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tique de planification familiale représente la moyenne de 
ces 36 cotes. Les réponses aux questions supplémentaires 
relatives aux justifications des programmes et à l’impor-
tance accordée aux sous-groupes n’ont servi à calculer ni 
les cotes des composantes, ni l’indice total global (mais 
elles n’en sont pas moins disponibles à l’usage des cher-
cheurs et autres personnes intéressées).

Sur l’ensemble des pays, un taux de réponse de 96% a 
été atteint pour les éléments du questionnaire entrant en 
jeu dans le calcul de l’indice d’effort programmatique de 
planification familiale et des quatre cotes composantes; 
pour les questions supplémentaires de justification et d’ac-
cent sur les sous-groupes, ce taux est de 98%. Enfin, toutes 
les cotes ont été calculées sous forme de pourcentage de 
la cote maximum, facilitant ainsi la comparaison entre les 
composantes et avec les cycles d’étude antérieurs. Bien que 
l’expérience passée montre que les cotes des pays les plus 
performants n’atteignent qu’environ 80% de ce maximum, 
nous avons conservé la valeur de 100% à des fins de pleine 
perspective et de cohérence avec les rapports passés.

Nous avons calculé les cotes non pondérées et pon-
dérées de chaque région par la moyenne des cotes com-
posantes et des cotes d’indice totales pour tous les pays 
inclus dans la région. La moyenne globale non pondé-
rée, couvrant toutes les régions, est la moyenne des cotes 
composantes et codes totales d’indice de tous les pays. 
Les cotes de chaque pays sont pondérées en fonction de 
sa population totale, d’après les données onusiennes du 
World Population Prospects 2013 Revision.10 Sauf pour 
la Figure 1, dans laquelle les cotes pondérées et non pon-
dérées sont présentées, les analyses des résultats de 2014 

les connaissances pertinentes. Les gestionnaires ont saisi 
les données des questionnaires dans une base de données 
au niveau de chaque pays. Les équipes de Health Policy 
Project et Track20 ont ensuite contrôlé manuellement ces 
bases par rapport à une sélection de questionnaires origi-
naux afin de vérifier l’exactitude de la saisie. Les valeurs 
extrêmes ont été vérifiées avec les gestionnaires.

Pour chaque pays, la moyenne des cotes obtenues en 
réponse à chaque question a été calculée sur l’ensemble 
des répondants. La moyenne de ces cotes a ensuite été 
calculée par composante pour produire les quatre cotes 
composantes, soit la mesure du contexte politique en fonc-
tion de huit cotes, du suivi-évaluation en fonction de trois, 
de l’accès en fonction de 12 et de la prestation de services 
en fonction de 13. Le contexte politique mesure l’environ-
nement favorable aux activités de planification familiale: 
l’appui des dirigeants du pays, les directives réglemen-
taires applicables à l’importation ou à la production des 
fournitures et les allocations budgétaires. La composante 
de suivi-évaluation évalue l’envergure de la collecte et de 
l’évaluation des données, ainsi que la mesure dans laquelle 
les données servent à améliorer les opérations. Les ques-
tions d’accès concernent la mesure dans laquelle les dif-
férentes méthodes, les services propres aux méthodes et 
l’avortement médicalisé (indépendamment de sa légalité) 
sont disponibles à l’ensemble de la population, tandis que 
celles de service mesurent les caractéristiques telles que la 
disponibilité de la distribution communautaire, la mesure 
dans laquelle les établissements sont adéquatement dotées 
en personnel et celle dans laquelle le personnel est formé 
et encadré. La cote totale de l’indice d’effort programma-
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FIGURE 1. Cotes d’indice d’effort programmatique de planification familiale totales globales pondérées et non pondérées, 
sous forme de pourcentage de la cote maximum possible, 1972–2014

N.B.: La cote globale de chaque année d’enquête comprend tous les pays évalués pour cette année. Les cotes pondérées et non pondérées ont été ajustées à 
des fins de comparaison entre les versions d’enquête longue et abrégée. La mesure d’accès originale à sept points a servi à calculer la cote totale de l’indice 
d’effort programmatique de planification familiale 2014.
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de méthodes contraceptives et de services seulement. La 
plupart des composantes programmatiques sont, de 1999 
à 2014, en amélioration constante. La cote totale de l’in-
dice d’effort programmatique de planification familiale a 
augmenté de plus de six points de pourcentage, de 45% à 
51%, attestant de l’amélioration régulière des programmes 
établis voici 15 ans ou plus. Les cotes de la composante 
de suivi-évaluation ont enregistré la plus forte hausse, avec 
une amélioration de 7,8 points de pourcentage, avant les 
services et les politiques mesurés, respectivement, à 7,6 
et  6,7. Enfin, l’accès s’est également amélioré, mais de 
2,7  points de pourcentage seulement. La tendance per-
siste sous considération de la mesure d’accès à 12  élé-
ments dans la cote totale de l’indice d’effort programma-
tique  2014 et dans celle de la composante d’accès, bien 
que le degré d’amélioration se révèle moindre pour les 
deux (non illustré).

Tendances des cotes régionales
•Cotes totales. Nous avons examiné les tendances histo-
riques par région, ici encore parmi les 54  pays compris 
dans les quatre derniers cycles d’étude seulement. Nous 
avons constaté que, malgré l’amélioration régulière de la 
moyenne globale relative aux programmes de planifica-
tion familiale, les différences entre les régions persistent 
tant en termes de vigueur générale du programme que 

baisse, pour se stabiliser ensuite après  2010, tandis que 
les cotes non pondérées restent à la hausse entre 2000 
et 2014. Les cotes pondérées et non pondérées de l’indice 
d’effort programmatique de planification familiale aug-
mentent toutes deux légèrement durant les cinq dernières 
années. La différence de trajectoire entre les moyennes non 
pondérées et pondérées laisse entendre un renforcement 
de l’effort programmatique de la planification familiale au 
niveau du pays et l’adoption de nouveaux programmes na-
tionaux initialement robustes, avec l’amélioration dans les 
petits pays cependant contrée peut-être par la stagnation 
ou l’amélioration limitée dans les plus grands.* Ainsi, si les 
cotes de pays plus petits tels que le Nicaragua et le Bénin 
grimpent de plus de 15 points de pourcentage entre 2009 
et 2014, celles de pays plus peuplés comme la Chine et 
l’Indonésie présentent plutôt une baisse continue, de cinq 
à six points de pourcentage au cours des cinq dernières 
années (non illustré). Cela sans compter, malgré l’amélio-
ration observée à long comme à court terme, le maintien 
des cotes globales les plus élevées au-dessous de 70% du 
maximum possible, signe de la mesure des progrès encore 
réalisables.

Nous avons aussi examiné séparément les cotes totales 
et de composantes moyennes globales de l’indice d’effort 
programmatique de planification familiale pour tous les 
cycles d’étude réalisés depuis l’adoption du question-
naire simplifié en 1999  (Figure  2). Pour cette analyse, 
nous n’avons considéré que les 54  pays inclus dans les 
quatre cycles de l’étude. Nous avons aussi calculé la cote 
d’accès 2014 sur la base de l’ensemble initial des éléments 

*Les cotes non pondérées reflètent l’état des programmes de planifica-
tion familiale dans une perspective de pays à pays, tandis que les cotes 
pondérées représentent la force des programmes dans une perspective 
par habitant.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
%

AccèsSuivi-
évaluation

ServicesPolitiquesTotal

2014200920041999

FIGURE 2. Cotes totales et de composantes moyennes globales non pondérées de l’indice d’effort programmatique de planification familiale, sous 
forme de pourcentage de la cote maximum possible, par année d’étude

N.B.: D’après les données des 54 pays compris dans les quatre cycles de l’étude. La mesure d’accès initiale à sept points a servi à calculer les cotes totales et d’accès 2014. Les cotes n’ont 
pas été ajustées car toutes les données ont été collectées au moyen du questionnaire simplifié.




