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de l’évolution au fil du temps  (Tableau 1). Par exemple, 
si les régions Moyen-Orient/Afrique du Nord et Asie/ 
Océanie présentent les cotes d’indice totales les plus éle-

TABLEAU 1. Cotes totales et de composantes moyennes non pondérées de l’indice 
d’effort programmatique de planification familiale, sous forme de pourcentage de 
la cote maximum possible, par région, en fonction de l’année d’étude

Effort programmatique 1999 2004 2009 2014

Total
Asie/Océanie 53,7 55,8 53,8 57,9
Asie centrale/Europe de l’Est 35,0 47,3 51,0 51,9
Moyen-Orient/Afrique du Nord 49,6 50,2 54,4 54,7
Amérique latine/Caraïbes 39,1 46,4 48,5 49,2
Afrique subsaharienne
  anglophone 51,3 45,1 45,9 49,4
  francophone/lusophone 36,5 41,9 45,5 45,2

Politiques
Asie/Océanie 59,0 61,3 58,8 63,8
Asie centrale/Europe de l’Est 36,1 55,0 53,5 54,0
Moyen-Orient/Afrique du Nord 57,8 63,7 62,3 58,8
Amérique latine/Caraïbes 42,1 47,2 49,7 52,7
Afrique subsaharienne
  anglophone 55,4 49,2 51,6 55,5
  francophone/lusophone 40,4 45,5 51,6 47,9

Services
Asie/Océanie 48,1 53,5 52,1 54,5
Asie centrale/Europe de l’Est 28,8 39,4 45,5 42,6
Moyen-Orient/Afrique du Nord 44,6 44,0 50,4 52,2
Amérique latine 34,2 43,1 45,5 44,7
Afrique subsaharienne
  anglophone 47,3 42,9 42,6 46,2
  francophone/lusophone 33,7 39,6 43,0 43,5

Suivi-évaluation
Asie/Océanie 55,4 54,6 54,4 55,4
Asie centrale/Europe de l’Est 27,9 44,4 57,7 55,8
Moyen-Orient/Afrique du Nord 51,8 54,6 60,4 60,4
Amérique latine/Caraïbes 37,1 48,3 50,1 51,4
Afrique subsaharienne
  anglophone 51,6 46,0 46,1 49,5
  francophone/lusophone 41,0 46,4 49,2 49,7

Accès
Asie/Océanie 57,9 54,2 51,1 58,5
Asie centrale/Europe de l’Est 50,5 54,4 55,6 58,3
Moyen-Orient/Afrique du Nord 48,3 44,6 50,3 52,3
Amérique latine/Caraïbes 46,6 50,9 52,2 52,8
Afrique subsaharienne
  anglophone 54,1 44,0 45,6 48,5
  francophone/lusophone 35,3 40,0 41,4 43,5

N.B.: Les cotes sont calculées sur la base des données des 54 pays compris dans les quatre cycles d’étude. 
La mesure d’accès initiale à sept points a servi à calculer les cotes totales et d’accès 2014.

vées en  2014  (55% et 58%, respectivement), la hausse 
absolue de leurs cotes (cinq et quatre points de pourcen-
tage, respectivement) entre  1999 et  2014 est largement 
inférieure à celle des autres régions. Durant cette période, 
les cotes totales d’Amérique latine/Caraïbes et d’Asie cen-
trale/Europe de l’Est grimpent de plus de 10  points de 
pourcentage chacune, et d’environ neuf points en Afrique 
subsaharienne francophone et lusophone. L’Afrique sub-
saharienne anglophone suit une tendance en U, avec une 
cote inférieure en 2014 à ce qu’elle était en 1999.

•Cotes des politiques. En 2014, la région Asie/Océanie attei-
gnait la plus haute cote des politiques (64%), tandis que 
l’Afrique subsaharienne francophone et lusophone enre-
gistrait la plus faible  (48%). Ces cinq dernières années, 
l’effort des politiques s’est intensifié notablement en Asie/
Océanie  (cinq points de pourcentage), de manière parti-
culièrement remarquable aux Philippines, au Myanmar et 
au Bangladesh (non indiqué). Durant cette même période, 
la cote des politiques relevée en Afrique subsaharienne 
anglophone s’est améliorée de près de quatre points de 
pourcentage, alors qu’elle baissait dans une mesure à peu 
près égale en Afrique subsaharienne francophone et luso-
phone. Bien que présentant une hausse de six points entre 
1999 et 2004 (à 64%), la cote de la région Moyen-Orient/
Afrique du Nord est retombée à 59% en 2014. Celle d’Asie 
centrale/Europe de l’Est s’est améliorée de moins d’un 
point de pourcentage sur la période écoulée entre les deux 
dernières enquêtes.
•Cotes de services. Les cotes de services sont en hausse 
dans presque toutes les régions entre 1999 et 2014 avec, 
en tête en 2014, l’Asie/Océanie (55%) et, à la traîne, l’Asie 
centrale/Europe de l’Est (43%), en baisse de près de trois 
points de pourcentage ces cinq dernières années. Durant 
ces cinq mêmes années, la région présentant la plus forte 
amélioration est l’Afrique subsaharienne anglophone, 
dont la cote gagne près de quatre points de pourcen-
tage  (46%), sans toutefois retrouver le niveau enregistré 
en 1999  (47%), avant une baisse marquée entre 1999 
et 2004. En revanche, la cote de l’Afrique subsaharienne 
francophone et lusophone ne s’améliore que de 0,5 point 
de pourcentage ces cinq dernières années, avec une hausse 
de près de 10 points cependant depuis 1999.

TABLEAU 2. Cotes totales et de composantes moyennes pondérées de l’indice d’effort programmatique de planification 
familiale, sous forme de pourcentage de la cote maximum possible, par région et globalement, 2014

Effort programmatique Globale Asie/Océanie Asie centrale/
Europe de l’Est

Moyen-Orient/
Afrique du Nord

Amérique 
latine/Caraïbes

Afrique subsaharienne

anglo- 
phone

francophone/
lusophone

Total 56,1 60,3 42,0 47,3 52,3 49,0 46,2
Politiques 61,7 66,7 42,4 47,5 55,4 57,1 51,8
Services 52,6 57,4 31,9 47,2 44,4 45,5 43,5
Suivi-évaluation 53,9 55,5 46,7 56,9 54,8 46,8 53,3
Accès 56,7 60,3 51,5 44,9 58,1 47,9 43,7

N.B.: D’après les données des 90 pays considérés en 2014. La nouvelle composante d’accès à 12 points a servi à calculer les cotes totales et d’accès. La 
moyenne régionale représente la cote moyenne des pays de la région, sous pondération de la cote de chacun en fonction de sa population; la moyenne glo-
bale est aussi pondérée en fonction des populations nationales.
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ou en deuxième position, sauf au Moyen-Orient/Afrique 
du Nord et en Afrique subsaharienne francophone et luso-
phone, où le suivi-évaluation émerge au rang de la plus 
forte composante (57% et 53%, respectivement).

La région Asie/Océanie atteint la plus haute cote d’ef-
fort programmatique total  (60%), de même que pour 
les composantes de politique  (67%), services  (57%) et 
accès (60%). Les programmes présentant des cotes infé-
rieures sont généralement ceux de pays moins peuplés, 
comme l’Afghanistan, la Papouasie-Nouvelle-Guinée et le 
Timor-Leste (voir l’Annexe 1 pour les résultats de pays). 
Bien que la Chine et l’Inde eussent pu dominer les ten-
dances régionales en raison de leurs vastes populations, 
elles se classent souvent de part et d’autre de la moyenne 
régionale et tendent à se compenser l’une l’autre (non indi-
qué). La cote totale de l’indice d’effort programmatique de 
planification familiale et les cotes de composantes sont les 
plus faibles, sauf pour l’accès, en Asie centrale/Europe de 
l’Est (32% à 47%). La Russie, pays le plus peuplé et donc 
le plus influent de cette région, atteint une cote particuliè-
rement faible sur le plan des politiques, des services et du 
suivi-évaluation, faisant baisser la moyenne régionale pour 
ces composantes (non indiqué).

La composante suivi-évaluation se classe en tête dans 
la région Moyen-Orient/Afrique du Nord (57%) et garde 
une cote plutôt uniforme d’un pays à l’autre, sauf cote très 
élevée au Maroc et en Tunisie et très faible en Libye, sans 
effet notable de cette dernière sur la moyenne étant donné 
la faible population du pays (non indiqué). La composante 
d’accès est la plus faible en Afrique subsaharienne franco-
phone et lusophone (44%), sous la lourde influence de la 
faible cote enregistrée à cet égard en République démocra-
tique du Congo, pays le plus peuplé de la région.

Effet de l’ajout d’éléments à la composante d’accès
Au fil des décennies d’étude de l’indice d’effort program-
matique de planification familiale, l’éventail de méthodes 
disponibles s’est élargi pour inclure de nouveaux choix, 
tandis que l’intérêt concernant la qualité des services 
spécifiques aux méthodes grandissait aussi. Afin de reflé-
ter cette évolution, nous avons ajouté cinq éléments aux 
sept premiers de la composante d’accès. Dans un souci 
de constance longitudinale, nous avons cependant cal-
culé la composante d’accès en fonction des 12 éléments 
finaux (« nouvelle mesure ») mais aussi des sept éléments 
originaux seulement (« mesure initiale »). Ayant examiné 
l’impact des cinq éléments ajoutés au niveau global et par 
région, nous avons constaté que l’ajout n’affectait pas subs-
tantiellement la cote de la composante d’accès (Tableau 3).

L’examen approfondi des différences régionales montre 
que la moyenne d’accès pour l’Asie/Océanie est la seule 
en baisse notable après l’ajout des nouveaux éléments 
(64% avec les éléments initiaux par rapport à 60% avec 
les nouveaux ajoutés), en accord avec l’observation d’un 
progrès limité de l’effort de planification familiale ces der-
nières années dans la région. En dépit de programmes de 
planification familiale historiquement robustes, les amélio-

•Cotes de suivi-évaluation. Le suivi-évaluation présente 
une amélioration considérable dans la plupart des régions 
entre 1999 et 2009, restant ensuite stable ou en moindre 
hausse entre 2009 et 2014. Sans suivre une courbe d’amé-
lioration constante, l’Afrique subsaharienne anglophone 
affiche la plus forte hausse sur cinq ans (trois points de 
pourcentage), remontant à près de 50% en 2014 après une 
chute de près de six points de pourcentage entre 1999 et 
2004. La région Moyen-Orient/Afrique du Nord atteint la 
plus haute cote de suivi-évaluation en 2014 (60%), proche 
de celle de l’étude précédente et largement attribuable à la 
cote très élevée du Maroc (non indiqué).
•Cotes d’accès. Les cotes de mesure d’accès aux méthodes 
contraceptives sont à la hausse, fût-ce faiblement, entre 
1999 et 2014. La région Asie/Océanie atteint la cote la plus 
haute sur ce point en 2014, avec 59%, et l’Afrique subsa-
harienne francophone et lusophone, la plus faible, à 44%. 
Les progrès réalisés en Asie/Océanie durant les cinq der-
nières années sont particulièrement vigoureux, en ce que 
chaque pays (à l’exception du Népal) présente un meilleur 
accès (non indiqué). La cote d’accès régionale 2014 n’est 
cependant guère supérieure à celle de  1999  (58%). Les 
autres régions présentent également une amélioration as-
sez régulière sur le plan de l’accès durant les cinq dernières 
années, dans une mesure, pour la plupart, de deux à trois 
points de pourcentage.

Paysage actuel
Le tableau global  2014 des efforts programmatiques de 
planification familiale, sur l’ensemble des 90 pays soumis 
à l’étude en 2014, pondéré en fonction de la population 
de chacun et sous inclusion des nouvelles méthodes 
contraceptives dans la composante d’accès, attribue la 
cote la plus haute à la composante des politiques (62%), 
suivie de l’accès (57%), du suivi-évaluation (54%) et des 
services (53%—Tableau 2). Cela dit, l’examen par région 
révèle une certaine variabilité dans ce classement. Sauf en 
Asie centrale/Europe de l’Est, la cote de la composante des 
politiques figure partout en première ou deuxième place. 
Dans la plupart des régions, l’accès se classe aussi en tête 

TABLEAU 3. Cote de la composante d’accès sous forme de 
pourcentage de la cote maximum possible, par région et  
globalement, suivant la mesure d’accès utilisée, 2014

Région Mesure 
initiale

Nouvelle 
mesure

Globale 58,9 56,7
Asie/Océanie 63,8 60,3
Asie centrale/Europe de l’Est 51,7 51,5
Moyen-Orient/Afrique 
du Nord

43,8 44,9

Amérique latine/Caraïbes 57,7 58,1
Afrique subsaharienne
  anglophone 47,4 47,9
  francophone/lusophone 42,7 43,7

N.B.: La mesure d’accès initiale repose sur sept éléments; la nouvelle, sur 12. 
La cote d’accès moyenne régionale représente la cote d’accès moyenne 
des pays de la région, sous pondération de la cote de chacun en fonction 
de sa population.
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les moyennes régionales car il s’agit de pays faiblement 
peuplés. L’Afrique du Sud fait aussi exception, avec une 
baisse de trois points de pourcentage (non indiqué).

Les résultats des régions Europe de l’Est/Asie centrale 
et Amérique latine/Caraïbes sont plus uniformes dans leur 
répartition entre les pays. Les cotes d’environ la moitié des 
pays sont en baisse lorsque les 12 éléments sont considé-
rés, en hausse pour l’autre moitié.

Cotes régionales relatives aux questions supplémentaires
Bien qu’exclues du calcul des cotes générales de l’indice 
d’effort programmatique de planification familiale, les 
questions relatives aux justifications programmatiques, 
à l’accent mis sur les populations spéciales et à la qualité 
perçue du programme de planification familiale du pays 
contextualisent les cotes de l’indice et les améliorations 
possibles. Elles jettent aussi la lumière sur les différences 
programmatiques, de pays en pays et de région en région.

Globalement, les justifications les plus fréquentes des 
programmes nationaux de planification familiale sont 
la volonté d’améliorer la santé des femmes et d’éviter 
les naissances non désirées, à 76% de la cote maximum 
pour chaque argument (Tableau 4). Cette observation est 
similaire aux résultats obtenus dans le passé.11 Réduire la 
maternité des adolescentes célibataires s’avère la priorité 
globale la plus faible, à 52%, sous forte influence toutefois 
de cotes particulièrement faibles en Asie/Océanie (49%) et 
au Moyen-Orient/Afrique du Nord (25%), où la maternité 
hors mariage reste taboue. Freiner la croissance démogra-
phique revêt étonnamment une très faible importance en 

rations paraissent faibles, ces dernières années, en Asie/
Océanie, reflet peut-être d’une base plus élevée. Deux 
exceptions claires à la tendance de l’Asie/Océanie, le Sri 
Lanka et la Papouasie-Nouvelle-Guinée, offrent de manière 
nettement plus vigoureuse la gamme complète de nou-
velles caractéristiques d’accès, par rapport au groupe d’élé-
ments initial (non indiqué).

En revanche, presque toutes les autres régions se ré-
vèlent légèrement plus vigoureuses dans leurs efforts d’ac-
cès quand elles sont évaluées en fonction de la nouvelle 
composante d’accès, par rapport à la précédente. L’ana-
lyse au niveau du pays révèle cependant d’intéressantes 
tendances. D’abord, la région Moyen Orient/Afrique du 
Nord présente une hausse de 1,1 point de pourcentage de 
l’accès sous inclusion des nouveaux points. Ce résultat est 
toutefois influencé par la hausse spectaculaire observée en 
Iran (deuxième pays le plus peuplé de la région), à près de 
huit points de pourcentage; presque tous les autres pays 
de la région sont sinon en baisse (non indiqué).

La cote d’accès pour la région d’Afrique subsaharienne 
francophone et lusophone est d’un point de pourcentage 
supérieure sous la composante d’accès élargie, mais en 
raison surtout de la hausse de 4,9 points enregistrée en 
République démocratique du Congo, pays le plus peuplé 
de la région. Par contre, en Afrique subsaharienne anglo-
phone, environ deux tiers des pays de la région atteignent 
une cote supérieure sous la nouvelle mesure d’accès, par 
rapport à la première La Namibie et l’Érythrée font claire-
ment exception, avec une baisse d’environ six points de 
pourcentage chacune; l’impact en est cependant faible sur 

TABLEAU 4. Cotes moyennes pondérées des considérations programmatiques complémentaires, sous forme de pourcen-
tage de la cote maximum possible, globalement et par région, 2014

Considération 
programmatique

Globale Asie/Océanie 
 
Asie centrale/
Europe de l’Est 

Moyen-Orient/
Afrique du 
Nord

Amérique 
latine/ 
Caraïbes

Afrique  
subsaharienne 

anglo- 
phone

francophone/
lusophone

Justification
Freiner la croissance 
démographique

 
68,5

 
78,1

 
11,3

 
53,8

 
57,8

 
66,0

 
50,4

Améliorer le développement 
économique

 
65,3

 
67,1

 
49,1

 
59,2

 
61,2

 
70,3

 
64,3

Éviter les naissances non 
désirées

76,1 75,0 74,6 71,5 77,4 82,1 85,1

Améliorer la santé des femmes 76,3 73,7 78,1 78,2 82,5 85,0 86,0
Améliorer la santé des enfants 72,7 71,0 71,1 72,6 72,9 80,1 83,7
Réduire la maternité des  
adolescentes célibataires

 
51,7

 
49,1

 
62,9

 
25,3

 
64,2

 
63,8

 
68,4

Réduire les besoins non 
satisfaits

 
71,3

 
72,7

 
58,4

 
64,1

 
72,1

 
74,5

 
70,8

Populations recevant une 
attention particulière
Jeunes célibataires 40,2 39,3 41,8 20,4 60,7 43,3 47,8
Pauvres 62,2 66,5 35,3 61,2 64,4 56,7 49,8
Rurales 68,9 75,3 38,0 65,4 62,3 57,7 56,9
Femmes post-partum 59,3 60,2 54,7 59,8 64,1 54,3 57,7
Femmes post-avortement 55,1 56,3 56,4 47,7 49,7 53,1 55,0

Qualité des services de  
planification familiale

 
55,4

 
57,1

 
56,3

 
54,8

 
57,3

 
51,9

 
53,9

N.B.: La moyenne régionale représente la cote moyenne des pays de la région, sous pondération de la cote de chacun en fonction de sa population.




