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RESUME / SUMMARY

Cet article présente les résultats d'une enquétespective menée en milieu rural sénégalais (804
hommes de 20-69 ans et 1039 femmes de 15-54 amrs)camme objectif de mieux comprendre la
diffusion de la connaissance (spontanée et apsEsigion) et de la pratique (passée et actuede) d
la contraception L’écart observé selon le typea®naissance est important. Si 80% des hommes et
70% des femmes ont entendu parlé de la contracgpseulement 46% et 23% d’entre eux
(respectivement) citent de maniére spontanée urnihooh® de contraception. Ces proportions
tombent a 33% et 17% lorsqu'il s'agit uniquemerg oh&thodes modernes. L'information sur le
condom atteint surtout les jeunes, scolariséegagttaine expérience urbaine. Au village, on décele
un processus d'interaction sociale : l'informatést meilleure dans les villages animés d'activités
économiques et auprés des individus engagés dansativité commerciale. Celle ci tend a se
diversifier et contourne les processus traditioprag la transmission du savoir. Néanmoins, la
pratique contraceptive reste tres faible : 16% litmames et 4% des femmes ont déja utilisé une
méthode. La prévalence contraceptive des femmedee&t9% toutes méthodes confondues et de
1,5% pour les méthodes modernes. Le recours dule,pau DIU et aux injections par les individus
non célibataires révéle le caractére ciblé derkoffirigée vers les personnes en union. L'utilcsati

du condom par les jeunes générations reflete dasitih récente associée a une sexualité
prémaritale assez précoce des garcons. La nogatitih des femmes célibataires témoigne de leur
difficulté d'acces aux méthodes. Les jeunes géinéshe trouvent pas de réponse a leur demande
dans les villages ou l'offre est essentiellemeigintée dans I'union. Les recommandations vont dans
le sens d'une ouverture des programmes aux pamsadolescentes.

Mots clés: Contraception, diffusion, milieu rural, Sénégsfiiique subsaharienne.

This paper presents results from a retrospectimeegcarried out in a rural setting in Senegal (on
804 20-69 year-old men and 1039 15-54 year-old womend aims to improve the understanding
of contraceptive knowledge and practice. Contracepknowledge was measured through
spontaneous and recognized contraceptive methodsraceptive practice was measured through
ever use and current use of contraception. The lgdgeen spontaneously-cited methods and
recognized methods is important. While about 80%neh and 70% of women have ever heard
about any contraceptive method, only 46% of men28% of women could mention spontaneously
a specific contraceptive method (respectively 33 H7% mentioned a modern method). Analyses
have shown that individual characteristics suchges education, migration are all determinants of
contraceptive knowledge. Married men and womemaoee likely to know about methods such as
the pill, [IUD and injections, as a result of famplanning campaigns, which has focused on these
methods and targeted married women. Nevertheleasraceptive practice is still low. Only 16% of
men and 4 % of women have ever used any methodird@eptive prevalence (current use) of
women is only 1.9% for all methods and 1.5% for srodmethods. The more widespread use of
condoms by young men (about 30% of single men leaee used a condom, against only 7% of
ever married men) reflects its recent diffusionoatsted to a decrease in male age at first
intercourse. The low contraceptive use by womepaksvtheir lack of accessibility to contraception.
Young generations are not able to find an adeqaassver to their needs in the villages, where
family planning still targets marital contraceptidRecommendations are formulated in order to
integrate adolescents more fully in policy programs

Key words : Contraception, diffusion, rural setting, Sene@albsaharan Africa.



Introduction

Les changements démographiques récemment obsarvAfigue sub-Saharienne montrent une
tendance générale de baisse de la fécondité [3, 2, 5]. Cette baisse est surtout manifeste en
milieu urbain [6, 7]. On I'observe en Afrique d&st ou les programmes de planification familiale
ont été couronneés de succes, ce qui n'est pas ldace les autres pays [8]. Au Sénégal, la baisse d
la fécondité résulte essentiellement de I'élévatler’age au mariage (16,6 ans en 1986 ; 18 ans en
1997),liee au progres de linstruction des fillesuex difficultés économiques [9, 10].

Au Sénégal, l'officialisation d’'une politique de pdation en 1988 a conduit au lancement d'un
programme national de planification familiale er19En dépit des efforts engaée niveau de
pratique de la contraception demeure faible. Laglelhce contraceptive moderne est de 8,1% pour
I'ensemble des femmes mariées, avec une tresviarggion entre milieu urbain (19,3%) et milieu
rural (2,1%%. Méme si I'on a assisté, dans les années 1990e daisse des mariages précoces et
aux premiers signes significatifs de fléchissententa fécondité, de nhombreuses régions du monde
rural sénégalais affichent des niveaux de fécorahitbre relativement élevés. L’évolution future de
la fécondité sera liée aux modifications des congmoents de reproduction des populations rurales.
L'objectif de cet article est de contribuer a uneilleure compréhension de lacces a la
contraception en milieu rural Ouest africain pandlyse de données recueillies de maniére

rétrospective dans le cadre d'un projet sur laésa@tia reproduction.

Population et méthodes
La zone d’étude de Niakhar

La zone de surveillance démographique connue sousrh deNiakhar® compte 30 villages situés a
150 km a I'Est de Dakar. L'observation démographigua débuté en 1983 pour I'ensemble de la
zone, et en 1962 pour 8 villages. La populationessimajorité musulmane (75% contre 25% de
chrétiens). La pratique de la polygamie reste feé¢y28% et 42% respectivement des femmes et
des hommes mariés). La scolarisation y est fajile]. La fécondité, en dépit des premiers signes
de baisse [12], demeure a un niveau tres élev@dité conjoncturel de fécondité est de 6,9 sur la
période 1996-2000. La mortalité des enfants, qaaetle, a fortement diminué : le quotient de
mortalité infantile est passé de plus de 220%. demannées 1960 a 80 %o a la fin des années 1990
[13]. L'accroissement naturel de la population (ols de 3 %) est en partie absorbé par
I'émigration. Cette pression démographique, assaxriéne saturation fonciére, conduit les familles
a développer des stratégies de survie dont la trograaisonniére vers la ville, essentiellement
Dakar, est 'une des plus répandues [14].

Depuis 1995 a Niakhar, 1997 a Toucar et 1998 a dldeme, les services de santé offrent dans la
zone d'étude des services de planification farmsiliéln dispensaire privé (Diohine) géré par une
mission catholique développe des efforts en matiBirdformation sur les méthodes naturelles

(retrait, abstinence). L’évolution du nombre deewtes en planification familiale reste modeste

malgré une avancée non négligeable.

L’enquéte et les méthodes d’analyse

C’est une enquéte rétrospective menée en juillééeembre 1999 dans le site de Niakhar, aupres de
804 hommes de 20-69 ans et 1039 femmes de 15-54j@rs permis de recueillir des données sur

! Le Sénégal a regu et recoit encore le soutiemdgmismes internationaux et de nombreuses ONG.
2
EDS-IIl 1997.
% Bien que le village de Niakhar ne soit pas inclus.
4 70% des femmes et 42% des hommes de 15 & 24ombgamais été scolarisés.
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la connaissance (spontanée et apres descriptionp giratique (passée et actuelle) de la
contraception. Les hommes n'ont été interrogés sue leur pratigue dans l'union. Leurs
homologues polygames ont été interrogés sur latigoe actuelle de la contraception avec chacune
de leurs épouses actuelles. Nous distinguons traiggories de méthodes: modernes ou
médicalisées (pilule, injection, Diu ou stérilet @indom3), naturelles (abstinence et retrait) et
traditionnelles (plantes, amulettes, talisman, gtd.es caractéristiques socio-démographiques et
économiques utilisées dans les analyses sont péésedans le tableau 1. Trois d’entre elles
méritent une attention particuliére.

D’abord, le milieu de résidence dans la zone détdidisé en deux parties : I'une d'activité faible,
correspondant & des villages isolés d'habitatsediég, l'autre d'activité moyenne ou intense,
rassemblant les villages générateurs d'activitén@oigue (marchés, boutiques) et sanitaire
(dispensaires, forages) et les villages avoisinaaisctérisés par un habitat regroupé. Cette élerni
catégorie rassemble les deux tiers de la populaffamtant de cette distinction, on peut faire
I'hnypothese que les zones d’activité moyenne oenise favorisent une certaine "interaction sociale”
facteur de diffusion de nouveaux modeles de corapwhts en matiére de fécondité [16]. Ensuite,
I'expérience migratoire urbaine qui apparait agssnme un facteur de diffusion des attitudes
favorables a la contraception. Deux indicateursngettent de I'apprécier : le premier est le nombre
de migrations saisonnieres (de saison séche). &qttrience a concerné 65% de notre échantillon.
Le changement de contexte que cette migration mouas a conduit & une sexualité précoce des
jeunes et a l'intensification de la fécondité avientariage [15]. Le second indicateur est la durée
de résidence a Dakar, calculée a partir de I'mest@sidentielle des individus et constituée par le
cumul les durées de vie dans la région de Dakadletu-de I'age de 15 dhslLa troisiéme
caractéristique est l'activité extra agricole quibifise surtout les hommes (70% contre 34% des
femmes), et portent essentiellement sur le commnedrigesalariat temporaire dans les grandes villes
(Dakar en particulier).

L’ensemble de ces variables relatives aux caratigues socio-démographiques et économiques
des individus a été utilisé dans un modele de s&gye logistique afin de mesurer I'effet de chacune
d’entre elles, toutes choses égales par ailleurdasonnaissance de la contraception. En raissn d
faibles effectifs d'utilisateurs de la contracepticette méthode d’analyse ne sera pas utilisée pou
expliquer les différences de pratique de la coefpton.

Résultats
Avoir entendu parler de et connaitre la contracepti on : une nuance importante

Avoir entendu parler d’'une méthode contraceptivecigne de la circulation d’information sur cette
méthode sans qu’il soit possible de I'assimilem& gonnaissance effective. Les résultats font état
d’'un net écart de niveau entre "avoir entendu pdrttune méthode et la citer spontannément. Plus
de 80% des hommes et 70% des femmes ont entendu @amoins d’'une méthode contraceptive ;
les plus reconnues étant la pilule pour les indisidhariés et le condom pour les célibataires. En
revanche, ces proportions sont respectivement ée ét622% avant que les méthodes ne soient
listés aux répondants (tableaux 2). Dans ce casppstate que les méthodes modernes sont mieux
connues des hommes (33%) que des femmes (17%)sen @e leur plus grande connaissance du

® Le Norplant, la ligature des trompes et la vagaione sont pas des méthodes proposées dans tes pessanté
avoisinant et n’ont pas été ni cités ni reconnuw@das enquétés.
® Un autre indicateur non présenté ici a été calouéurant la durée de résidence urbaine entre 1@ ans et n'a
montré aucune liaison avec les comportements amaptiés.
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condom (27% contre 6%). Le fait qu’'une méthode éeoquelque chose a I'individu ne peut étre
que le reflet d’un « bruit » ou d’'une rumeur quifioit une information vague.

Les déterminants de la connaissance des méthodes co  ntraceptives

Méme si nous n’avons pas d’information sur le nivelea connaissance des méthodes, nous avons
considéré la connaissance « spontanée » d'une detbomme un meilleur indicateur que la
« reconnaissance » d’une méthode. Nous avons gligtite type de méthode connu en moderne,
naturel et traditionnel (tableau 3), puis distinghé@cune des méthode moderne (tableau 4).

Il ressort des analyses multivariées que les homors une connaissance relative de la
contraception, mais elle différe selon I'age. Latraception moderne est mieux connue des hommes
des jeunes générations tandis que la contraceptaditionnelle I'est mieux des anciennes
générations. Pour les femmes, I'age ne présentd'glfist aussi net. La résidence dans une zone
isolée est un facteur de moins bonne connaissantzabntraception moderne pour les hommes. Le
nombre de migrations saisonnieres ne semble aliofluénce qu'auprés des hommes et concerne
les méthodes modernes. Autrement dit, les conmaiesaacquises par les hommes en milieu urbain
portent essentiellement sur les méthodes modelaeeligion chrétienne favorise la connaissance
des méthodes modernes pour les hommes et des regthaiirelles pour les femmes.

L'instruction améliore considérablement la conraaiss des méthodes de contraception modernes et
naturelles pour les deux sexes. L'instruction pirendpour les femmes) et les autres formes
d'instruction sont liées a une meilleure connaissates méthodes traditionnelles. L’exercice d'une
activité commerciale joue aussi un réle importaarglla connaissance de la contraception moderne
et traditionnelle.

Ici tableau 3

La meilleure connaissance de la contraception nmedpar les jeunes géneérations masculines se
résume en fait a une meilleure connaissance duooorfthbleau 4). Les générations les plus agées
sont visiblement moins bien informées sur le prégdrque ne le sont les plus jeunes, mais mieux
informées des autres méthodes modernes. La sausagiion des hommes résidant dans les
villages isolés porte en fait uniquement sur ledoon. L'instruction est un facteur d'information
constant pour I'ensemble des méthodes modernesfedrest significatif pour les hommes a partir
du primaire complet et pour les femmes des le prariacomplet. L'activité commerciale apparait
aussi déterminante du niveau d'information, misa& pe condom pour lesquelles les femmes
salariées temporaires sont les mieux informéeshbesmes salariés temporaires ont une meilleure
connaissance de la pilule et du DIU que les horrsaas activité autre qu’agricole. Quelle que soit
la méthode, la situation matrimoniale n'affecte lgasonnaissance lorsque les autres variables sont
contrblées.

Ici tableau 4

L'utilisation de la contraception

Globalement, I'utilisation passée de la contracepdst tres faible. Les hommes ont une plus grande

expérience de la contraception que les femmes (d68tre 4%). L'utilisation était axée sur les

méthodes modernes, en particulier sur le condobie@a 6). L'expérience contraceptive est plus

importante pour les célibataires, surtout pour Heexmes pour lesquels 29% ont déja utilisé le

condom. Les autres méthodes sont tres peu déclakéeseconde méthode est l'abstinence
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périodique qui concerne 3% des hommes célibatatrds% des hommes mariés. Le condom est la
méthode la plus frequemment citée par les femmidgsataires (4%). Les méthodes traditionnelles
sont-elles aussi tres peu pratiquées.

Mesurée uniquement dans l'union, l'utilisation a&tke de la contraception concerne 2,8 % des
hommes toutes méthodes confondues et 1,7% poumighodes modernes. La prévalence
contraceptive des femmes est de 1,9% toutes méhmmdondues et de 1,5% pour les méthodes
modernes. Les femmes célibataires ont un niveapratque contraceptive moderne un peu plus
élevé que les femmes mariées (2,3% contre 1,4%3% methodes qu'elles utilisent sont
essentiellement le condom.

Discussion

Les enquétes sur la contraception se heurtent siephs difficultés : tabous liés a la sexualité,
caractere caché de la contraception [17]. Cettei&rgne fait évidemment pas exception et il est
probable que la pratiqgue contraceptive soit sotisiés. On peut penser que ce biais n'affecte pas
de la méme maniére les résultats sur la connaissdenta contraception dont la révélation engage
moins I'individu.

Il nN'en demeure pas moins que la population étudi€ecaractérise par un niveau relativement
modeste de connaissance de la contraception aiegpar une tres faible prévalence contraceptive,
plus faible encore que celle relevée pour I'enserdbl Sénégal rural. L'offre de contraception y est
certes récente et peu développée. La faiblessea deorinaissance effective par rapport a la
connaissance apres description montre que l'infoomajui circule n'est pas toujours comprise ou
peut étre mal interprétée.

Néanmoins, les échanges entretenus avec le milieainusont autant d'opportunités pour les
migrants d'accéder a plus d'information et aux ol et constituent un canal de diffusion pour les
villages. En effet, l'analyse des facteurs de lanetssance des méthodes de contraception montre
que linformation sur le condom atteint plus lespuydations jeunes, scolarisées et ayant une
expérience urbaine. Il semble bien que les campageeprévention des maladies sexuellement
transmissibles et du sida axées sur le condomicpiétement actives dans les villes, aient eu un
impact en touchant les jeunes migrants sur leuwn lieaccueil (& Dakar principalement).
L’instruction, par ailleurs, favorise indéniablenhda compréhension des messages diffusés. De
méme, le fait que les populations résidant dansviages animés d'une certaine activité
économique, sanitaire ou sociale s’avérent mietornmées, montre que I'effet d’interaction sociale
se verifie. Ces villages, centres dactivité hureaiplus intense, constituent des carrefours
importants dans la circulation des informationseftgt positif de I'activité du commerce sur la
connaissance de la contraception, atteste lui @esse processus d’interaction sociale. En eféet, |
marché constitue un lieu d’échange par excelleh@s activités menées par le dispensaire
catholique en matiére de promotion des méthodeseaiks d’espacement des naissances expliquent
probablement la meilleure connaissance des femmedidion chrétienne pour ces méthodes.

Aujourd’hui, il existe une dichotomie entre les illes générations mieux informées sur les
méthodes traditionnelles et les jeunes générapbrsau fait des méthodes modernes. Ainsi, si les
hommes font preuve, dans I'ensemble, d’'un intémétem pour la contraception, il semble bien que
la contraception moderne prenne de plus en pluapditance dans les pratiques d’aujourd’hui.
L'utilisation du condom par les jeunes générati@nsoigne de sa diffusion récente, associée a une
sexualité prénuptiale de plus en plus précoce degs [18]. Ces résultats corroborent I'idée d’'une
certaine érosion du processus traditionnel de dastnission du savoir dans ce domaine déja
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soulignée par une autre étude dans cette regign@b®nme le suggere cette étude menée en 1990,
on voit ici que l'information sur la contraceptitend a se diversifier en raison du développement
des campagnes nationales, emprunte de moins erns n@sncanaux traditionnels (initiation et
mariage) et que les nouveaux canaux (école, mugwaéchappent au contrdle social traditionnel et
touchent des groupes qui ne I'étaient pas autrefois

Enfin, 'importance des valeurs culturelles méutétre soulignée. Le fait que les hommes et les
femmes mariés ou l'ayant été, soient plus touclaédipformation sur la pilule, le DIU et les
injections reflete une conception bien ancrée gaoeie mariage, sexualité et procréation. Dans les
postes de santé de la zone, les campagnes deigatoif familiale qui promeuvent ces méthodes
ciblent exclusivement les femmes et les hommesn@nulLes jeunes célibataires se trouvent ainsi
tenus a I'écart de ces services. La non-utilisatiea méthodes féminines de contraception par les
femmes célibataires témoigne de la difficulté cBsca la contraception que rencontrent les jeunes
filles. Il est clair que les jeunes générationstnoeivent pas de réponse a leur demande dans les
villages ou l'offre est essentiellement ciblée lautontraception dans I'union. Il en est de méme en
milieu urbain ou les jeunes peinent a accéder amices de planification familiale [20]. Il semble
donc important que l'offre de contraception se bi¥pe et s'ouvre a une population plus large,
intégrant les adolescents, tant dans les effortsedsibilisation auprés de la population que dans |
distribution des méthodes.
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Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon

Variables Hommes Femmes
Age % %
15-19 -- - 168 16.2
20-24 144 17.9 182 175
25-29 108 134 154 14.8
30-34 83 10.3 135 13.0
35-39 92 114 126 12.1
40-44 95 11.8 116 11.2
45-49 84 10.5 79 7.6
H 50-59 F 50-54 104 12.9 79 7.6
H 60-69 94 11.7 -- --
Zone d'activité
Activité faible 268 33.3 329 31.7
Activité Intense et moyenne 536 66.7 710 68.3
Expérience migratoire®
Aucune 281 35.0 353 34.0
1-4 300 37.3 466 44.9
5+ 223 27.7 220 21.1
Durée de résidence a Dakar aprés 15 ans
0 694 86.3 816 78.5
1-3 ans 48 6.0 151 145
4 ans et plus 62 7.7 72 7.0
Religion
Musulmane 592 73.6 809 77.9
Chrétienne 199 24.8 216 20.8
Traditionnelle 13 1.6 14 1.4
Niveau d'instruction
Aucune 430 53.5 697 67.0
Primaire incomplet 129 16.0 147 14.2
Primaire complet 83 10.3 60 5.8
Secondaire + 86 10.7 33 3.2
Autre' 76 9.5 102 9.9
Situation matrimoniale
Célibataire 196 24.4 177 17.0
En union monogame 426 53.0 478 46.0
En union polygame 169 21.0 350 33.7
Veuf(ve)-divorcé(e) 13 1.6 34 3.3
Activité de saison séche
Aucune 249 31.0 687 66.2
Commercant 51 6.3 179 17.2
Commerce d’animaux 191 23.8 10 1.0
Artisan 82 10.2 19 1.8
Transporteurs 29 3.6 -- --
Salarié temporaire 164 20.4 135 13.0
En formation 15 1.9 2 0.2
Autre 23 2.9 6 0.6
Total 804 100.0 1039 100.0

1. Ecole coranique, école arabe et alphabétis®iddombre de séjour




Tableau 2. Connaissance et utilisation de la corgtception pour 100 hommes et
femmes, par type et méthode spécifique

A entendu parler Connait A déja Utilise
Méthodes d’une méthode une méthode utilisé actuellement

HNC|TLH|FNC| TLF [HNC|TLH |FNC| TLF |[HNC|TLH |FNC| TLF | HM |FNC| FC | TLF
Modernes 75.2/76.7/65.0|64.5/ 25.5/32.5/17.4|17.3| 8.2 | 13.4 3.1| 3.3| 1.7/ 14| 23| 15
Pilule 66.9 65.7 60.7 59.4/15.5 16.0 16.1 15.0/ 1.6 14 13 12 - 03 00 04
Injection 58.256.8 53.5 52.5/ 8.1 83 10293|10 07 10 10 - 03 00 OB
Diu 35.0 34.3 30.3 29340 49 30 3202 02 03 03 - 02 06 083
Condom 64.668.0 42.8 44.4/18.4 26,5 43 58|69 12312 13, 15 05 22 05
Autres - - - - - - - - - - -] 02 - -
Naturelle: 345 36.6 28.1 289/ 8.1 116 50 55| 28 31 09 11 1200 11 0.2
Abstinence périodiqu¢ 31.83.6 26.3 27.0/ 7.9 11.3 5.0 55| 25 26 09 11 03 00 11 Q.2
Retrait 20.422.3 16.7 16.7/ 1.3 21 06 0.7 05 06 01 01 08 00 0.0 DO
Traditionnelles 74.8 70.8 57.1 54.8/26.5 223 84 7.4| 15 14 06 06 0501 06 0.2
Plantes 39.038.1 28.5 29.3|14.5 12.2 44 40(07 06 01 02 - 00 06 O0f
Amulettes 57.253.0 43.0 41.0/19.7 165 6.8 6.0 1.2 10 05 04 - 00 00 00
Autres - - - - - - - - - - - -/ 05 01 - -
Au moins une méthodé3.6|83.1|71.1| 70.0{ 43.0| 46.4| 23.0{22.6/11.0{16.3| 4.1 | 43| 33| 16 34 19
Aucune méthode 16,416,9| 28,9| 30,0/ 57,0/ 53,6| 77,0| 77,4| 89,0| 83,7/ 95,9| 95,7| 96,7 | 98,4| 96,6| 98,1
Ensemble 100,000,0100,0100,0100,0100,0100,0100,0100,0100,0100,0100,0100,0100,3100,3100,0
Effectif 608| 804 | 862 (1039 608 | 804 | 862 |1039 608 | 804 | 862|1039) 595 | 862| 177 1039
HNC : hommes non célibataires ; FC : femmes ctlibes ; FNC : femmes non célibataires ; TLH sttes hommes ;
TLF : toutes les femmes ; HM : hommes mariés.
Contraceptive knowledge and use for 100 men andemotmy specific and method type
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Tableau 3. Régression logistique de la connaiss&nde la contraception des hommes et des femmes selo
certaines caractéristiques sociodémographiques

Méthode
Variables (référence) moderne naturelle traditionnelle
Hommes Femmes Hommes FemmesHommes Femmes
Age (20-24)
15-19 -- 0.49 - 0.18** -- 0.22*
25-29 1.22 0.95 1.42 1.31 1.12 0.49
30-34 0.59 1.42 3.51* 1.11 1.66 1.15
35-39 0.55 0.97 1.32 0.56 2.02 0.66
40-44 0.75 0.50 0.53 a 2.63 0.78
45-49 0.24** 0.70 0.88 1.12 3.58* 0.70
H 50-59 F 50-54 0.31* 0.39 0.12 0.28 3.36* 1.53
H 60-69 0.20* -- 0.23 - 7.81%* -
Zone d'activité (Intense et moyenne)
Faible 0.66* 0.85 0.53 0.94 0.99 1.39
Expérience migratoire® (aucune)
1-4 0.97 1.07 0.89 1.28 1.06 1.40
5+ 1.83* 1.49 2.07 1.39 1.16 0.87
Religion (musulmane)
Chrétienne 1.65** 0.96 1.59 1.97* 1.11 0.91
Traditionnelle 0.24 0.65 1.64 -- 1.12 0.99
Niveau d'instruction (aucune)
Primaire incomplet 1.16 2.84%*x 3.02** 2.13 1.40 32**
Primaire complet 2.35** 3.71%** 4.65%** 3.28* 1.88 3.09*
Secondaire + 9.84%** 12.39*%*  22.56**  8.41***  1.19 1.12
Autre 1.16 151 1.27 1.46 2.09* 2.44*
Activité de saison seche (aucune)
Commercant 2.85* 3.05%* 1.15 0.47 1.00 2.86**
Commerce d’animaux 1.97* 4.30* 0.76 3.84 1.76* p2*2
Artisan 1.03 2.00 0.68 a 1.13 0.79
Transporteurs 1.85 -- 0.70 -- 0.33 --
Salarié temporaire 2.70%+* 1.87* 1.38 1.27 0.77 .0
En formation 0.84 a 1.67 3.50 0.76 a
Autre 0.70 4.55 1.43 4.76 1.37 a
p>chi2 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000

2 aucun individu de la catégorie n'a cité la méthp® : nombre de séjour ; * p <0.05 ; ** p < 0.01** P
< 0.001. Seules les variables dont I'odd ratio fghificatif est présenté. Les variables reteratamn

significatives sont : la situation matrimonialdatiurée de résidence a Dakar aprés 15 ans.

Logistic regression of contraceptive knowledgenoén and women by sociodémographic characteristics
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Tableau 4. Régression logistique de la connaissare la contraception moderne des hommes et des fermsn

selon la méthode et certaines caractéristiques

Méthodes (variable de Hommes Femmes
référence) Condom Pilule Injection DIU Condom Pilule Injection DIU
Age (20-24)
15-19 -- -- - -- 0.51 0.58 0.49 a
25-29 1.17 1.85 2.59 5.53* 1.96 1.06 1.30 2.94
30-34 0.66 1.99 5.29* 4.02 1.18 1.65 1.07 3.75*
35-39 0.37* 3.63* 5.30* 11.06* 0.50 0.92 0.87 0.92
40-44 0.62 5.11* 5.87* 6.40 0.17 0.58 0.72 0.50
45-49 0.17%* 2.63 7.46** 5.54 0.29 0.58 0.46 0.70
H 50-59 F 50-54 0.15%* 2.22 5.84* a a 0.51 0.58 .60
H 60-69 0.07** 2.79 6.16* 4.79 - - -- --
Zone d'activité (Int et moyenne)
faible 0.52%** 0.86 0.74 0.47 0.52 0.92 0.72 0.17*
Expérience migratoire (aucune)
1-4 1.04 0.82 0.68 0.25* 0.80 1.12 1.00 0.79
5+ 1.97* 1.06 0.92 0.55 1.04 1.56 1.53 0.68
Durée de résidence a Dakar aprées 15 ans (0)
1-4 2.41* 0.83 0.67 1.92 0.43 1.30 1.06 0.30
5+ 0.65 0.82 0.87 0.90 0.54 1.28 1.04 0.48
Niveau d'instruction (aucune)
Primaire incomplet 1.31 1.58 0.68 1.66 2.65* 2.88** 3.08*** 4.09**
Primaire complet 3.07** 3.26**  4.96%*  9.26*** 369** 3.63 2.80** 6.64**
Secondaire + 11.01**  9.50***  6.43**  19.59**  22.@**  16.88** 10.41**  21.48**
Autre 0.92 1.61 1.50 3.30 0.94 1.40 0.85 3.09
Activité de saison séche (aucune)
Commercgant 3.21* 2.63* 6.13** 9.17* 211 2.61%* 3% 1.21
Commerce d’animaux 1.69 1.72 2.36 2.10 a 4.78* 1.32 10.42*
Artisan 0.81 0.91 2.27 3.21 2.62 1.54 0.80 a
Transporteurs 1.50 0.83 5.20* 7.29 -- -- -- --
Salarié temporaire 1.85* 1.89* 5.08*** 5.91* 5.98** 1.39 1.40 1.90
En formation 0.71 0.71 0.71 2.03 a a a a
Autre 1.05 a 2.00 a a 4.66 a a
p>chi2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 00®.

2 aucun individu de cette catégorie n'a cité la wdh ° : nombre de séjour ; * p < 0.05 ; ** p < 0.01 ; p*< 0.001.
Seules les variables et les modalités de ces Vesiadont I'odd ratio est significatif est prégent.es variables retenues et non
significatives sont : la situation matrimonialdateligion.

Logistic regression of modern contraceptive knalgkeof men and women by specific method and somiodéaphic
characteristics
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