, la crise socio-
sécuritaire que traverse le Burkina Faso depuis 2015 contribuerait a l'exacerbation de ces
inégalités et constituerait une sérieuse menace aux récents progres en matiere de couverture des
services de santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile et (Svallfors 2016, Boerma et
al. 2019, Svallfors et Billingsley 2019) par ricochet sur le niveau de fécondité (Jain 1989,
Freedman 1997, Liu et al. 2020). L’objectif de cette étude est d’analyser les effets de la crise
socio-sécuritaire sur les changements et la dynamique des inégalités de couverture des services
de planification et I’évolution de la fécondité. Des modeles contrefactuels a partir de séries de
données temporelles ont été réalisées afin d’analyser les effets potentiels et I’ampleur de la crise
socio-sécuritaire sur les tendances, les inégalités ou différences de couverture de planification
familiale et de fécondité.



Données et méethodes

Nous avons mobilisé trois sources de données pour 1’analyse des relations entre la crise socio-
sécuritaire, la couverture de la PF et les niveaux de fécondité. Les sources de données
individuelles exploitées sont les Enquétes Démographique et de santé (EDS 2010 et 2021)%,
I’Enquéte continue Module Démographique et de Santé (EMDS) et des enquétes Performance
Monitoring for Action (PMA 2014-2021)2. Les données sur I’insécurité sont extraites de la base
de données du projet Armed Conflict Location and Event Dataset (ACLED)? (Raleigh et al.
2010, Druetz et al. 2020). Dans le cadre de cette recherche, des analyses de niveaux et de
tendance, des inégalités et de la modélisation sont mises en ceuvre. Nous avons procédé a une
analyse des inégalités géographiques a travers le niveau d’exposition a I’insécurité. L’indice de
pente d’inégalité (SII) et I’indice de concentration (CIX) sont les mesures d’inégalités mises en
ceuvre. L’indice de pente d’inégalité (SII) est une mesure des inégalités absolues. L’indice de
concentration (CIX) est une mesure des inégalités relatives. Nous avons réalisé¢ des modeles
d’analyse contrefactuelle et calculer les taux de changement dans la couverture de la
planification et les niveaux de fécondité comparant le période d’avant crise et celle de la crise.
Nous avons effectué 1’analyse de la fécondité a partir du taux global de fécondité des femmes
et I’intervalle inter-génésique pour caractériser les naissances a haut risque. Le taux de
discontinuité de I'utilisation des méthodes contraceptives modernes et la couverture demande
de PF satisfaite pour les méthodes modernes ont été utilisés comme variables opérationnelles
pour I’analyse de la planification familiale. Pour mettre a profit les incidents survenus ainsi que
le nombre de victimes contenues dans la base ACLED, un indicateur composite a été élaboré
par le biais d’une Analyse en Composantes Principales (ACP). Les informations ont été
agrégées par région et par an. Par suite, une ACP est mise en ceuvre pour synthétiser les deux
variables que sont le nombre d’incidents survenus et le nombre de déces par région et par an.
Les scores du premier facteur de I’ACP (qui représente 98,4% de la variance totale) sont
considérés comme étant I’intensité du conflit et ont été catégorisés afin de de classer les régions
en trois groupes (régions a faible intensité, régions a intensit¢é modérée et régions a forte
intensité)

Résultats

Tendances du taux de discontinuité de I’utilisation des méthodes contraceptives

Au niveau national, le taux de discontinuité de l’'utilisation des méthodes contraceptives est
passé de 20% a 28,9% soit une différence nette et statistiquement significative de 8,9 points
entre 2010 et 2021 (Figure 1). Selon le niveau d’exposition a I’insécurité, le taux de discontinuité
s’est dégradé dans les trois niveaux d’exposition a I’insécurité. Dans les trois sous-groupes, il
est mis en évidence une dégradation dans la continuité de [’utilisation des méthodes
contraceptives a travers une hausse significative du taux de discontinuité dans chaque sous-
groupe entre 2010 et 2021. Cependant, les rythmes auxquels la dégradation est observée
différent d’un sous-groupe a 1’autre. Le rythme est plus rapide dans les zones faiblement
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exposées a I’insécurité et plus lent dans les régions moyennement exposées a 1’insécurité. En
2021, le taux de discontinuité est significativement plus élevé dans les régions fortement
exposées a I’insécurité que dans les autres régions.

Tendances de la demande de planification familiale satisfaite par les méthodes modernes

On observe une augmentation statistiquement significative de la couverture de demande de PF
satisfaite par les méthodes modernes entre 2014 et 2021 dans ’ensemble. Au niveau national,
la couverture de la demande de PF est passée de 33,4% en 2014 a 59,3% en 2021. Selon le
niveau d’exposition a 1’insécurité, la hausse est statistiquement significative dans tous les
groupes. Par ailleurs, les différences entre les trois sous-groupes ne sont pas significatives sauf
en 2017 ou les zones fortement exposées a 1’insécurit¢ ont un niveau de couverture
significativement plus faible. En outre, a partir de 2018, la couverture de la demande est plus
faible dans les zones a fort défis sécuritaire que dans les autres groupes de régions. Toutefois
ces différences ne sont pas statistiquement significatives. L’analyse contrefactuelle, au niveau
national, montre que les niveaux de couverture attendus en 2020 et en 2021 sont plus élevés
que les niveaux observés méme si les différences ne sont pas significatives. Les niveaux de
couverture en 2020 et 2021 sont estimés a 55,1% et 59,3% respectivement contre des niveaux
attendus respectifs de 61,5% et 66,5%. Selon les niveaux d’exposition a 1’insécurité, les
couvertures observées sont plus faibles que celles attendues mais les différences ne sont pas
significatives sauf dans les zones faiblement exposées a 1’insécurité, ou on observe une baisse
statistiquement significative en 2021. Le niveau de couverture observé en 2021 est 60,6%
contre un niveau attendu de 76,2%. Cf. Figure 2

Tendance du taux général de fécondité entre 2010 et 2021.

Sur la période 2010-2021, le Burkina Faso a enregistré une baisse considérable et significative
de la fécondité. Le taux général de fécondité (TGF) est passé¢ de 206%o en 2010 a 174%o0 en
2015 puis a 149%o en 2021. Selon I’exposition a I’insécurité, le TGF est en baisse dans tous les
groupes. Cette baisse est plus prononcée dans les régions a fort défit sécuritaire. Elle est plus
lente dans les régions dont le niveau d’insécurité est faible. Malgré la baisse observée, dans les
zones en situation d’insécurité, le niveau de fécondité dans ce groupe demeure plus élevé. Les
projections du TGF en 2021 sur la base du taux d’accroissement annuel moyen observé entre
2010 et 2015, donne un TGF de 142%o. Ce niveau de TGF attendu est plus faible que celui
observé mais la différence n’est pas significative. Selon les niveaux d’exposition a I’insécurité,
le niveau attendu du TGF est plus faible que le niveau observé mais la différence n’est
significative que dans les régions a niveau d’insécurit¢ moyen. En effet, en 2021, le TGF
observé est 124,8%o0 contre un niveau attendu de 112,6%o0 dans les zones a faible intensité
d’insécurité, 147,2%0 observé contre un TGF attendu de 124,8%o0 dans les zones a niveau de
d’insécurité moyen puis 163,5%o0 observé contre un TGF attendu de 155%o dans les zones a
niveau d’insécurité élevé. Cf. Figure 3

Niveau et tendance des naissances a haut risque entre 2010 et 2021.

La prévalence des naissances a haut risque a connu une baisse considérable et significative entre
2011 et 2021. Elle est passée de 30,4% en 2011 a 18,5% en 2021 au niveau national. Cette
baisse est plus marquée a partir de 2017 et pourrait étre associée a I’accroissement de la
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couverture de planification familiale, elle-méme potentiellement influencée par la politique de
gratuité de la PF adopté en 2016. On observe une baisse généralisée de la proportion de
naissances a haut risque indépendamment du niveau d’exposition a 1’insécurité. Toutefois, la
baisse est plus lente dans les zones faiblement exposées a I’insécurité comparativement a celles
moyennement et fortement exposées a I’insécurité ou la baisse est plus rapide et continue depuis
2017. Les niveaux attendus de la prévalence des naissances a risque sont significativement plus
¢levés que les niveaux observés a partir de 2018 au niveau national, dans les zones a fort et
moyen défit sécuritaire. Dans les zones a niveau d’insécurité faible, la différence entre le niveau
observé et le niveau attendu n’est significatif qu’en 2021. La prévalence des naissances a risque
observée est plus faible que le niveau attendu, autrement le temps écoulé entre les naissances
successives ont connu une hausse significative. Cf. Figure 4
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Figure 1: Taux de discontinuité d utilisation des méthodes contraceptives en 2010 et en 2021
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Figure 2: Demande de PF satisfaite observée et prédite selon le niveau d’insécurité de 2014 a 2021
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Figure 3 : Tendance du TGF entre 2010 et 2021 et le niveau attendu en 2021
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Figure 4: Tendance de la prévalence des naissances a risques observée et prédite entre 2011 et 2021
Conclusion

A travers cette recherche, il est ressorti que la discontinuité dans I’utilisation des méthodes
contraceptives s’est accrue pendant I’insécurité et elle plus importante dans les zones ou
I’intensité du conflit est élevée. Dans le méme sens, la demande de planification familiale n’est
pas au niveau attendu méme si des progres sont enregistrés. Cet état de fait conduit un niveau
de fécondité plus élevé que le niveau de fécondité attendu. Nonobstant, il est ressorti une baisse
des naissances a haut risque. Fort de ce constat, la situation d’insécurité pourrait constituer une
menace au processus de transition de fécondité amorcée au Burkina Faso depuis le début des
années 1990.
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