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Performance Monitoring and Accountability 2020 (PMA2020) consiste en la
réalisation réguliere d'enquétes nationales représentatives sur la population,
dans le but de suivre les indicateurs de planification familiale. Ces enquétes
sont conduites en utilisant la technologie mobile, ce qui permet une réali-
sation a bas colt et un temps de terrain rapide. Ce projet est mis en ceuvre
dans 11 pays par des universités et des organisations de recherche locales.
Celles-ci mettent en place une plateforme de collecte de données qui s'ap-
puie sur des enquétrices résidentes formées a la collecte de données assistée
par la technologie mobile. La premiére et troisieme vagues de collecte se sont
menée exclusivement a Niamey. Cette deuxieme et la quatriéme vagues de
collecte ont été conduites au niveau national. PMA2020/Niger est conduit par
I'Institut National de la Statistique du Niger. Cette enquéte sur la population
est financée par I'Institut Bill & Melinda Gates pour la Population et la Santé
de la Reproduction a I'Ecole de Santé Publique Bloomberg de I'Université de
Johns Hopkins avec un appui de la Fondation Bill & Melinda Gates.

Pour plus d’informations, veuillez visiter: http://www.pma2020.0rg

INDICATEURS CLES DE PLANIFICATION FAMILIALE

PLANIFICATION FAMILIALE

Besoins non satisfaits / utilisation de la contraception, par age (toutes femmes)
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INDICATEURS SUR L'ACCES, LUEQUITE, LA QUALITE ET LE CHOIX DES METHODES

Pour les femmes qui utilisent actuellement la contraception (%) (n=245)

Pourcentage de sites de prestation de santé (SPS) publics ayant eu une rupture
Indicateurs par tertiles de bien-étre économique

de stock de contraceptifs au moment de I'enquéte, par méthode (n=23*)
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A recu une méthode @ 86 .—
d ubr:ASP%\r)dinos/le secteur * La méthode d’échantillonnage pour les SPS n’a pas été faite avec I'intention de présenter des estimations représentatives
public (85,4 %) pour tous les sites de prestation de santé a Niamey. Au lieu de cela, les résultats sont representatives des services disponibles

a la population échantillonnée. Les résultats de la 4éme vague des SPS privés ne sont pas inclus dans ce rapport en raison de
leur nombre limité dans I'echantillon. L'enquéte a relevé 32 SPS dans les ZD sélectionneés, dont 7 établissements privés.

Naissances récentes non 143
souhaitées (17,5%) Pourcentage de SPS publics ayant of)‘ert au moins 3 ou 5 méthodes contraceptives,
Indicator Moyenne %) 0 10 20 30 40 50 60 70 & 90 100 par type d'établissement (n=25)
T1: Les plus pauvres T3: Les plus riches T @ Type d'établissement au moins 3 méthodes  au moins 5 méthodes
Pour les femmes non utilisatrices actuelles de la contraception (n=398) Gentre de santé intégré (n=21) 3.5 864
Total 92,0 84,0

Raisons mentionnées par les femmes désireuses de retarder la prochaine

. > ** Les données des établissements dont la taille de I'échantillon est inférieure a 5 ne sont pas présentées
naissance de deux ans ou plus (%)

443 % 11,9% Sites de prestation de santé publics (n=

46,3 %

Non mariée E:';S: g;lqilée/n est lr';g;frtt”: ?as par Parmi tous les sites de prestation de santé :

pas de besoin g‘gmge ou pour Pourcentage fournissant la planification familiale (%) 92,0
12,3 % 0,6 % . 6,7 % Pourcentage disposant d’équipes mobiles travaillant a partir de ce SPS au 52,0
Opposition a Problemes d'acces Autre cours des 6 derniers mois (%)
I'utilisation ou manque de ) .

connaissances Pourcentage soutenant des relais communautaires de SPS (%) 20,0

o . L
Les répondants ont pu sélectionner plus d'une réponse Parmi les sites de prestation de santé qui offre des services de planification

. . . . familiale :
Indicateurs sur la santé reproductive et de la contraception amiiiale

Nombre moyen de jours par semaines au cours desquels les services sont 57
Premier rapport Premigre Premire Premigre utilisatio n fournis

sexvel Union Naissaice te a Contraception Pourcentage fournissant la stérilisation féminine 8,7

18,2 20,2 22,3 23,7 8 '
_*_ ______ _& _______ _‘ _________ ‘) Pourcentage fournissant des services/conseils sur la planification familiale 95,7

EDIGAN (1549 ans) (25-49 ans) (25-49 ans) (15-49 as) auxadolescents

Nombre moyen d'entants au début de Putilisation de la contraception Pourpgntage factllJ(ant des frais d'utilisation généraux pour les services de la 26,1
(15-49 ans) 2 planification familiale
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Disponibilité d'instruments ou de matériels pour I'insertion/retrait d'implants* 52,2
Premigre naissance avant I'age de 18 ans (%) (18-24 ans) 12,0 P P P
---------------------------------------------------------------- Disponibilité d'instruments ou de matériels pour les DIU** 36,8

ﬁersegluz(Lf;srrll?gﬁ)srrrr;l%tilsor(l%%Isiil{)glja;lrllfsl)catlon familiale d'un prestataire au cours 21 ,3 *Parmi les SDP qui fournissent des implants; comprend: gants propres, antiseptique, gaze stérile ou laine

________________________________________________________________ de coton, anesthésique local, trousse d'implants scellés, lame chirurgicale
Exposition aux messages médiatiques sur la planification familiale au cours 62.2 “+*Parmi les SDP offrant la méthode. Matériels de DIU: forceps pour éponges, spéculums (grands et
des mois ayant précédé I'enquéte (%) (15-49 ans) moyens), tenailles

METHODE D'ECHANTILLONNAGE

Les données de PMA2017/Niger fournissent des estimations au niveau national et pour la ville de Niamey, ainsi que les zones urbaines et rurales en dehors de la
capitale. Un total de 33 zones de dénombrement (ZD) ont été sélectionnées avec une méthode d’échantillonnage proportionnelle a la taille, en utilisant le cadre
d’échantillonnage du quatrieme Recensement général de la population et de I'habitat (RGPH), réalisé par I'Institut National de la Statistique (INS) du Niger en 2012.
Toutes les structures, les ménages et les sites de prestation de santé (SPS) ont été recensés dans chaque ZD. Trente-cing (35) ménages ont été sélectionnés dans
chaque ZD. Les ménages ont été sélectionnés au hasard. Toutes les femmes éligibles, agées de 15 a 49 ans, des ménages de I'échantillon ont été interviewées.
'échantillon des SPS comprenait trois SPS publics desservants la ZD, et jusqu’a 3 SPS privés au sein de la ZD. La collecte des données a eu lieu de mai a sep-
tembre 2017. A Niamey, 1005 ménages (taux de réponse de 96.7%) et 1269 femmes (taux de réponse de 96.8%) au total ont été interviewés, ainsi que 32 SPS,
dont 25 publics (taux de réponse de 100%).
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