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audio ont été transcrits verbatim et les données ont ensuite 
été traduites en anglais. Quatre des auteurs de l’étude ont 
participé à l’analyse des données. Les données ont été 
organisées, par « couper-coller » manuel, en fonction des 
questions et des thèmes prédéfinis des guides d’entre-
tien. L’analyse des données a procédé selon l’approche de 
l’analyse de contenu. Toutes les informations susceptibles 
d’identifier les participants aux entretiens ou aux groupes 
de discussion ont été éliminées. Les citations présentées 
dans cet article sont identifiées par type d’entretien ou 
groupe de discussion, type de structure (pour les presta-
taires seulement) ou strate de groupe (statut socioécono-
mique et tranche d’âge) et district. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques des participants 
La plupart des participantes aux groupes de discussion 
étaient mariées (76%) et employées ou engagées dans une 
activité génératrice de revenu (88%; Tableau 1). Quarante 
pour cent des femmes avaient terminé des études post-
secondaires; un pourcentage similaire de participantes a 
déclaré avoir une activité professionnelle, d’enseignante 
notamment (38%). 

Dix-neuf des 24 prestataires de soins de santé parti-
cipant à l’étude étaient des femmes (Tableau 2, page 4). 
L’âge médian des prestataires était de 34 ans (entre 22 et 
58 ans). Tous les responsables politiques et décideurs par-
ticipant étaient des hommes; leur âge médian était de 43 

distincts aux différents niveaux et dans les différents types 
de structure, puisqu’ils ont une influence sur la gamme 
de méthodes proposées et le fonctionnement de la chaîne 
d’approvisionnement. Pour les entretiens en profondeur 
avec les responsables politiques et les décideurs, nous 
avons sélectionné des responsables sanitaires de district, 
des représentants élus au niveau du district et des respon-
sables de la planification familiale auprès d’organisations 
non gouvernementales. Les entretiens en profondeur des 
prestataires comme des responsables politiques ont été 
menés dans leurs bureaux respectifs. 

Les groupes de discussion et les entretiens en pro-
fondeur ont été animés et menés par deux membres de 
l’équipe chargée de l’étude, dans la langue dans laquelle 
les participants se sentaient le plus à l’aise (anglais, runyan-
kole ou soga) et selon des guides de discussion définis, mis 
au point par l’équipe de l’étude pour assurer des sujets de 
discussion similaires dans les groupes de discussions et 
les entretiens. Tous les participants à l’étude ont donné, 
par écrit, leur consentement éclairé. L’étude a été soumise 
à l’approbation des comités d’éthique de l’Allendale Inves-
tigational Review Board, de l’Uganda National Council 
for Science and Technology et du Mbarara University of 
Science and Technology Research Ethics Committee. 

Les participants ont répondu à un bref questionnaire 
de nature démographique avant d’entreprendre la discus-
sion de groupe ou l’entretien. Les sujets de discussion des 
groupes ont couvert: l’expérience des femmes concernant 
l’obtention de contraceptifs, leur connaissance des mé-
thodes contraceptives, leur connaissance et expérience des 
ruptures de stock, les mécanismes d’adaptation des parti-
cipantes et de leur entourage face aux ruptures de stock 
et l’impact des ruptures de stock sur les participantes et 
leur entourage. En moyenne, les discussions de groupe ont 
duré environ deux heures.

Les sujets couverts lors des entretiens en profondeur 
avec les prestataires et les responsables de structure ont 
couvert: la fréquence des ruptures de stock, l’adaptation 
face à ces ruptures, les perceptions de leur impact, l’éva-
luation de leur importance, la capacité perçue des res-
ponsables de structure à influer sur les ruptures de stock, 
l’identification des décideurs qui pourraient peut-être ré-
soudre le problème et le potentiel de plaidoyer des presta-
taires au sein des organismes de services de santé et autres 
organisations professionnelles. 

Les sujets couverts lors des entretiens en profondeur 
avec les responsables politiques et les décideurs ont cou-
vert: leur connaissance et leur perception de l’importance 
de la contraception, leur conscience des ruptures de stock, 
leur perception de l’impact de ces ruptures, leur perception 
de leur capacité à influer sur ces ruptures, l’information 
qui pourrait les aider à augmenter la visibilité du problème 
et les stratégies potentielles de résolution. Les entretiens 
en profondeur avec les prestataires et les responsables po-
litiques ont duré, en moyenne, de 30 à 60 minutes. 

Tous les entretiens et toutes les discussions de groupe 
ont été enregistrés numériquement. Les enregistrements 

Numéro spécial de 2018

TABLEAU 1. Pourcentages de répartition des femmes âgées 
de 18 à 45 ans participant aux groupes de discussion sur le 
vécu des ruptures de stock de contraceptifs, par caractér-
istiques sélectionnées, districts de Kamuli et de Mbarara, 
Ouganda, 2015

Caractéristique % (N=50) 

Résidence 
Urbaine 46,0
Rurale 54,0

État matrimonial 
Mariée 76,0
Jamais mariée, en relation stable 16,0
Veuve 4,0
Séparée/divorcée 2,0
Jamais mariée, pas en relation stable 2,0

Profession
Professionnelle 38,0
Petite entreprise 36,0
Agriculture 14,0
Ménagère 6,0
Étudiante 6,0

Niveau d’éducation 
Primaire 26,0
Secondaire 34,0
Supérieur 40,0

Sait lire 
Aisément 94,0
Avec difficulté 6,0

Total 100,0
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que les prestataires ont déclaré que les méthodes longue 
durée, y compris l’implant et le stérilet/DIU, n’étaient pas 
souvent disponibles. Comme l’a expliqué un prestataire de 
structure CS IV à Mbarara: 

« La pilule surtout [est en rupture de stock]... On passe 
parfois jusque cinq mois sans pilules. Même les méthodes 
longue durée comme l’implant et le stérilet sont aussi en 
rupture de stock. » 

Les ruptures de stock n’affectaient cependant pas toutes 
les méthodes. Le préservatif était largement disponible et 
un seul prestataire, dans le district de Kamuli, a fait état 
d’une rupture de stock de contraceptifs injectables. Les 
femmes et les prestataires percevaient les contraceptifs 
injectables comme toujours disponibles. Deux prestataires 
ont déclaré: 

« Le stérilet et l’implant, surtout, [sont en rupture de 
stock]... Nous avons le Depo [contraceptif injectable], mais 
nous manquons régulièrement de COC [contraceptifs 
oraux combinés]. » —prestataire, structure CS III, Mbarara 

« Ces temps-ci, on ne donne que le Depo [contraceptif 
injectable] et le préservatif; on n’a pas les autres types de 
planification familiale... Depuis mon arrivée en 2013, je 
n’ai jamais vu d’Implanons [implants]... Ce sont les pilules 
et les Implanons qui sont le plus souvent en rupture de 
stock… Depo n’est jamais en rupture de stock … Le Depo, 
on en a plein. » —prestataire, structure CS IV, Kamuli 

Les disponibilités des méthodes signalées par les 
femmes et les prestataires lors de la discussion sur les rup-
tures de stock se reflètent dans la pratique contraceptive 
du moment des participantes aux groupes de discussion 
(Tableau 3). Plus du tiers des femmes ont déclaré utiliser 
le contraceptif injectable (38%). On observe aussi une cor-
respondance étroite entre les déclarations de ruptures de 
stock, par méthode, des femmes et des prestataires. Cepen-
dant, les politiciens et les décideurs au niveau du district 
déclarent généralement ne pas être au courant de ruptures 
de stock, indiquant n’avoir reçu aucune plainte à ce sujet et 
estimer dès lors le problème sans importance. 

« Si je ne reçois pas de communication de la part des 
responsables, je ne peux être informé de l’existence [de 
ruptures de stock] que si je me rends sur place à des fins 
de supervision, mais, vous savez, cela ne se produit pas 
régulièrement. » —décideur politique, Kamuli 

« Non, je ne pense pas que [les ruptures de stock] posent 
problème... En ce qui concerne la planification familiale, je 
n’ai pas reçu de plaintes [de ruptures de stock]; est-ce parce 
qu’on ne m’aborde pas dans ce contexte? Je l’ignore. »  
—responsable politique, Mbarara 

Causes perçues des ruptures de stock 
Les femmes ignoraient les causes des ruptures de stock 
et incriminaient souvent les prestataires. Elles estimaient 
que ces derniers leur refusaient la méthode. En théorie, 
la plupart des responsables politiques et des décideurs 
interviewés ont dit ne pas être sûrs des causes possibles 
de ruptures de stock de contraceptifs. Les prestataires ont 
fait état de différentes causes, révélant plusieurs thèmes 

ans (entre 34 et 59 ans). Ils occupaient leurs fonctions res-
pectives depuis une période comprise entre un et 14 ans. 

Fréquence et type des ruptures de stock 
Les femmes et les prestataires font état de ruptures de stock 
courantes et répandues. Elles variaient suivant le type de 
structure et de méthode, les prestataires des structures pri-
vées étant moins susceptibles d’en déclarer que ceux des 
structures publiques. Les prestataires ont déclaré une rup-
ture de stock de la pilule progestative depuis des années 
dans la plupart des structures publiques, indiquant de 
même que les contraceptifs oraux combinés étaient sou-
vent fournis en quantités si faibles qu’il y avait à ce niveau 
aussi une rupture chronique des stocks. Tant les femmes 
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Caractéristique Nombre 

PRESTATAIRES DE SANTÉ (N=24) 
Sexe
Masculin 5
Féminin 19

Âge médian (plage) 34 (22–58)

Niveau d’éducation 
Secondaire 1
Supérieur 23

Emplacement de la structure 
Urbain 8
Rural 16

RESPONSABLES POLITIQUES/DÉCIDEURS (N=11)
Sexe 
Masculin 11
Féminin 0

Âge médian (plage) 43 (34–59)

Fonction 
Responsable santé de district 2
Responsable des approvisionnements 4
Responsable de programme d’ONG 3
Politicien (secrétaire aux services sociaux) 2

Années dans la fonction 
1–5 5
6-14 6

N.B.: Sauf indication contraire, les chiffres sont des nombres absolus.

TABLEAU 2. Nombre de participants aux entretiens en pro-
fondeur sur le vécu des ruptures de stock de contraceptifs, 
par type et caractéristiques sélectionnées 

Method % (N=50)

Injectable 38,0
Implant 12,0
Stérilet/DIU 8,0
Pilule 8,0
Préservatif masculin 8,0
Stérilisation féminine 4,0
Rythme/Ogino 2,0
Aucune 20,0
Total 100,0

TABLEAU 3. Pourcentages de répartition des participantes 
aux groupes de discussion, par choix de méthode contra-
ceptive actuel 
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