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RESUME

Trés peu d’études ont examiné les facteurs de santé psychologique chez les enseignants inactifs pendant le confinement di a la
COVID-19 en adoptant une méthodologie qualitative. C’est ce qu’a fait cette étude en s’appuyant sur les théories de la détresse
psychologique et du bien-étre psychologique. Ainsi, 86 enseignants ont répondu a quatre questions ouvertes €laborées et diffusées
via Google Forms. L’analyse de contenu des données révele que I’ennui et les difficultés financicres ont été les facteurs majeurs
de détresse psychologique des enseignants, alors que les principaux facteurs de bien-étre psychologique ont été le fait de se
consacrer a sa relation a Dieu et le respect des mesures barriéres. L’étude suggere la nécessité d’une organisation sociale
rassurante par une réglementation claire et contrdlée en temps de crise. Elle souligne aussi I’analyse et la prise en compte de la
place des croyances et de la relation a Dieu dans les théories de la santé psychologique a I’effet d’améliorer le bien-étre
psychologique durant les pandémies et une meilleure prise en charge.

Mots Clés : COVID-19, confinement, enseignant, facteurs, détresse psychologique, bien-étre psychologique.

ABSTRACT

Very few studies have examined psychological health factors in inactive teachers during COVID-19 lockdown using a qualitative
methodology. That is what did this study following psychological distress theory and psychological well-being theory. According
to this, 86 teachers were invited to answer four open questions developed and distributed online via Google Forms. Content
analysis of data revealed that boredom, financial difficulties, were the significant factors of psychological distress among teachers,
while dedicating themselves to their relationship with God, hoping for a better future, enhanced their psychological well-being.
The study suggests the need for a reassuring social organization through accurate and controlled regulations in times of crisis.
This study also suggests the need to analyse and consider the place of beliefs and relationship to God in psychological health
theory to  improve the  psychological  well-being  during  pandemics and  better  health  care.
Keys words: COVID-19, confinement, teacher, factors, psychological distress, psychological well-being.
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[I] INTRODUCTION

Les problématiques de la sant¢ mentale et de la santé
physique sont au cceur des politiques publiques des
Etats. Depuis « quelques décades, elles ont bénéficié de
I’abondante littérature de la santé psychologique »
(Trudel-Firtzgerald et al., 2019, p. 2). Aujourd’hui
encore avec la situation sanitaire mondiale, ces
questions de santé psychologique persistent et avec plus
d’acuit¢ (OMS, 2020a, 2020b). Les habitudes de
millions de citoyens du monde ont connu de grands
bouleversements sur les plans de 1’organisation du
travail, de la finance, de la relation sociale avec ’arrivée
du nouveau coronavirus (Sun et al., 2020). Autour du
globe, les gens vivent sous la peur de la maladie et de
ses  conséquences  sociales,  économiques et
psychologiques (Sun et al., 2020). C’est d’ailleurs dans
ce sens que se justifie I’appel lancé Holmes et al. (2020)
sur le questionnement des facteurs associés a la santé
psychologique durant cette pandémie envue d’assurer
une prise en charge adéquate des victimes a court et a
long termes. Car, comme le montrent Jeong et al. (2016)
et Sun et al. (2020), les effets psychologiques d’un tel
virus s’inscrivent généralement dans la durée. Par
ailleurs, Thiébaux (2020) reléve qu’en temps de
pandémie, tous les individus sont concernés par les
problémes de sant¢ mentale. Ils les ressentent d'une
certaine maniére a différents niveaux et en fonction de
leurs capacités, de leur environnement, de leur statut et
des expériences de vie. En général, I’expérience sociale
des situations traumatogénes s’avere étre un facteur
déterminant pour faire face efficacement aux
stimulations extérieures que l'on soit directement
concerné ou plus a distance (Thiébaux, 2020) et a
promouvoir le bien-étre (Mengin et al., 2020). Parlant
d’expériences antérieures d'événements stressants,
plusieurs études, dont celles de Hafsi, Lallemand et
Cohen-Scali (2017), rapportent que 1’enseignement est
I’une des professions des services qui conduit a un haut
niveau de stress, en premier lieu pour I’enseignant, qui
en est un acteur majeur. Ilgan, Ozii-Cengiz, Ata et
Akram (2015) décrivent I’enseignant comme le
travailleur des services publics qui présente le plus haut
taux de détresse psychologique. A titre illustratif, une
é¢tude menée par Hafsi et al. en 2017 auprés des
enseignants du collége en Tunisie rapporte que 18%
d’entre eux s’estimaient stressés. Plus récemment
encore, Moueleu Ngalagou et al. (2019) relevaient une
prévalence élevée du burnout (68%), chez les
enseignants d’université au Cameroun. IIs le sont du fait
que le travail d’enseignement est miné de nombreux
facteurs psychosociaux. Parmi ces principaux facteurs

IJASRA-Canada Article published by

psychosociaux, Kyriacou (2001) cite notamment la
surcharge de travail, I’ambiguité de role et ’iniquité.
Hélou et Lantheaume (2008), eux, insistent sur la
difficult¢ de D’intéressement et de ’enrdlement des
éleves et la difficulté a définir ce qu’est un bon travail.
Ces deux recherches précédemment citées mettent
globalement en exergue quelques facteurs propres a
I’environnement scolaire ordinaire qui sont sources de
détresse psychologique pour les enseignants.

Avec I’apparition du coronavirus, les cours ont été
arrétés dans tous des établissements scolaires du
Cameroun entre le 17 mars et le 31 juin 2020. Les
enseignants n’étaient plus dans les conditions habituelles
de classe : c’est le début du confinement et des classes a
distance. Comme 1’écrivent Tecirli, Ucuz et Oze (2020,
p- 33), le confinement consiste en « la séparation des
personnes saines de celles suspectées malades » et vise
en particulier a limiter drastiquement les contacts entre
les personnes dans le but de ralentir la propagation d’un
virus (Bouhon, Jousten, Miny, & Slautsky, 2020). Le
Cameroun n’a pas décidé du confinement total de ses
populations et a misé sur la prévention a travers une
série de 13 mesures a mettre en ceuvre pour lutter contre
la propagation du COVID-19. Nonobstant ces mesures
non strictes du confinement, une étude de Soh, Tachom
Waffo, Wamba et Saah Kewihnu (2020) portant sur le
vécu psychologique du confinement par les enseignants
camerounais inactifs rapporte de fort taux de détresse
psychologique chez ceux-ci. Les résultats de cette
recherche qui a vu la participation de 244 enseignants
des cycles primaire, secondaire et supérieur, révelent
que 66,0% des participants ont vécu le stress de maniére
perpétuelle pendant le confinement. Ils indiquent aussi
que 56,5% des enseignants ont souffert d’un niveau
d’anxiété modéré/sévére. Enfin, ces résultats révélent
que 21,7% des enseignants ont vécu un niveau
modéré/sévére de  symptomes  dépressifs. Ces
caractéristiques et bien d’autres ont été relevées par de
nombreuses autres recherches lors des crises sanitaires
antérieures (Brooks et al., 2020) liées a la quarantaine, a
I’isolement et au confinement et pendant le confinement
dd au nouveau coronavirus (Sun et al., 2020).

Durant la période de la COVID-19, justement, Thiébaux
(2020) a observé de fortes charges émotionnelles tres
difficiles a contrdler chez les individus, comme la peur,
le stress, les symptomes dépressifs, la conduite
addictive, les troubles du comportement alimentaire, le
risque de dépression et de suicide (Rajkumar, 2020).
Cependant, I’é¢tude de ces facteurs ne s’est faite de facon
approfondie que chez quelques groupes sociaux comme
les personnes a risques (Drain & Garrett, 2020), les
personnels de  sant¢  (Greenberg,  Docherty,

and available on line from http://www.africasciencenetwork.org
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Gnanapragasam, & Wessely, 2020) et les ¢éleves
(Duraku & Hoxha, 2020). Rares sont les études qui ont
évalué ces conséquences psychologiques chez les
enseignants (Talidong & Toquero, 2020). Pourtant, ils
font partie des catégories sociales qui ont vu leurs
activités professionnelles suspendues. L’absence de
I’intérét des études auprés des enseignants serait-elle
due a I’idée qu’ils aient des expériences des situations
anxiogenes du fait de leur profession ? Les facteurs de
stress seraient-ils les mémes pour justifier leur
habituation ? Si non, leurs expériences quotidiennes leur
procureraient-elles une immunité contre la détresse
psychologique pendant le confinement ? Certaines
études observent que le confinement serait pourvoyeur
de moment de bien-étre (Ergisi, 2020 ; Talidong &
Toquero, 2020), ce qui, par conséquent, pousse a penser
que Deffet négatif du confinement sur la santé
psychologique des enseignants semble sous-estimé. Car,
il n’est pas exclu que le confinement procure une
certaine sécurité qu’un exercice de la fonction
enseignante ne le ferait pas en ces temps de pandémie.

Cependant, bien qu’ils soient moins intervenus
directement durant le confinement, ils étaient tout de
méme exposés au stress. Talidong et Toquero (2020)
indiquent que les cas de détresse psychologique ont été
rapportés chez tous les enseignants philippins, qu’ils ont
été en activité ou non durant la période de confinement.
Les enseignants ne seraient donc pas immunisés contre
les effets psychologiques de la pandémie du
coronavirus, dés lors que leurs activités aient été arrétées
immédiatement avec le confinement (Talidong &
Toquero, 2020). Par ailleurs, il n’est pas exclu que
certaines catégories d’enseignants soient plus exposées
que d’autres au stress li¢ a la Covid-19. La question
reste donc posée de lequel, des enseignants inactifs
versus actifs, a été le plus exposé aux effets de la
détresse psychologique pendant le confinement ? Dans
cette perspective, 1’objectif principal de cette recherche
est d’identifier les principaux facteurs de santé
psychologique des enseignants inactifs pendant la
période du confinement dii au nouveau coronavirus au
Cameroun. De fagon plus concréte, il est question de
comprendre les facteurs de détresse psychologique et
ceux de bien-étre psychologique des enseignants
camerounais n’ayant pas pris part aux enseignements a
distance organisés par les ministéres en charge de
I’éducation. Pour rendre compte de ces dimensions de
sant¢ psychologique, nous convoquons le modéele
complet de la santé psychologique.

[II] CADRE THEORIQUE

La santé est « un état de bien-étre complet physique,
mental et social, qui ne consiste pas seulement en une

IJASRA-Canada Article published by

absence des symptomes de maladie ou d’infirmité »
(Organisation Mondiale de la Sant¢ [OMS], 1946, p.
100). Cette définition affirme entre autres la
bidimensionnalité¢ de la santé psychologique : le bien-
étre et la détresse psychologique (Azouaghe, 2019).
Selon un rapport de 1’Organisation de Coopération et de
Développement Economique (OCDE, 2008), la santé
mentale est une composante tridimensionnelle composée
de la sant¢ mentale positive, négative et la détresse
psychologique. Cependant, a 1’exception de 1’étude de
Mengin et al., (2020), les situations de la santé mentale
négative en lien avec le confinement dii au nouveau
coronavirus ont été trés peu abordées. Par contre,
plusieurs auteurs ont relevé des situations de détresse
psychologique (Rajkumar, 2020) et de bien-étre
psychologique (Sun et al., 2020). C’est pourquoi dans
cette analyse, ’approche bidimensionnelle de la santé
psychologique est priorisée avec un accent particulier
sur les facteurs ayant déterminé leur ampleur chez les
enseignants camerounais.

Comme I’écrivent Massé et al. (1998, p. 356), le bien-
étre psychologique correspond a « un ensemble
d’évaluations positives que fait DI’individu de ses
réalisations, de son contr6le sur soi sur les événements,
tout en conservant un bon équilibre psychologique et
une bonne sociabilité et en rapportant un niveau élevé de
bonheur ». Deux principales théories ont ¢été
historiquement mobilisées pour en rendre compte

hédonisme et [I’eudémonisme (Creusier, 2013).
L’analyse de ces théories révéle que le bien-étre
psychologique est composé¢ dun ensemble de trois
composantes. Les composantes cognitives et
émotionnelles définies par Diener et al. (1999) et la
composante affective de Massé et al. (1998). La
composante cognitive renvoie a une estimation réfléchie
de la qualité de la vie globale et d’un jugement sur la
satisfaction face a la vie (Argyle, 1987), tandis que la
composante affective fait allusion aux réactions
affectives des individus et a leurs expériences de vie sur
un continuum d’affects positif-négatif (Okun & Stockn,
1987). Quant a la composante émotionnelle, elle renvoie
a la fois aux affects positifs et négatifs (Diener et al.,
1999). Le bien-étre psychologique serait alors global et
inclurait la santé (Danna & Griffin, 1999). Cependant, il
faut le distinguer des concepts voisins de qualité de vie,
de bonheur et de satisfaction dans la vie pour une
meilleure utilisation de ces derniers en recherche
(Creusier, 2013). Le bien-étre psychologique pour
I’approche eudémonique est généralement évalué¢ a
partir des dimensions positives de la santé
psychologique que sont l’autonomie, la maitrise de
I’environnement, la croissance personnelle, les relations
positives avec les autres, le sens donné a la vie et
I’acceptation de soi (Azouaghe, 2019). 11 est a distinguer
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de la détresse psychologique uniquement évaluée par
des dimensions négatives.

La détresse psychologique est un état psychologique
négatif caractérisé principalement par la présence de
I’anxiété et de la dépression (Barnett & Brennan, 1995).
Liée a I’ici et maintenant (Servant, 2012), I’anxiété est
une réponse a une menace vague qui se manifeste
lorsque nous croyons qu’un événement dangereux ou
malheureux (ici, étre victime de la maladie & nouveau
coronavirus) peut survenir et que nous ’anticipons. Elle
se manifeste, entre autres, par I’incapacité de se
détendre, la crainte que le pire ne survienne et la peur de
mourir (Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006).
Plusieurs modéles théoriques de ’anxiété, comme le
modele de triple vunérabilit¢ de Barlaw (2000), la
présentent comme le produit d’une interaction
réciproque entre certaines caractéristiques de la
personne et certains événements de son contexte,
comme par exemple la crise de la COVID-19. Pour les
tenants de cette approche théorique, la réponse du sujet
interagit ainsi réciproquement avec ses caractéristiques
propres et son contexte, perpétuant ainsi un cycle entre
personne-contexte-réponse (Zouggari, 2019). Aussi, le
modeéle de Norton et Abbott (2017) note qu’une
interaction entre les facteurs biologiques,
psychologiques et environnementaux serait également a
P’origine des troubles anxieux. En effet, I’ensemble des
modéeles convoqués ici considérent les facteurs de risque
et leurs interactions possibles comme pouvant étre
impliqués dans ’apparition de troubles anxieux chez un
individu. De maniére spécifique, le modele de Barlow
(2000) et celui de Norton et Abbott (2017) montrent que
I’environnement d’incertitude née de 1’apparition du
nouveau coronavirus est susceptible de faire apparaitre
les symptomes anxieux chez les individus. Les modéles
théoriques explicatifs de I’anxiété different cependant de
ceux de la dépression.

La dépression est un état passager de lassitude, de
découragement et de tristesse qui se manifeste de
différentes fagons, tant sur le plan physique que
psychologique. Elle se traduit par le sentiment de
culpabilité, la perte de I’espoir en un avenir meilleur, la
perte d’appétit, 1’incapable de prendre la moindre
décision (Beck & Beamesderfer, 1974). Les approches
théoriques de la dépression en donnent diverses causes.
Pour les adaptationnistes, la dépression est un
fonctionnement normal de 1’individu afin de s’adapter a
son environnement (Hagen, 1999). La manifestation des
symptomes dépressifs chez les populations face au
coronavirus est alors une réponse adaptative. Pour
certains auteurs dont Nettle (2004) la dépression est due
aux différences interindividuelles. Ainsi, le fait pour une
personne d’étre vulnérable I’ameéne dans le contexte de
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la COVID-19 a Ila manifestation des réactions
dépressives. Ces modeles explicatifs renseignent que les
réactions dépressives des enseignants durant le
confinement ont plusieurs causes et se manifestent
difféeremment chez les individus. Au-dela des
symptomes anxieux et dépressifs caractéristiques de la
détresse  psychologique, divers autres symptomes
peuvent s'observer. Marchand (2004) rapporte ainsi une
dizaine de symptomes, dont la baisse des capacités
intellectuelles, 1’agressivité, I’irritabilité, la fatigue, le
manque  d'énergie, les difficultés a  dormir,
I’absentéisme, le repli sur soi, la consommation
excessive d'alcool, drogue ou médicament.

[11I] METHODOLOGIE

Une étude qualitative utilisant des entretiens libres a été
réalisée. Elle a impliqué 86 enseignants de cycle
maternelle/primaire (41,86%, n = 36), du secondaire
(48,83%, n = 42) et du supérieur (09,30%, n = 08), dont
54 femmes et 32 hommes, choisis a partir de la
technique d’échantillonnage aléatoire simple. Ils étaient
issus davantage des secteurs public (79,06%, n = 68)
que privé (20,93%, n = 18) ; et en service dans neuf
régions sur dix du Cameroun dont les plus représentées
étaient le Centre (72,09%, n = 62), Sud (06,97%, n =
06), Littoral (05,81%, n = 05) et Extréme-Nord
(05,81%, n = 05). Trois critéres d’inclusion ont été
retenus : 1) avoir fait au moins 14 jours de confinement,
2) avoir ét¢ en service dans un établissement
d’enseignement au moment d’arrét des cours le 17 mars
2020 et 3) ; ne pas avoir un autre emploi durant la
période d’interruption. Ainsi, les enseignants formés qui
n’exergaient pas encore avant le 17 mars étaient exclus
de I’échantillon, tout comme ceux ayant fait moins de 14
jours de confinement. Au total, 244 enseignants vont
effectivement participer a I’enquéte en ligne. Cependant,
seuls 35,24% sont conformes aux critéres d’inclusion et
d’exclusion. Au final, les participants (n = 86) étaient
agés entre 23 et 52 ans (Moyenne = 29,57 ; Ecart-type =
6,34). La collecte des données s’est faite de fagon
indirecte et sous la forme numérique entre le 30 avril et
08 juin 2020.

Aprés la conception du questionnaire, il a ét¢ mis en
ligne via Google Forms et distribué a travers la
messagerie électronique et les réseaux sociaux dont
WhatsApp et Facebook. Dans la pratique, une partie des
enseignants dont nous avions les adresses ont été invités
a travers la messagerie électronique et une autre partie
invitée a travers les différents fora WhatsApp,
Telegram et Facebook dédiés aux enseignants. Les
données ne permettent pas de préciser la proportion des
enseignants dans 1’échantillon ayant effectivement
répondu par la messagerie et la proportion ayant
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répondu a travers les réseaux sociaux. En pratique,
quatre questions ouvertes ou il fallait a chaque fois se
justifier furent introduites dans le guide des entretiens
avec pour but de collecter les données sur les facteurs de
santé psychologique :

1) Dites-nous comment avez-vous vécu la période
de confinement da a la pandémie COVID-19 ?

2) Selon vous, quelles sont les choses qui vous ont
fait, vous sentir le plus mal pendant cette période de
confinement ?

3) Dites-nous, comment vous étes-vous pris pour
gérer cette période de confinement ?

4) Qu’est-ce qui a fait votre force durant cette
période de confinement ?

Dans cette étude, seules les données issues des deux
questions (2 et 4) furent retenues pour leur congruence
avec les dimensions de la santé psychologique (Massé et
al.,, 1998). Les deux autres questions (1 et 3) étaient
considérées comme stimuli pour les participants et nous
ont permis d’évaluer la compréhension de 1’objet
d’étude par les participants. Les données qualitatives ont
¢été analysées a travers la technique de 1’analyse de
contenu. Mais avant, pour les besoins de commodité, les
codes allant de Part#1 a Part#86 ont été attribués aux
participants.

[IV] RESULTATS ET DISCUSSION

Les résultats présentés portent sur deux dimensions de la
santé psychologique. Premiérement, les facteurs de
détresse psychologique chez les enseignants durant le
confinement. Ils s’articulent autour des aspects suivants
: L’ennui et le financement du confinement ; peur de la
contamination et de la mort dues au coronavirus ; la
séparation d’avec les proches/éléves, le nombre de
victimes et l’incivisme des citoyens ; la stratégie
gouvernementale de lutte contre la COVID-19 et la
communication autour de la maladie et enfin ; les
coupures d’¢électricité et autres facteurs. Deuxiémement,
il s’agira des facteurs de bien-étre psychologique chez
les enseignants durant le confinement. Ils tourneront
autour des points suivants : Spiritualité, Dieu et priére ;
le respect des mesures barriéres et le soutien familial ;
les occupations personnelles, [’espoir, la positive
attitude et la résilience ; 1’habitude de confinement et
autres. Simultanément, ces résultats sont discutés sur la
base a la fois des résultats d’études antérieures sur les
facteurs influengant la santé psychologique et sur les
approches théoriques hédoniste et eudémoniste qui sont
trés souvent mobilisées pour rendre compte de la
détresse et du bien-étre psychologique.
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L’ennui et le financement du confinement

Les résultats de notre étude identifient I’ennui comme le
premier facteur de détresse psychologique chez les
enseignants. Il représente la principale cause de détresse
pour 27,1% (n = 26 sur 86) des enquétés. L’arrét des
enseignements le 17 mars 2020 et le début de
confinement marquent, en effet, le début d’un nouvel
apprentissage pour les enseignants caractérisés par la
sédentarité et la monotonie. Lorsqu’il est demandé aux
enseignants de dire ce qui leur a été préjudiciable
pendant le confinement, ils rapportent, entre autres,
comme principale cause de leur détresse : 1’«
impossibilité d’aller et revenir » (Part#29), « rester a la
maison » (Part#67), « rester sur place » (Part#69), «
Ioisiveté » et « l'inactivité » (Part#81), ou plutdt «
I’arrét des activités spirituelles » (Part#65). L’ennui chez
les enseignants est di a la sédentarité issue du respect de
la mesure de distanciation sociale recommandée par
I’OMS et rappelée par le gouvernement du Cameroun.
Car, comme le disent Mengin et al. (2020), ’ennui
apparait facilement chez les personnes habituellement
actives et qui sont soudainement contraintes a la
sédentarité. Ces auteurs rapportent aussi I’ennui comme
premier facteur de détresse psychologique pendant le
confinement. Pour discuter leurs résultats, Mengin et al.
(2020) rapportent les conclusions des recherches en
psychologie positive. Ces travaux montrent que les
expériences positives ou génératrices d’un sentiment de
bonheur (ou flow) ont comme caractéristique qu’elles
nous exposent a une forme de défi personnel requérant
la mise en ceuvre de compétences personnelles pour le
dépasser (Mengin et al., 2020). L’ennui chez nos
participants est di ainsi au manque d’expériences
positives. Bien plus, les enseignants camerounais sont
davantage touchés par I’ennui d’autant plus qu’ils vivent
dans une culture communautaire et collectiviste (Paré
Kaboré & Nabaloum-Bakyono, 2014). Le second facteur
de détresse psychologique est la gestion financiére du
confinement. Les difficultés financiéres sont relevées
par 13,5% (n = 13) des enseignants interrogés. Ils
rapportent que D’inflation induite par la crise du
coronavirus a eu de « I’incidence sur le budget familial »
(Part#8). L’inflation est 1’augmentation excessive de
prix de produits sur le marché. Les effets de I’inflation
que souligne ce participant est réel. Car, selon les
Nations unies branche du Cameroun, le taux de
I’inflation a la fin du premier trimestre 2020 était de 2,6
%, et représentait déja le taux le plus élevé du pays
depuis 2013 (Nations Unies Cameroun, 2020, p. 15).
Dans la suite des nations unies, Ngomba Bodi a rapporté
quau regard des contraintes d’offre, des mesures
gouvernementales de  restriction des  activités
économiques et des difficultés d’approvisionnement des
importateurs dans le contexte de la crise sanitaire de la
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COVID-19, I’inflation pourra croitre de 10 % au second
trimestre 2020 (Ngomba Bodi, 2020). Nous comprenons
pourquoi nos enquétés rapportent que les « conditions de
vie ne permettant pas a chacun de vivre cet état de
choses, beaucoup de familles ont da respirer fort »
(Part#39) pour assurer 1’alimentation de la famille. A
cela il faut ajouter le « manque de mesures
d’accompagnement » (Part#8) des enseignants qui crient
a la « galére » (Part#60).

Le probléme financier comme facteur de détresse a été
également relevé durant le confinement di a 1’épidémie
de la maladie a virus Ebola par Desclaux, Badji, Ndione
et Sow en 2017. Les réactions des enseignants
camerounais sont cohérentes avec les perspectives
économiques en lien avec la crise de la COVID-19
(Ngomba Bodi, 2020) mais aussi avec les théories de la
détresse psychologique (Karasek, 1979). Karasek (1979)
explique  qu’une  combinaison de  demande
psychologique élevée et d'une autonomie décisionnelle
faible augmente le risque de développer des problémes
de santé physique et/ou mentale. C’est pourquoi les
enseignants dont les difficultés financiéres ne leur
permettaient pas de subvenir a leurs besoins
physiologiques de base et a celui de leur famille pendant
le confinement, ont pergu cette situation comme
contrariante. Le probléme de galére a fait autant souffrir
les enseignants parce que I’argent est la premiére
ressource nécessaire en cas de contamination.

Le nombre de victimes de la COVID-19, la peur de la
contamination et de la mort dues au coronavirus

Nos résultats révelent comme troisiéme facteur de
détresse psychologique des enseignants camerounais
inactifs pendant le confinement, la peur de la maladie a
coronavirus et de la mort par coronavirus. Ce facteur est
présent chez 12,5% (n = 12) des participants. Parmi les
diverses modalités justifiant cette peur, le participant
Part#60 évoque le caractére exotique et insaisissable de
la COVID-19. En effet, la COVID-19 est mal connue ou
pas du tout connue pour que ’on puisse assurer une
bonne prise en charge. Comme ce participant, Josse
(2020) explique que la peur est due au caractére
exotique et inhabituel de la maladie par rapport aux
risques quotidiens plus importants auxquels [’on
s’expose. Il ajoute que ce qui différencie la perception et
la gestion de ces risques quotidiens, c’est leur répétition.
Leur fréquence nous les rend familiers en méme temps
que nous apprenons a les maitriser en les minimisant
(Josse, 2020).

La peur chez nos participants est aussi due « au nombre
tres élevé de contaminés et de morts a travers le monde
» (Part#50) par des mécanismes encore flous, preuve

IJASRA-Canada Article published by

que « c'est un mal nouveau qui échappe au controle de la
médecine » (Part#82). Selon les statistiques de I’OMS,
au premier aolt 2020, on dénombrait déja 17 396 943
cas de contamination et prés de 675 060 déces (OMS,
2020d). Les sentiments d’inquiétude de nos participants
sont aussi justifiés au vu des décisions et actions des
autorités en charge des questions sanitaires au niveau
mondial. En effet, entre la fin du mois de décembre
2019 et le 29 juin 2020, 'OMS a produit trois
documents d’orientations provisoires relatives aux
stratégies de lutte anti-infectieuse contre la maladie a
coronavirus 2019 (OMS, 2020c). Chaque édition
actualisée vise a étendre la portée et a étoffer la structure
des orientations précédentes, en rassemblant d’autres
recommandations provisoires ainsi que des réflexions et
conseils des experts de la question (COVID-19). Ces
évolutions traduisent une maitrise progressive de la
situation pandémique. Elles traduisent aussi une absence
de contrdle total de la maladie au niveau institutionnel.
Bien plus, la peur de la maladie a coronavirus et de la
mort par coronavirus est liée a 1’absence d’un protocole
thérapeutique de prise en charge unanimement validé
par la communauté scientifique mondiale (Ferguson et
al., 2020). A titre d’illustration, Haller, Brunner et
Zender (2020) rapportent que pour 43 patients suisses
recus en soins intensifs dans les débuts de la pandémie,
quatre protocoles thérapeutiques ont été utilisés. Il s’agit
du traitement médicamenteux par la chloroquine, les
antirétroviraux (lopinavir/ritonavir), le remdésivir et le
tocilizumab.

Séparation d’avec les proches/éléves, ’incivisme des
citoyens et la stigmatisation

Le confinement avec sa mesure-phare de distanciation
physique (ou sociale) est prouvé pour étre efficace en
temps de pandémie (Ferguson et al., 2020). Notre
résultat montre que D’arrét brusque des cours, la
séparation brusque d’avec les éléves des classes
d’examen, le manque de chaleur humaine et la fermeture
lieux de culte (églises, mosquées et autres synagogues)
ont sérieusement affecté la santé psychologie de 8,3%
(n = 08) des participants. Etre forcé de rester chez soi,
loin des siens crée un contexte « d’in-quiétude » (Soulet,
2005), comme I’illustre ici un participant : « j’aime
sentir la chaleur humaine, surtout celle de mes éléves »
(Part#33). Dans la méme logique, le participant Part#18
relevait I’absence de la visite des proches comme facteur
ayant affecté son bien-étre. S’éloigner des personnes
avec qui I’on a I’habitude de collaborer au quotidien
dans le cadre d’un travail ou toute autre activité rompt la
routine et installe I’ennui (Mengin et al., 2020). Pour
éviter 1’ennui, plusieurs personnes recourent aux médias
et aux réseaux sociaux avec le risque d’une
surinformation (Meloupou, 2020). C’est ainsi que
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I’exposition aux informations anxiogénes sur la maladie
issues des différents médias a travers le monde va
renforcer le stress percu (Meloupou, 2020). Le stress est
davantage par des participants qui avaient les membres
de leur famille a I’étranger et notamment dans les pays
ou le nombre de morts étaient élevés (Part#37).

Environ six (6,9%) des participants ont indiqué avoir
souffert de Dincivisme de certains citoyens. Au
Cameroun, a voir I’incivisme des citoyens, caractérisé
par le non-respect des mesures barriéres 1’on s’attend a
une augmentation progressive du nombre de
contaminations et de décés. Cette situation d’irrespect
des mesures barriéres décrit 1’ambiance générale de la
pandémie dans notre environnement comme le rapporte
le participant Part#50 : « Il y avait toujours
I'embouteillage au marché, plusieurs personnes n'avaient
pas de cache nez. Rares sont ceux qui mettaient de l'eau
de lavage des mains a l'entrée de leur boutique »
(Part#50). Ces participants rapportent des souffrances
dues aux pratiques autour des malades caractérisées par
I’interdiction des visites, I’enterrement du mort dans les
minutes et dans la localité de décés. Ces pratiques créent
de la stigmatisation et des actions discriminatoires
(Cassiani-Miranda et al., 2020). Pour Cassiani-Miranda
et al. (2020), la stigmatisation et la discrimination sont
positivement associées a la peur du Coronavirus. Selon
leur étude sur la population colombienne, la
stigmatisation et la discrimination sont une cause
majeure de la peur du nouveau coronavirus

Stratégie gouvernementale de lutte contre la COVID-
19 et Communication autour de la maladie

Environ 15% (n = 14) de nos participants ont dit
n’avoir pas apprécié la stratégie gouvernementale de
lutte contre la COVID-19 et la communication autour
cette maladie. Parmi ceux-ci, 7,3%(n = 7) rapportent
avoir spécifiquement souffert du fait de la stratégie
gouvernementale de riposte au coronavirus. Ils trouvent
une inadéquation entre les mesures gouvernementales de
riposte contre la maladie a coronavirus et la réalité. Le
participant Part#76 trouve en ces mesures, une «
reproduction des mesures inappropriées de 1’Occident ».
D’autres trouvent qu’il y avait de la « discrimination
dans la prise en charge » (Part#10), le « mensonge
autour de la prise en charge des cas positifs » (Part#24).
Parmi ces 7 participants, le participant Part#76 trouve
que les mesures gouvernementales sont injustes et
inéquitables. Car, dit-il « les écoles qui sont facilement
maitrisables sont fermées alors que les bars et les
marchés ou le controle est plus complexe sont ouverts ».
Pour renchérir sur le caractére inéquitable des mesures
gouvernementales, il  ajoute le «  manque
d'accompagnement aux enseignants du secteur privé »
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(Part#76). Rappelons que pendant cette période de
confinement, les enseignants de la fonction publique
continuaient a percevoir leur salaire et prime.

Nos résultats révélent, par ailleurs, que la
communication autour de la maladie n’a pas toujours été
un élément de quiétude. Ainsi, les fakes news, la
surinformation, les rumeurs et le manque d’informations
précises sur la maladie & coronavirus ont préoccupé plus
d’un enseignant pendant le confinement. Ils rapportent
que ces fakes-news « accentuent la peur » (Part#14) ;
font « paniquer et croire que la seule issue pour cette
maladie, c’est la mort » (Part#31), et par conséquent, ils
sont « plus stressants qu’apaisants » (Part#30). Pour
7,3%(n = 7) répondants, dont le Part#31, les « messages
alarmistes des réseaux sociaux » (Part#31) et dans les
médias conventionnels sur le nombre de morts, le
nombre de contaminés, 1’absence de vaccin et les
expériences sur les essais cliniques de vaccin,
nécessitent d’adopter une communication de crise
pertinente autant pour les actants que pour les citoyens
ordinaires. Meloupou (2020) note 1’exposition aux
informations anxiogénes dans les médias comme facteur
de stress. C’est pour éviter ce stress que Soulet (2005)
invite a la nécessité d’adopter une communication en
temps de crise qui ait un sens aux yeux de tous les
citoyens.

Les coupures d’électricité et autres facteurs

Notre enquéte souligne la nécessité de maintenir un
certain niveau de confort pendant le confinement pour
garder une saine santé psychologique. Pour s’assurer ce
confort minimal, la permanence du courant électrique
est fondamentale. Seulement, 3,1% des participants
relévent les coupures d’électricité comme ayant été une
source de détresses psychologiques. Comme le relévent
ces participants, les coupures d’électricité ne permettent
pas de « faire les réserves dans des congélateurs » et
rendent « impossible la possibilit¢ de suivre des
programmes télévisés » (Part#32) a leffet de se
distraire. Le probléme de coupure d’électricité soulevé
par ces 3 participants est plus important au Cameroun
que cela. Akaba (2020) a mené une enquéte aupres de
150 enseignants camerounais sur la fagon dont la
continuité pédagogique se fait pendant la période de
confinement. L’enquéte rapporte que 75.7% (n = 112)
des enseignants disent ne pas avoir accés au courant
électrique de facon stable (Akaba, 2020).

A coté les facteurs de détresses psychologiques
précédents qui sont revenus chez plus d’un participant,
d’autres facteurs n’ont été évoqués qu’une seule fois. Il
s’agit des problémes de couple, de 1’obligation d’aller
faire les courses, de la gestion quotidienne des enfants,
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du sentiment d’isolement, de ’inégalité d’accés au cours
en ligne entre la campagne et la ville, I’absence de
médicaments, la discrimination sociale. A ces facteurs
de détresses psychologiques a caractere social, I’on note
également les facteurs plus spécifiques aux individus.
Deux facteurs sont essentiellement rapportés a savoir la
tendance a 1’hypochondrie, la sensation d’étouffement
lorsque le masque facial est porté. Un des facteurs de
détresses psychologiques et non le moindre qui attire
I’attention dans cette liste concerne la gestion des
enfants. Ceux-ci étant asymptomatiques (Gao et al.,
2020) et ne comprenant pas toujours le danger que
représente la maladie a coronavirus, ils n’adhérent pas
facilement au respect des mesures barriéres. C’est ainsi
qu’ils se « livrent aux jeux, crient partout, font le
désordre, ont faim a toute heure » (Part#71). Ils
représentent dés lors, un danger pour les parents et
surtout pour les parents présentant une comorbidité au
coronavirus car ils rendent difficile la prévention et le
contrdle de la maladie (Gao et al., 2020).

Ces différents facteurs créent le sentiment d’insécurité
chez les enseignants et accentuent, par conséquent leur
sentiment d’absence de contrdle sur soi et sur les
événements. Or, il est démontré que 1’absence de
contrdle sur soi et sur les événements affecte le bien-Etre
psychologique (Massé et al.,, 1998). Bien plus, les
enseignants ont le sentiment que le contréle de la
situation pandémique qui leur échappe, échappe aussi au
gouvernement de la république au vu des décisions
prises et de la fagon dont elles sont implémentées sur le
terrain. Ils ne font donc pas confiance aux actions du
gouvernement pour assurer leur sécurité. Ces résultats
rejoignent ainsi ceux de Braunack—Mayer, Tooher,
Collins, Street et Marshall (2013) qui montrent qu’en
temps de crise, les populations ont tendance a ne pas
faire confiance aux pouvoirs publics. Dans ce méme
sens, le barométre Edelman a signalé que plus de la
moitié de la population mondiale n’accorde pas sa pleine
confiance a ses institutions.

Facteurs de bien-étre psychologique chez les
enseignants durant le confinement

Spiritualité, Dieu et la priére, respect des mesures barrieres
et soutien familial

Se sentir en communion avec sa divinité par des pricres
en privé ou en groupe a travers des programmes audio et
télévisés est la meilleure chose qui ait procuré le bien-
étre psychologique aux enseignants en ce temps de
pandémie. C’est ce qui ressort des analyses de nos
résultats. La spiritualité a été relevée par 16,1% (n = 15)
de nos participants comme principal facteur de bien-étre
psychologique pendant le confinement di a la crise

IJASRA-Canada Article published by

sanitaire de la COVID-19. En effet, notre enquéte
rapporte qu’avoir « la foi au Seigneur » (Part#8) et
croire & I’existence de Dieu poussent assez souvent a «
prier en famille » (Part#22), a assister et suivre les
messes et services de cultes. Plusieurs raisons peuvent le
justifier. Primo, depuis I’apparition de la COVID-19, un
protocole de prise en charge efficace peine a étre mis sur
pied par la communauté scientifique mondiale afin
d’éradiquer la pandémie. Par conséquent, son
éradication ne dépend pas en grande partie des
interventions pharmaceutiques (Ferguson et al., 2020),
mais des comportements individuels avec le respect des
mesures  barriecres (OMS, 2020). Secondo, les
communications autour de la maladie a coronavirus,
tendaient a faire croire qu’il n’y a qu’une seule issue
fatale pour 1I’Afrique et les africains puisque tous les
experts prédisaient le pire pour 1I’Afrique (OMS, 2020).
D’ou les appels a la solidarité pour I’Afrique et des
favelas (Cattacin, 2020 ; Nkengasong & Mankoula,
2020). Face a ce portail de situation tragique, 1’issue
semble incertaine pour les africains et justifie que les
enseignants se tournent vers le « Dieu seul » (Part#29)
capable de leur sortir de ce pétrin. Ils témoignent avoir
continué d’assister aux messes virtuelles comme le
répondant Part#82 : « Je faisais aussi assez souvent que
possible les messes avec le pape sur la chaine de
télévision dénommée KTO ». Bien plus, « la spiritualité
semble avoir un effet positif dans 1’affrontement des
maladies, dans la mesure ou elle implique des aspects
interpersonnels et collectifs, qui aideraient 1’individu a
atteindre une meilleure connaissance de lui-méme »
(Tapia-V. & Tinoco-Amador, 2012, p. 66). Les
enseignants camerounais ne sont pas les seuls a s’étre
consacrés a Dieu pour soulager leur souffrance durant le
confinement. Talidong et Toquero (2020) rapportent que
30,2% des enseignants philippins ont affirmé que les
activités spirituelles occupaient une bonne partie de leur
temps.

Avec la méme proportion de 16,1% (n =15), les
enseignants ont affiché comme autre facteur de santé
psychologique, la capacité a adopter les gestes et
mesures barriéres. Ces participants ont indiqué que leur
capacit¢ a pouvoir adopter les gestes barrieres a
renforcer leur sentiment de bien-étre psychologique. La
maladie a coronavirus n’ayant pas encore un protocole
harmonisé et partagé de prise en charge, Bouhon et al.
(2020) affirment que, le moyen le plus efficace pour
stopper la propagation de la maladie et aplatir la courbe
de contamination, reste le respect des mesures barriéres.
Le respect de ces mesures de protection est sous-tendu
par la capacité de se procurer les outils de protection tels
que le masque facial, le gel hydroalcoolique. Vu la
rareté et I’inflation qu’ont connus les cofits de ces outils
de protection de grande importance quand il fallait se
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rendre dans un lieu public (Ngomba Bodi, 2020), I’on
comprend pourquoi la capacité a subvenir a ses besoins
en usant de ses économies constitue un facteur de bien-
étre psychologique (Part#9).

Occupations personnelles, ’espoir, la positive attitude et la
résilience, ’habitude de confinement et autres facteurs

Pour faire face aux effets négatifs du nouveau
coronavirus durant le confinement et s’en sortir, 14% (n
= 13) des participants évoquent les occupations. Ainsi,
se sentir occupé en gardant le contact avec les autres
personnes via les réseaux sociaux permet d’éloigner
I’ennui et donne le sentiment d’utilit¢ (OMS, 2020b).
Les participants rapportent qu’ils se sont sentis utiles en
étant occupés et préoccupés quelquefois par
I’école/I’éducation de leurs enfants, les travaux
champétres, la lecture, le travail sur internet. Cela
justifierait-il I’espoir observé chez certains enseignants ?

Tous nos participants n’ont pas eu nécessairement les
mémes armes face aux détresses psychologiques nées du
confinement. Environ 21,5% (20) de participants ont
listé une série de facteurs dont la confiance en soi et la
capacité de résilience. Ces capacités les ont aidés a «
garder le sourire » (Part#7) et a espérer que « ca aille
mieux » (Part#19). Cependant, c’est surtout « la patience
» (Part#41), « ’envie de vivre » (Part#24), « la volonté
de s’en sortir » (Part#54) et « 1’espoir d’un avenir
meilleur » (Part#13 & Part#19) qui animaient d’autres,
leur permettant ainsi de ne pas se sentir « faible ou
désespéré » (Part#41). Le Part#5 et le Part#84 indiquent
s’étre appuyés sur leur capacité a faire face a 1’adversité
et a s’adapter aux situations nouvelles (Part#84). Ainsi,
pour garder le cap, ils ont di garder le « silence »
(Part#5), « réduire leur rythme de vie » (Part#62), et
surtout, penser au « défi familial a relever » (Part#60).
Ces 20 participants ont su tirer ainsi parti des
compétences qui les ont aidés par le passé pour faire
face a cette période difficile que représente cette
flambée de la maladie a coronavirus (OMS, 2020b).

Nos résultats montrent, enfin, qu’avoir 1’habitude de
confinement a ¢ét¢ un atout pour le Dbien-étre
psychologique des enseignants durant la pandémie du
nouveau coronavirus. C’est ce qu’ont mentionné 5
participants sur 86. Ils rapportent que ce qui a fait leur
force pendant le confinement fut leurs « expériences de
confinement » (Part#23 & Part#30), la « culture de
travail a la maison » (Part#10), I’« habitude de travailler
a domicile ou d’étre casanier » (Part#16). D’autres
facteurs de bien-étre psychologique durant le
confinement di a la COVID-19 au sein de la population
ont été relevés par 14 participants. Il s’agit par exemple
de la prise de conscience de la réalit¢ de la maladie
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(Part#49), d’une meilleure connaissance de la maladie
avec le temps (Part#48) ou d’une belle organisation.

Une possibilité d’explication de nos résultats est issue
des conceptions du bien-étre psychologique. Selon la
théorie eudémoniste le bonheur est un principe vers
lequel tout étre humain tend en orientant ses actions en
vue de I’atteindre, alors que 1’hédonisme met en avant la
recherche du plaisir et la satisfaction des désirs
(Creusier, 2013). Dans ce processus de recherche de
plaisir et de satisfaction de ses désirs, les individus
recourent a différentes stratégies. C’est pourquoi nos
participants se sont appuyés sur différentes ressources
personnelles, sociales ou spirituelles pour garder le
plaisir de vivre. La recherche du plaisir permet ainsi de
comprendre pourquoi 15,11% des participants estiment
que le fait d’étre en famille, d’avoir sa famille prés de
soi, d’avoir le soutien de son conjoint et méme de savoir
que les autres s'inquiétent pour moi a renforcé chez eux
le sentiment de bien-étre. Ces observations corroborent
celles des enseignants philippins qui estimaient que
passer du temps avec les membres de leur famille a
constitué un point positif durant le confinement
(Talidong & Toquero, 2020).

[V] CONCLUSION

Tout au long de cette étude, il était question d’identifier
les principaux facteurs de santé psychologique des
enseignants pendant la période du confinement due au
nouveau coronavirus. Les enseignants concernés sont
essentiellement ceux restés inactifs durant le
confinement, et donc, n’étant pas impliqués dans les
programmes d’enseignement a distance. Nos résultats
ont montré que 1’ennui qui est le principal facteur de
détresse psychologique serait dii au fait qu’il apparait
facilement chez les personnes habituellement actives et
qui sont soudainement contraintes a la sédentarité
(Mengin et al., 2020). Les autres facteurs s’expliquent
par le manque de contrdle que les enseignants ont sur soi
et sur les événements (Massé et al., 1998). Quant aux
facteurs de bien-&tre psychologique, plusieurs ont été
rapportés a la spiritualité et au soutien social. Le
contexte socio-psychologique de 1’Afrique pourrait
justifier la recherche du soutien des membres de la
communauté (Paré Kaboré & Nabaloum-Bakyono,
2014). Par ailleurs, étre capable de respecter les mesures
barriéres donne le sentiment de contrdle sur soi et sur les
événements. Cette étude apporte ainsi un éclairage
supplémentaire pour ceux qui ont en charge
d’accompagner les populations en temps de crise. Car,
elle a montré que la prise en compte des croyances des
populations et de leurs relations a Dieu durant les
pandémies concourt a Il’amélioration du bien-étre
psychologique. Elle permet par conséquent d’assurer
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une prise en charge adéquate dans le court et le long
terme. Cependant, des analyses supplémentaires sont
nécessaires pour la validation de ces facteurs aupres
d’une population plus large d’enseignants mais aussi
pour éclaircir certains niveaux d’analyse. En effet, notre
réflexion a concerné les enseignants inactifs en général
sans tenir compte de leur culture, leur ordre
d’enseignement, leur cycle d’enseignement et des
variables socio-démographiques. Or, plusieurs études
ont démontré que ces variables influent sur la santé
psychologique (Soh et al., 2020 ; Thiébaux, 2020).
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RESUME

Background : La planification familiale via la pratique contraceptive moderne fut une importante réponse a la croissance démographique, et a
également contribué a ’amélioration des conditions de santé maternelle et infantile. Dans la partie septentrionale du Cameroun, en dépit des
actions menées en faveur de la santé maternelle a travers les projets/programmes de planification familiale (PF), la prévalence contraceptive
(autour de 7%) reste parmi les plus faibles par rapport au niveau national (15%), Continental (22,4%) et au niveau mondial (56,1%) (GEHRES,
2016 ; INS, 2018). Objectif : Cette étude vise a contribuer a une meilleure connaissance des déterminants au niveau individuel et contextuel
(familial, communautaire) du comportement des femmes en union en matiére du non recours a la contraception moderne afin de mieux réadapter
les politiques en mati¢re de santé¢ de la reproduction au contexte. Données et méthodes : Les données utilisées proviennent de I’Enquéte
Démographique et de Santé (EDS) réalisée en 2018 au Cameroun. Deux types d’analyses ont été utilisés, 1’analyse descriptive et ’analyse
explicative. Premiérement, nous avons procédé a une analyse descriptive bivariée et multivariée descriptive pour examiner respectivement
I’association entre chacune des variables indépendantes (Test du Khi-deux au seuil de 5%) et la variable dépendante et dresser le profil des
femmes ne faisant pas recours a la contraception moderne (AFCM). Deuxiémement, nous avons réalisée I’analyse explicative a travers la
régression logistique multiniveau pour mettre en évidence les effets contextuels et individuels influengant le non recours a la contraception
moderne. Résultats : Au niveau descriptif bivarié, toutes les variables mobilisées sont significativement associées au seuil de 5% a la non
utilisation de la contraception moderne a I’exception de la région de résidence, du projet de fécondité du ménage et de I’dge de la femme. Les
résultats descriptifs multivariés montrent que les femmes non utilisatrices de la contraception moderne sont celles qui vivent généralement dans
les régions de I’Adamaoua ou de I’Extréme-Nord, en zone rurale et dans des communautés pauvres et faiblement moderne. Ces femmes sont
issues des ménages pauvres, polygamiques, faiblement exposés aux médias, et dirigés par des agriculteurs non instruits. De plus, elles sont
inactives, non instruites, agricultrices, de confession religieuse musulmane et dont le nombre d’enfants désirés dépend de Dieu. Il ressort des
analyses explicatives que les contextes (familial et communautaire) contribuent a 72,65% dans I’explication des variations du non recours a la
contraception moderne et les facteurs contextuels associés sont : le milieu de résidence, le niveau d’instruction du chef de ménage et son
occupation. Les facteurs individuels associés sont : la parité atteinte, ’instruction de la femme, le nombre d’enfants désirés par la femme et sa
religion. Recommandations : Ces résultats mettent en relief le désir d’avoir une descendance nombreuse et la fécondité des femmes en union
dans la partie septentrionale du Cameroun comme les principaux obstacles a la pratique contraceptive moderne. Ainsi, les projets/programmes en
matiere de PF gagnerait & mettre un accent sur des stratégies surtout en milieu rural, concourant a inciter les femmes a une descendance moins
nombreuse, a accroitre leur éducation et celle des chefs de ménage tout en impliquant les leaders religieux.

Mots Clés : Pratique contraceptive moderne, femme en union, planification familiale, Cameroun.
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[I] INTRODUCTION

La problématique de la relation entre « population et
développement » ne cesse de demeurer, un enjeu
important dans [’¢laboration des politiques et
programmes de développement depuis la premiére
conférence mondiale sur la population tenue a
BUCAREST en 1974 (PIERRE, 1975). Dans le
continent africain, plus précisément en Afrique au Sud
du Sahara, la prise de conscience de l’influence de
I’accroissement rapide de la population s’est faite
tardivement (BELLA, 1998). En Afrique subsaharienne,
les pays d’Afrique de I’Ouest et Centrale connaissent
des taux de fécondité parmi les plus élevés au monde,
atteignant respectivement en moyenne 5,6 et environ 5,8
enfants par femme (GEHRES, 2016). Au vu de ces
indicateurs, la planification familiale vient se
positionner comme une composante centrale de la santé
de la reproduction en Afrique et plus particuliérement au
Cameroun (BARANON & SANNI, 2017). Depuis la
Conférence Internationale sur la Population et le
Développement (CIPD), c’est a la suite de la prise de
conscience africaine que le Cameroun a accordé une
importance particuliére a la question de la planification
familiale en prenant des mesures pour assurer un cadre
sociojuridique favorable a ['usage des méthodes
contraceptives surtout celles modernes. Au Cameroun,
dans le cadre des efforts visant a réaliser les ODD (3,5)
en rapport avec la santé de la mére et de I’enfant, le
gouvernement camerounais s’est engagé tant au niveau
national qu’international en mettant en place des
stratégies et programmes en PF/SR visant entre autres a
améliorer la situation de la femme, de 1’enfant et des
couches vulnérables en assurant le droit a la santé¢ en
général et en particulier en matiére de santé de la
reproduction. De plus, la faible demande en
planification familiale national (14% de prévalence
contraceptive moderne) explique en partie les taux
élevés de mortalité maternelle, néonatale et infanto-
juvénile observés en 2018. En effet, les ratios de
mortalité maternelle et infantile restent toujours élevés,
soient respectivement de 467 décés pour 100 000
naissances vivantes, et 48 décés pour 1000 naissances
vivantes (INS, 2018). Cependant, dans la partie
septentrionale du  Cameroun, la situation est
particulierement alarmante. En effet, sur le plan
économique, cette partic du pays est la moins
développée compte tenu de sa situation climatique et
pédologique, et son faible niveau de développement. En
ce qui concerne les infrastructures sanitaires, cette partie
du pays est particuliérement moins pourvue. En effet, la
prévalence contraceptive moderne observés a I’EDS
2018 est de 7 % a I’Extréme-Nord et au Nord, et de 6 %
a I’Adamaoua alors qu’il est assez appréciable dans les
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autres régions du pays tournant autour de 25%. La
littérature sur la question de la planification familiale
moderne fait ’objet d’un grand nombre de travaux. A
notre connaissance, rares sont les travaux qui se sont
intéressés au cas spécifique des femmes en union qui ne
recourent pas a la planification familial moderne (ISSA,
2008 ; LENAN ; 2009). Aussi, ces études ont pour la
plupart utilis¢é des modeles classiques de régression en
imputant aux femmes les caractéristiques
communautaires, ignorant ainsi l’effet de contexte.
Notre ¢étude voudrait se démarquer en utilisant
I’approche multiniveau afin de mettre en évidence les
obstacles tant individuels que communautaires au non
recours a la contraception moderne. Au vu de la faible
prévalence contraceptive moderne dans la partie
septentrionale du pays a I’heure ou le pays encourage la
parenté¢ responsable pour capter le dividende
démographique, nous nous posons la question de savoir

quels sont les facteurs individuels et contextuels
permettant d’expliquer le non-recours aux méthodes
contraceptives modernes chez les femmes en union dans
I’ensemble des régions du Nord Cameroun ? Ce travail
apportera des éléments de réponse aux interrogations ci-
aprés : Quelle est la part du contexte et des individus
dans I’explication de la variabilit¢é du non recours a la
contraception moderne des femmes en union au
septentrion Camerounais ? Et quelles sont les
caractéristiques individuelles et contextuelles associées
a son explication ?. Il se dégage donc que 1’objectif
général de cette étude est de contribuer a une meilleure
connaissance des déterminants au niveau individuel et
communautaire du non-recours aux méthodes
contraceptives modernes afin de mieux réadapter les
politiques en matiére de santé de la reproduction au
contexte. Plus spécifique, il s’agira pour nous : de
décrire le niveau du non-recours aux méthodes
contraceptives modernes dans 1’ensemble des régions du
Nord-Cameroun et sa variation différentielle selon
certaines caractéristiques individuelles et contextuelles
des femmes en union ; a) de décrire le niveau du non-
recours aux méthodes contraceptives modernes et sa
variation différentielle selon certaines caractéristiques
individuelles et contextuelles des femmes en union ; b)
de dégager le profil des femmes en union non
utilisatrices des méthodes contraceptives modernes ; c)
d’identifier les facteurs individuels et contextuels du
non-recours aux méthodes contraceptives modernes
chez ces femmes en union; d) d’hiérarchiser ces facteurs
individuels et contextuels susceptibles d’expliquer le
non-recours aux méthodes contraceptives modernes
chez les femmes en union dans 1’ensemble du Grand-
Nord Cameroun.

[1I] METHODOLOGIE
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1.1. Cadre théorique

Sur un plan purement théorique, cette étude s’appuie sur
les approches explicatives de la planification familiale,
notamment sur les deux suivantes :

e Approche basée sur [offre de la planification
familiale : Au niveau de I’approche institutionnelle
et politique, on y retrouve 1’ensemble des lois, les
cadres institutionnels nationaux et internationaux en
matiere de planification familiale (PF). Cette
approche est fondée sur I’idée selon laquelle le faible
recours a la pratique contraceptive est li¢ aux
caractéristiques de service de PF. Elle fait référence
a la disponibilité, 1’accessibilité et la qualité¢ des
services de santé. L’approche sanitaire, permet quant
a elle d’améliorer les services de santé reproductive
et de PF (GANSAONRE, 2012 ; LOCOH, 1996 ;
GENDREAU, 1985).

e  Approche basée sur la demande de la planification
familiale : Au niveau de I’approche socioculturelle,
elle se fonde sur le role joué par les normes et
valeurs traditionnelles en matiére de procréation en
Afrique. Elles mettent en évidence dans la plupart
des études sur les relations entre la demande de
services de PF et les comportements contraceptifs.
L’approche socioéconomique met en relation entre
les caractéristiques socioéconomiques de la femme
et la pratique contraceptive moderne. L’approche
socioéconomiques contribue a 1’explication de la
pratique contraceptive a travers des variables liées
directement a la femme. Et 1’approche genre fait
ressortir le comportement différentiel entre sexes en
matiéres de santé de la reproduction en général et a
la. PF en nparticulier, n’est pas déterminé
biologiquement mais, se base sur des rapports de
pouvoir différentiel. Dans la société traditionnelle
africaine, « le pouvoir de décision dépend
principalement du mari » (NOUMBISSI et al.,1999).
En général, c’est ’homme qui décide dans le
ménage surtout dans les sociétés patriarcales
marquées par une domination exclusive de I’homme
sur la femme.

1.2. Données et méthodes d’analyse

Les données utilisées dans le cadre de cette étude sont
issues de la cinquiéme Enquéte Démographiques et de
Santé de la Cameroun (EDS-V) réalisée en 2018. Cette
enquéte visait principalement a disposer d’informations
fiables nécessaires a [’actualisation des indicateurs
démographiques et de santé, notamment les indicateurs
sur la pratique contraceptive. La population cible était
constituée de toutes les femmes agées de 15 a 49 ans
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vivant en union dans la partie septentrionale du
Cameroun. Notre échantillon a concerné 2595 femmes.
» Variables de 1’étude: La non utilisation de la
contraception moderne étant notre variable d’étude (a
expliquer), elle est construite a partir de la variable «
v313 » de la base de données, et & qui nous avons
attribué la valeur 1 si la femme ne pratique pas la
contraception moderne, et 0 sinon. De la littérature nous
avons tiré les variables explicatives suivantes : 1’age de
la femme, le nombre d’enfants désiré par la femme, la
religion de la femme, sa parité atteinte, 1’occupation et
le niveau d’instruction de la femme au niveau
individuel. Au niveau contextuel, nous avons la pauvreté
communautaire, le degré de fragmentation ethnique, le
degré de modernit¢é communautaire, la région de
résidence, le milieu de résidence, le degré d’exposition
aux médias du ménage, le projet de fécondité du
ménage, le niveau de vie du ménage, 1’occupation et
I’instruction du chef de ménage.

» Méthode d’analyse : Nous avons recouru a deux types
d’analyse :

* L’analyse descriptive : Il s’est agi d’examiner les
associations entre la non utilisation de la contraception
moderne (variable dépendante) et I’ensemble des
variables indépendantes. L’analyse descriptive bivari¢e
préalablement utilisée se voulait de s’assurer que les
variables explicatives retenues pour 1’analyse sont
effectivement associées a notre variable dépendante.
Pour cela, I’interprétation de la statistique de Khi-deux a
permis de déterminer [I’existence ou non d’une
association entre deux variables au seuil de 5%. Par la
suite, I’analyse descriptive multivariée a permis de
dresser le profil des femmes non utilisatrices de
contraception moderne en fonction de certaines
caractéristiques. Pour cette description, nous avons
utilisé 1’Analyse Factorielle des Correspondances
Multiples (AFCM) au moyen du logiciel SPAD version
5.5.

» L’analyse explicative multivariée : La modélisation
des effets du contexte sur les individus pose des
problémes statistiques qui sont tout a fait redoutables. A
cet égard, les modeles classiques par les moindres carrés
ordinaires souffrent de certaines limites. En effet, ces
modeles ne tiennent pas compte de la structure
hiérarchique des données et sont donc inappropriés pour
mesurer un effet de contexte pour les raisons suivantes:
«’erreur écologique » , la non indépendance des résidus
et D’hétéroscédasticité. Les modeles multiniveaux,
offrent quant a eux des solutions adéquates a ces
problémes et ouvrent des possibilités d’analyse trés
importantes en ce domaine (NGANAWARA D., 2020).
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Compte tenu de notre objectif qui est de mettre en
évidence a différents niveaux les facteurs explicatifs du
non recours a la PF, et de la nature hiérarchique des
données a notre disposition, I’analyse multiniveau s’est
présentée comme la méthode adéquate. Nous avons ainsi
retenu 3 niveaux d’analyse : le niveau 1 composé des
caractéristiques de la femme, le niveau 2 relatif au
caractéristiques du ménage, et le niveau 3 a celles
relatives a la communauté. La communauté fait
référence a I’environnement immédiat du ménage que
nous appréhendons ici par la grappe. Quatre modéles ont
été estimés : le modele de décomposition de la variance
MO, le modéle individuel M1 composé des variables du
niveau 1, le modéle contextuel M2 constitué des
variables du ménage au niveau 2, le modéle M3
constitué des variables communautaires au niveau 3, et
le modéle M4 ou toutes les variables sont introduites.
Par aillauers, nous avons analys¢ particuliérement le
coefficient de corrélation intra classe (ICC) et Ia
variation de la variance contextuelle entre les différents
modeles pour mettre en exergue I’effet de contexte.

[I1]] RESULTATS

A- Analyse descriptive

» Au niveau bivarié: le tableau 1 montre que les
variables mobilisées sont significativement associées au
seuil de 5% a la non utilisation de la contraception
moderne a I’exception de la région de résidence, du
projet de fécondité du ménage et de 1’dge de la femme.

> Au niveau multivarié, le profilage a montré que les
femmes non utilisatrices de la contraception moderne
sont celles qui vivent généralement dans les régions de
I’Adamaoua ou de I’Extréme-Nord, en milicu rurale et
dans des communautés pauvres et faiblement moderne.
Ces femmes sont issues des ménages pauvres,
polygamiques et faiblement exposés aux médias, et
dirigés par des agriculteurs non instruits. De plus, elles
sont inactives, non instruites, agricultrices, de
confession musulmane et désirent avoir un nombre total
de naissance dépendant de la volonté divine.

Tableau 1 : Syntheése des résultats de ’analyse bivariée

IJASRA-Canada Article published by

Variables Grand-Nord

Non-utilisation de la contraception moderne

Pearson Probabi V de Significa
Chi2 lité Cramer tion

Région de résidence 3,152 0,207 0,034 ns

Degré d'exposition aux 128,027 0,000 0,222 * %
médias

Milieu de résidence 83,933 0,000 -0,179 * %

Pauvreté communautaire 61,868 0,000 -0,154 * %

Niveau de vie du ménage 103,227 0,000 0,199 * %

Niveau instruction du chef 95,958 0,000 0,192 * %

de ménage

Projet de fécondité du 4,1238 0,127 0,039 ns
ménage

Groupe d’age des femmes 2,185 0,335 0,029 ns

Niveau instruction de la 176,112 0,000 0,260 * %
femme

Nombre enfants désirés de 87,519 0,000 0,183 * %

la femme

Religion de la femme 28,186 0,000 0,104 * X%

Type d'union du ménage 11,252 0,001 -0,065 * %

Degré de modernité 47,311 0,000 0,135 * %

communautaire

Parité atteinte 7,698 0,021 0,054 **

Occupation de la femme 77,699 0,000 0,173 **

Occupation du chef de 87,725 0,000 0,183 * %

ménage

w0k % Significatif respectivement au seuil de 1%, 5% et 10% ; ns non significatif
Source : Exploitation des données de ’'EDS-V 2018

B- Analyse explicative : approche multiniveau

D’emblée, il est a signaler que le calcul des facteurs
d’inflation de la variance (variance inflation factor (VIF)
n’a révelé aucun probléme de multicolinéarité entre nos
variables explicatives, car aucune variable n’a eu un VIF
supérieur a 10 et la moyenne de ces VIF est de 1,54
(done < 2).

» Par rapport au Modéle Nul (MO): ce modele ne
comporte que la constante dans la partie fixe et dans les
parties aléatoires. Il est indispensable dans la mesure ou
dans une démarche multiniveau, il sert de cadre de
référence pour I’interprétation des autres modeles d’une
part, et d’autre part, il permet de mettre en évidence
I’effet du contexte (ménage et communauté) dans
I’explication du non recours a la pratique contraceptive
moderne par les femmes en union. De plus, ce modéle
estime comment la variance du phénoméne étudié se
répartit sur les différents niveaux qui structurent les
données, et donne par conséquent une estimation du
degré de « ressemblance » des individus au sein des
groupes. Les résultats du modeéle vide (tableau 2)
montrent que le non recours a la contraception moderne
varie significativement (p<0,0001) en fonction des
ménages et des communautés. En effet, on observe une
variance intercommunautaire de 4,30 et une variance
inter ménage de 2,16. On constate également que
22,97% des variations du non recours a la contraception
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moderne par les femmes en union est attribuable a
I’effet des communautés auxquelles ces femmes
appartiennent et 56,27% sont attribuables a I’effet des
ménages qui les hébergent et le reste (soit 20,76%) est
attribuable a leurs caractéristiques individuelles. Cela
signifie que les caractéristiques contextuelles (ménage et
communauté) des femmes contribuent plus que celles
individuelles des femmes (79,24% contre 20,76%) dans
I’explication des différences de niveau du non recours a
la contraception moderne. Ce tableau présente aussi le
coefficient de corrélation intra groupe qui détermine le
degré d’homogénéité constaté entre les femmes en union
d’un méme groupe. En effet, le coefficient de corrélation
entre deux femmes en union i et i’ appartenant a un
méme ménage et a une méme communauté vaut 56,27%
et vaut 22,97% pour deux femmes en union qui
appartiennent a une méme communauté mais a deux
ménages différents. Ainsi, nous pouvons dire que les
comportements des femmes en union appartenant a une
méme communauté en matiére de non recours a la
contraception moderne sont faiblement corrélés alors
que ceux des femmes appartenant & une méme famille
sont relativement plus semblables. In fine, nous
observons que la part de la variance imputable a chacun
des trois niveaux de I’analyse est supérieure a 20%, ce
qui présente un intérét et justifie I’approche multiniveau
de I’analyse (AMAKOE D. et EYRAM K., 2009).

Tableau 2 : Décomposition et significativité de la variance

Parametre aléatoire Ména  Commun
ge auté
Variances 1,62* 1,17*
3k
Proportion de variance (%) 71,31 1,34
Taux de variation de la variance par rapport au ~ -25 -72,79
modéle vide (%)
Coefficient de corrélation intragroupe (%) 72,65 1,34

MODELE VIDE (MO)
Paramétre aléatoire Ménage  Communauté
Variances 2,16
k% 4’30***
Proportion de variance (%) 56,27 22,97
Coefficient de corrélation intragroupe 79,24 22,97

(%)

Seuils de significativité : * p <0,10 ; ** p < 0,05 ; *** p < 0,01

» Par rapport au modéle complet (M4): apres
introduction de toutes les variables d’étude, le tableau 3
montre que les variables individuelles et contextuelles
mobilisées contribuent a 72,65 % a 1’explication de la
variation du non recours a la contraception moderne par
les femmes en union dans le Grand-Nord Cameroun.

Tableau 3 : Décomposition et significativité de la variance

MODELE (M4)
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Seuils de significativité : * p < 0,10 ; ** p < 0,05 ; *** p < 0,01
Source : Exploitation des données de ’EDS-V 2018

Influence des facteurs contextuels sur le non recours
des femmes a la contraception moderne

Le modéle complet (M4) montre que le niveau
d’instruction du  chef de ménage influence
significativement au seuil de 5% le non recours a la
contraception moderne par la femme dans un ménage.
En effet, les femmes vivant dans des ménages dont le
chef de ménage est de niveau d’instruction primaire ou
secondaire et plus, ont respectivement 55,10% et
62,60% moins de risque de ne pas recourir a la
contraception moderne que celles des ménages dont le
chef de ménage est non instruit. S’agissant de
I’occupation du chef de ménage, elle influence au seuil
de 1% le non recours a la contraception moderne par la
femme dans un ménage. En effet, les femmes vivant
dans des ménages dont le chef de ménage est non
agriculteur, ont 77,90% moins de risque de ne pas
recourir a la contraception moderne que celles des
ménages dont le chef de ménage est agriculteur. Pour ce
qui est du milieu de résidence, il discrimine
significativement au seuil de 5% les femmes en union en
matiére de non recours a la contraception moderne. En
effet, les femmes qui résident en milieu urbain ont
67,60% moins de risque de ne pas recourir a la
contraception moderne que celles qui résident en milieu
rural (Cf. tableau 4).

Influence des facteurs individuels sur le non recours
des femmes a la contraception moderne

La lecture des résultats du modele complet (M4) montre
que, le niveau d’instruction de la femme influence
significativement au seuil de 1% son non recours a la
contraception moderne. En effet, les femmes de niveau
d’instruction primaire ont 61,90% moins de risque de ne
pas recourir a la contraception moderne que celles sans
niveau d’instruction. Quant aux femmes de niveau
d’instruction secondaire ou plus, elles ont 78,60% moins
de risque de ne pas recourir a la contraception moderne
que leurs consceurs non instruites. S’agissant du nombre
d’enfants  désirés par la femme, il influence
significativement au seuil de 1% son non recours a la
contraception moderne. En effet, les femmes qui
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désirent avoir un nombre d’enfants inférieur ou égal a 4,
ont 83,60% moins de risque de ne pas recourir a la
contraception moderne que celles désirant plus de 8
enfants.

Tandis que les femmes désirant en avoir entre 5 et 7
enfants, ont 49,70% moins de risque de ne pas recourir a
la contraception moderne que celles désirant plus de 8
enfants. Notons que, il n’y a pas de différence
statistiquement significative entre les femmes désirant
un nombre d’enfant dépendant de ’ordre divin et celles
désirant plus de 8 enfants en matiére de non recours a la
contraception moderne. Pour ce qui est de la parité
atteinte de la femme, elle influence significativement au
seuil de 1% son non recours a la contraception moderne.
En effet, les femmes ayant une descendance nombreuse
(5 enfants ou plus) ont 71,40% moins de risque de ne
pas recourir a la contraception moderne que celles ayant
une descendance médiane (entre 5 et 7 enfants). Tandis
que les femmes n’ayant pas d’enfant ont 4,82 fois plus
de risque de ne pas recourir a la contraception moderne
que celles ayant une descendance médiane (entre 5 et 7
enfants). En fin, il ressort des résultats du mod¢le
complet que, la religion d’une femme influence
significativement au seuil de 5% son non recours a la
contraception moderne. En effet, les femmes chrétiennes
ont 57,20% moins de risque de ne pas recourir a la
contraception moderne comparativement aux femmes
musulmanes. Notons que, il n’y a pas de différence
statistiquement significative entre les femmes d’autres
confessions religieuses et les femmes musulmanes en
matiére de non recours a la contraception moderne (Cf.
tableau 4).

La hiérarchisation des facteurs explicatifs montre que la
parité atteinte est le facteur le plus déterminant dans
I’explication du non recours a la contraception moderne
avec une contribution de 22,57%. 11 est suivi du niveau
d'instruction de la femme, du nombre d'enfants désirés
par femme, de 1’occupation du chef de ménage, du
niveau d'instruction du chef de ménage, de la religion de
la femme et du milieu de résidence.

Tableau 4 : Odds et effets des variables indépendantes sur le non
recours des femmes en union a la contraception moderne dans le
septentrion au Cameroun
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1,66%*
Constante « 1,87%** 1,79%** 1,73%%* 1,35%*

Religion de la femme o

*%

Chrétienne 0,510%** 0,428%*
Musulmane réf réf
Autres 11,25* 10,83ns
Groupe d'age de la femme ns

ns

15-24 ans 1,147ns 1,086ns
25-34 ans réf réf
35-49 ans 1,779ns 1,958ns
Niveau d'instruction de la femme LARS

*kk

Sans niveau réf réf
Primaire 0,275%** 0,381 ***
Secondaire et plus 0,131 %** 0,214%**
Occupation de la femme XK

ns

Inactive 1,348%** 0,877ns
Agricultrice réf réf
Activité non 0,253%%+ 0,751ns
agricole

Nombre d'enfants désirés i

*dk

0-4 enfants 0,141%** 0,164%***
5-7 enfants 0,465** 0,503*
8 enfants ou plus réf réf
Dépend de Dieu 1,243ns 1,405ns
Parité atteinte sk

dededk

Aucun 4,358%** 4,824%%*
1-4 enfants réf réf

5 enfants ou ilus 0,337%*** 0,286%**
Niveau d'instruction du chef de ménage sk

dek

Sans niveau réf réf
Primaire 0,435%** 0,449*
Secondaire et plus 0,321 #** 0,374%*
Occupation du chef de ménage sk

dededk

Agriculteur réf réf
Act}vnte non 0,155%%% 0,221%%%
agricole

Type d'union du ménage ns

ns

Monogamie [ [ [ ref | [ ref
Polygamie | | | 1,036ns | | 0,628ns
Niveau de vie ménage ns

ns

Pauvre réf réf
Riche 0,674ns 0,706ns
Degré d'exposition aux médias ek

ns

Faible réf réf
Elevé 0,600%** 0,625ns
Projet de fécondité du ménage ns

ns
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Préférence égale 1,055ns 0,807ns

Conjoint plus réf réf

Conl'oint moins 1,096ns 0,692ns

Région ns

ns

Adamaoua 1,046ns 1,629ns

Extréme-Nord réf réf

Nord 0,706ns 0,805ns

Milieu de résidence ek

dek

Urbain [ [ [ [ 0,106%** | 0,324**

Rural [ [ [ | ref | réf

Degré de fragmentation ethnique ns

ns

Faiblement . .
s réf réf

hétérogéne

F(r)rrtem?nt 0,638ns 0,815ns

hétérogéne

Degré de modernité communautaire ns

ns

Faible | [ | [ ref ] ref

Elevé | | | | 0,472ns | 3,586ns

Pauvreté communautaire ns

ns

C té riche 0,751ns 1,789ns

Communauté . .

réf réf

pauvre

Variance 430%*

intercommunautair | 7 1,32* 1,43%* 1,94 %% 1,17*

e (V001)

Variance 2.16%*

intracommunautai T 1,84%%* 2,27%%* 2,01 %** 1,62%%*

re (V001>V002)

* p<0,1, ** p<0,05, *** p<0,01, ns “’non significatif’’, réf “’modalité de
référence’’
Source : Exploitation des données de ’'EDS-V 2018

[IV] DISCUSSION

En dépit de I'importance reconnue du contexte familial
dans D’explication du non recours a la contraception
moderne, on ne pourrait faire fi des aspects
communautaires bien que les effets de ceux-ci paraissent
assez faibles comparativement a ceux du ménage. Apres
avoir tenté d’expliquer la part attribuable au contexte
dans la variabilit¢ du non recours a la contraception
moderne, nous proposons dans la suite un essai
d’explication des facteurs qui se sont révélés
significatifs.

La parité atteinte influence significativement le non
recours des femmes en union a la contraception moderne
dans le Grand- Nord. En effet, il ressort des analyses que

3
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les femmes ayant une descendance nombreuse ont
moins de risque de ne pas recourir a la contraception
moderne que celles ayant une descendance faible ou
nulle. Ce résultat se trouve fortifi¢ par plusieurs résultats
d’autres auteurs comme EVINA et NGOY (2001) sur le
recours a la contraception moderne au Cameroun ; ZRA
I. (2008) sur la non utilisation des méthodes
contraceptives modernes au Nord Cameroun ; ABENA

A. (2018) sur la non utilisation des méthodes
contraceptives modernes au Nord Cameroun et
SALAMI O. (1997) ayant cherché les facteurs

explicatifs de la non-utilisation de la contraception
moderne au Togo. RWENGE M. et KANAMBAYE S.
(2004) aboutissent aussi au méme résultat. Ce résultat
trouve une explication dans certains ¢éléments du
contexte de la partie septentrionale du Cameroun. En
effet, les jeunes femmes en union n’ayant pas encore
donné beaucoup d’enfants, se trouvent dans 1’obligation
de ne pas faire recours a la contraception moderne afin
d’avoir une descendance nombreuse. Et les femmes plus
agées, ayant une parité atteinte proche de celle finale, ne
trouvent pas d’intérét a faire recours a la contraception
moderne. Le milieu de résidence influence
significativement le non recours des femmes en union a
la contraception moderne dans le Grand- Nord. En effet,
les femmes vivant en milieu rural ont plus de risque de
ne pas recourir a la contraception moderne que celles
des milieux urbains. Faisant un regard contextuel, ce
résultat trouve s’explique en partie par la faible dotation
du milieu rural en matiére de formations sanitaires car
les services de planification familiale moderne sont
généralement offertes dans ses licux. Cette raison est
soutenue par AKOTO (2002) dans 1’étude du recours
aux soins modernes, par LENAN (2009) travaillant sur
la non utilisation de la contraception moderne chez les
femmes tchadiennes. Ces résultats sont en phase avec
ceux de FELIX.M (2004) et FALL.S (2004) ayant
travaillés sur le comportement des femmes vis-a-vis des
méthodes contraceptives modernes. BANHOUDEL M.
(2007) aboutit aussi aux mémes résultats dans une étude
cherchant facteurs explicatifs du non contréle de la
fécondité par les femmes au Tchad via la contraception
moderne. TAGANG G. (2018) travaillant sur la pratique
contraceptive au Tchad aboutit au méme résultat. Ce
résultat reste généralement vrai car les centres urbains
au Grand-Nord sont les mieux dotés de services de PF et
des médias. Aussi, en milieu urbain, les femmes ont plus
de chance d’étre instruites et ouvertes aux valeurs
occidentales en matiére de PF que celles du milieu rural.
Généralement au Grand-Nord, les femmes du milieu
rural (caractéris¢é par un attachement aux valeurs
culturelles) sont pro natalistes parce que les enfants leur
donnent I’opportunité d’étre acceptées dans la société et
ne cherchent en aucun cas a maitriser ou freiner leurs
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naissances. Aussi, les enfants constituent également
leurs seules sécurités pendant leurs vieux jours. Ce qui
leur donne encore plus de raison d’étre enclines a la
non-utilisation de la contraception moderne.

Le niveau d’instruction de la femme influence
significativement son non recours en union a la
contraception moderne dans le Grand- Nord. En effet,
les femmes non instruites ont un risque élevé de ne pas
utiliser la contraception moderne que leurs consceurs
instruites. Ce résultat est corroboré par les résultats de
LENAN (2009) s’étant appesanti sur le non recours a la
contraception moderne au Tchad ; de RWENGE M. en
1994, 2000 et 2007 ayant étudi¢ le comportement des
femmes en mati¢re de contraception au Cameroun ; de
CONGO (2005) sur le non recours des femmes a la
contraception moderne au Burkina ; de EVINA A.
(2005) sur le comportement des femmes en maticre de
contraception au Cameroun ; de ABENA A. (2018) et
ZRA 1. (2008) sur la non utilisation des méthodes
contraceptives modernes au Nord Cameroun. CHOUAPI
N. (2013) dans une étude menée sur 7 pays d’Afrique,
TAGANG (2018) sur la pratique contraceptive moderne
au Tchad et SALAMI O. (1997) ayant cherché les
facteurs de la non-utilisation de la contraception
moderne au Togo aboutissent au méme résultat. Au
Grand-Nord, les femmes non instruites sont
généralement celles qui sont inactives. Et du fait de leur
statut d’inactivité, elles sont prédisposées et favorables a
une descendance nombreuse. De plus, ce manque
d’instruction ne leur offre pas D’opportunité d’étre
réceptives a des valeurs occidentales en mati¢re de PF.
C’est pourquoi les non instruites ne recourent pas aux
méthodes contraceptives modernes par rapport aux
femmes instruites.

Le nombre d’enfants désirés par la femme influence
significativement son non recours en union a la
contraception moderne dans le Grand- Nord. En effet, il
ressort de nos analyses que les femmes désireuses d’une
descendance finale nombreuses sont beaucoup plus
enclines au non recours a la contraception moderne que
celles désirant une descendance faible en termes
d’enfants. Ce résultat se trouve fortifié par plusieurs
résultats d’autres auteurs comme EVINA et NGOY
(2003) sur le recours a la contraception moderne ; ZRA
I. (2008) sur la non utilisation des méthodes
contraceptives modernes au Nord Cameroun ; ABENA
A. (2018) sur la non utilisation des méthodes
contraceptives modernes au Nord Cameroun et
SALAMI O. (1997) ayant cherché les facteurs de la non-
utilisation de la contraception moderne au Togo.
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Au regard du contexte du Grand-Nord, dans
I’explication de la non-utilisation de la contraception
moderne chez les femmes en union, le nombre d’enfants
désirés est fondamental. En effet, ce phénomene est 1i¢ a
la culture d’une descendance nombreuse qui caractérise
les femmes du septentrion, pour la recherche d’une
place importante au foyer majoritairement polygamique
et le fait que dans cette partic du Cameroun
majoritairement musulman, 1’enfant est considéré
comme une richesse et un don de Dieu. Ce qui anime les
femmes en union & désirer beaucoup d’enfants. Pour ce
faire, elles sont plus enclines au non recours a la
contraception moderne.

La religion de la femme influence significativement son
non recours des femmes en union a la contraception
moderne dans le Grand- Nord. En effet, il ressort des
analyses que les femmes musulmanes sont plus enclines
non recours contraception moderne que celles
chrétiennes ou d’autres confessions religieuses. Ceci
parait une évidence dans la mesure ou comme nous
I’avions fait état au niveau de la revue littérature, méme
si toutes les religions sont plus ou moins contre la
pratique contraceptive moderne, la religion islamique,
associée a la culture des sociétés du septentrion du
Cameroun est particulierement attachée a la fécondité.
Ceci étant, la propension trés importante a la non-
utilisation de la contraception caractérisant cette partie
du pays s’expliquerait par sa culture majoritairement
islamique et associée aussi a un fort taux des foyers
polygamiques qui se caractérisent trés souvent par une
fécondité assez élevée. Ce résultat se trouve corroboré
par les aboutissants de certains auteurs comme SALA-
DIAKANDA (1996), RASHID (1994), TAGANG G.
(2018) sur la pratique contraceptive moderne au Tchad
et ZRA 1. (2008) sur la non utilisation des méthodes
contraceptives modernes au Nord Cameroun. Comme
nous I’avons mentionné dans le contexte du Grand-
Nord, cette partie du Cameroun est en grande partie
musulmane. Ainsi, puisqu’il y a certains courants
islamiques qui sont contre 1’usage des contraceptifs, il
est donc évident que certaines femmes ne fassent pas
recours a la contraception moderne surtout musulmanes.

L’occupation du chef de ménage influence
significativement le non recours des femmes en union a
la contraception moderne dans le Grand- Nord. En effet,
il ressort des analyses que les femmes vivant dans des
ménages dont le chef de ménage est non agriculteur, ont
moins de risque de ne pas recourir a la contraception
moderne que celles des ménages dont le chef de ménage
est agriculteur. En faisant un zoom sur le contexte du
Grand-Nord, généralement dans cette partie du
Cameroun, les chefs de ménage agriculteurs sont trés
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souvent non instruits et pauvres. Cette pauvreté impacte
les femmes en union qui y résident, ainsi, elles sont a la
fois dans [D’incapacit¢é financiére et le manque
d’information en matiére de contraception moderne. Ce
pourrait expliquer le résultat ci-haut.

Le niveau d’instruction du chef de ménage influence
significativement le non recours des femmes en union a
la contraception moderne dans le Grand- Nord. En effet,
il ressort des analyses que les femmes issues des
ménages dirigés des individus de niveau d’instruction
primaire ou secondaire et plus, ont moins de risque de
ne pas recourir a la contraception moderne que celles
des ménages dont le chef de ménage est non instruit.
Généralement dans le Grand-Nord Cameroun, les
ménages dirigés par des instruits sont trés souvent plus
ouverts a la modernité et par ricochet offrent plus
d’opportunité a ces femmes y résidant a faire plus
recours a la contraception moderne par rapport a celles
issues des ménages dirigés par des non instruits.

[V] CONCLUSION

Des six hypothéses émises, cing ont été confirmées ( Hi :
Dans le Grand-Nord, les zones rurales souffrent de I’indisponibilité des services
de santé de la reproduction, nous supposons que les femmes vivant en zone
rurale ont plus de risque de ne pas recourir a la contraception moderne que leurs
homologues des zones urbaines; H2 : L’activité économique et le niveau
d’instruction du chef de ménage procurent au ménage la connaissance et les
moyens nécessaires aux de faire recours a la contraception moderne. Ainsi, nous
supposons que les femmes issues des ménages dirigés par des agriculteurs non
instruits, ont plus de risque de ne pas recourir a la contraception moderne
comparativement a celles des ménages dont le chef de ménage est instruit et
exerce dans des activités non agricoles. ; H3 : L’instruction traduisant le degré
d’exposition de la femme aux valeurs modernes, nous supposons que les femmes
non instruites désirant une forte descendance ont plus de risque de ne pas
recourir & la contraception moderne que celles instruites désirant une faible
descendance ; H4 : Dans le contexte du Grand-Nord, la religion influence
I’ouverture a la modernité. Ainsi, nous supposons que les femmes des autres
confessions et celles musulmanes sont beaucoup plus enclines au non recours a
la contraception moderne que celles chrétiennes ; HS : La fécondité a un impact
sur la pratique contraceptive, nous supposons que les femmes ayant une
descendance faible ou nulle ont plus de risque de ne pas recourir la contraception
moderne que celles ayant une descendance nombreuse.). Toutefois, il
convient de mentionner certaines limites de notre étude
notamment [’absence des variables communautaires
dans la base de données utilisée, 1’agrégation de
caractéristiques individuelles pour la création de
variables communautaires (proportion de ménages
pauvres par exemple) peut dans certains cas mettre en
évidence un simple « effet de composition » (BOCO,
2011 ; SUBRAMANIAN et al., 2003), I’indisponibilité
de certaines variables (Attitude du conjoint vis-a-vis de
la PF et la discussion de la PF au sein du couple) et
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I’absence des variables saisissant 1’ accessibilité
géographique ou financiére en matiére de PF dans base
de données. Nonobstant ces limites, les résultats obtenus
nous permettent de formuler quelques recommandations

. Au regard du contexte du Grand-Nord ou le
pouvoir et le comportement des hommes déterminent
I’acces des femmes en union aux services de la santé de
la reproduction, il est important pour le Ministére de la
Santé¢ Publique et les ONGs (UNFPA Cameroun) du
secteur de la PF de mettre sur pied la stratégie dite «
L’Ecole des Maris » comme au Niger afin d’impliquer
davantage les hommes chefs des ménages dans la
promotion de la santé de la reproduction et par ricochet
favoriser un changement de comportement au niveau
communautaire.

. Au regard de nos résultats, il est important pour
le Ministére de la Santé Publique et les ONGs (UNFPA
Cameroun) du secteur de la PF de focaliser leur
intervention visant a augmenter la prévalence
contraceptive dans les zones rurales. A cet effet, il serait
important, a court terme, de mettre ’accent sur la
sensibilisation de masse par 1’élaboration et 1’exécution
des projets d’Informations, d’Education et de
Communication qui doivent s’intensifier afin d’éliminer
les perceptions négatives des religieuses surtout
musulmanes, obstacles majeurs a la prise de décision de
I’utilisation des méthodes de contraception moderne.

. Les résultats ont montré que le désir d’une forte
fécondité pousse les jeunes femmes en union dans le
Grand-Nord & ne pas recourir aux services de
planification familiale. Ainsi, il est important
d’intensifier des projets de sensibilisation des femmes
en union de cette partie du pays surtout en ciblant les
plus jeunes sur l'importance de bien espacer leurs
naissances.
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RESUME

La plupart des pays en développement plus particuliérement ceux d’Afrique subsaharienne dans le processus de construction des villes, sont
rattrapés par les réalités du monde urbain qui s’accroissent de fagon géométrique ne suivant presque pas les normes contenues dans les documents
stratégiques (lorsqu’ils existent) de gestion et d’aménagement du territoire. Au Cameroun, I’'impuissance des pouvoirs publics dans la maitrise de
I’espace urbain couplée a la précarité socioéconomique se traduisent par une ruée des populations vers des sites non aedificandi malgré les
conséquences encourues. Cette étude se propose d’analyser les facteurs structurels de vulnérabilité liés au risque de mouvements de masse dans le
bassin d’Oyack. Il ressort d’une part que le bassin d’Oyack au regard de sa situation géomorphologique est un site a fort risque de mouvement de
masse et d’autre part, qu’en cas de catastrophe, le bassin ne dispose pas de structures appropriées pour faire face a la crise, restaurer 1’équilibre et
limiter les impacts. Les données qualitatives ont été reconstituées autour de la recherche documentaire notamment autour de I’article «
Vulnérabilité aux risques naturels en milieu urbain : effets, facteurs et réponses sociales » de Thouret et d’Ercole 1996. Ces données ont été
complétées par celles du questionnaire ménages appliquées sur un échantillon de 1500 ménages.

Mots clés : mouvement de masse, facteurs structurels, bassin d’Oyack, risque, vulnérabilité.

ABSTRACT

Most of the developing countries, in particular those of sub-Saharan Africa in the process of building cities, are caught up by the realities of the
urban world which are growing in a geometric fashion almost not following the standards set out in the strategic documents (when they exist) of
land use planning and management. In Cameroun, the powerlessness of the public authorities in the control of urban space coupled with
socioeconomic precariousness translates into a rush of the populations towards non aedificandi areas despite the consequences encouraged. This
study proposes to analyze the structural factors linked to the risk of mass movements in the Oyack basin. It emerges on the one hand that the
Oyack basin in view of its geomorphological situation is a site with a high risk of mass movement and on the other hand, that in the event of
disaster, the basin does not have the structures required to face the crisis, restore balance and limit the impacts. The qualitative data were
reconstituted around the documentary research, in particular around the article “Vulnerable to natural risks in urban areas: effects, factors and
social responses” by Thouret and d’Ercole 1996. These data were supplemented by those of the household questionnaire with a sampling fram of
1500 households.

Keys words : mass movement, structural foctors, Oyack basin, risk, vulnerability.
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[I] INTRODUCTION

Toute société humaine, pendant son développement,
cherche a s’intégrer au mieux dans le milieu naturel
dans lequel elle évolue. Elle est amenée a transformer ce
milieu pour étendre son implantation spatiale et ses
moyens de transports. Mais elle peut également « subir »
ce milieu qui se révele a 1’occasion indomptable, pour
des raisons techniques ou économiques (DELONCA,
2014,1). Depuis le début des années 1990, marquant la
fin des 30 glorieuses, la ville de Douala connait une
pression spatiale sans précédent du fait d’un afflux
incontrolé des populations venues des quatre coins du
pays a la recherche du vivre bien et de bien vivre
(BANEN, 2018,12). Cette arrivée asymptomatique des
populations & Douala dans 1’espoir de trouver un emploi
décent susceptible d’offrir certaines garanties sociales a
soi-méme et & sa famille ne s’accompagne pas toujours
des résultats escomptés. Dans la plupart des cas, c’est le
phénomene inverse qui se produit. Une telle perspective
souléve une série de difficultés auxquelles 1’impétrant
est astreint a s’acclimater. L’un des effets pervers les
plus atroces auxquels il doit faire face le secteur non
structuré. Ces derniéres années, le secteur informel a
atteint son pic dans la ville de Douala. Il occupe
aujourd’hui plus de 82% de la population active. Cette
situation suppose du colt que, pour vivre a Douala, on
doit faire face a un certain nombre d’aléas du monde
urbain (la précarité de I’emploi, les conditions de travail
défavorables, 1’absence et la méconnaissance des
mesures de protection sociales, les soins de santé etc.).
Cette situation pousse bon nombre de personnes a
négocier avec les milieux marginaux, parmi lesquels, les
zones a risque des mouvements de masse malgré le
risque qu’elles dessinent. Les mouvements de masse
représentent une source de danger trés élevé, en
particulier pour les infrastructures (routes, habitats), les
vies humaines et D’environnement dans le bassin
d’Oyack. Ils se classent au premier rang des
catastrophes naturelles les plus dangereuses trés loin
derriére les inondations et les ravinements. Les
répercussions de ces risques touchent gravement les
besoins élémentaires de la population et ses moyens de
subsistance. Dés lors, on est amené a se poser les
questions ci-apres :

. Comment les populations du bassin d’Oyack se
représentent le risque de mouvements de masse ?

. Quels sont les processus de conquéte d’un
milieu aussi sensible et fragile ?

. Quels sont les facteurs structurels qui
influencent la vulnérabilité des populations dans ce
bassin ? Telles sont les problématiques majeures qui
meubleront la toile de fond de notre développement.

[1II] ASPECTS METHODOLOGIQUES

Cadre d’étude : un secteur a fortes pentes au sein d’un
bassin sédimentaire a topographie relativement plane

Le bassin d'Oyack qui fait objet de cette étude forme un
ensemble des blocs surélevés, issus de la derniére phase
de comblement du bassin sédimentaire de Douala. Il se
trouve dans le département du Wouri, Région du
Littoral. II se localise entre les coordonnées 4°01'40”’ et
04°00'50" de latitude Nord-09°44'10" et 9°45°00°" de
longitude Est. Il est situ¢ dans 1’Arrondissement de
Douala 3eme au Sud-est de la ville et couvre une
superficie d’environ 359,34ha. Il culmine une altitude de
27m a partir du niveau de la mer. Il est traversé par un
bras du bassin versant du Mgoua. Il est limité au Nord
par les vallées du quartier carriére, au Sud par le quartier
Madagascar, a 1'Est par la zone industrielle Bassa et le
quartier CCC et a 1I’Ouest par les quartiers Billongue et
la cité des Billes. C’est une zone cosmopolite au sein de
laquelle cohabitent les populations venues des régions
du Sud, du Centre, Ouest et les autochtones (les Bassa),
et récemment celles venues de I’arriére Littoral. Il fait
partie intégrante a la zone d’extension Nylon. Il compte
quatre chefferies de troisiéme degré et vingt-neuf blocs.
Sa population est estimée a 589 633 ames d’apres le
dernier recensement général de la population et de
I’habitat (RGPH, 2010), et vit a 80% du commerce. 11
est constitué d’un ensemble de quartiers qui font face a
une dégradation des sols due a 1'érosion hydrique et au
ravinement, & un manque criard d'infrastructures
sociales de base et a une forte anthropisation anarchique
du milieu naturel.

Donnés : elles combinent la recherche documentaire et les
enquétes de terrain réalisées aupreés des ménages.

La recherche documentaire a été faite sur Internet et
dans les Bibliothéques de ’université de Douala et de la
Communauté Urbaine. Elle nous a permis de découvrir
de nombreux travaux existants autour des questions de
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vulnérabilité des populations face aux risques naturels.
Parmi ces productions, celle de d’ERCOLE et
THOURET 1996 portant sur « Vulnérabilité aux risques
naturels en milieu urbain : effets, facteurs et réponses
sociales » a le plus retenu notre attention. Il constitue le
cadre théorique de premier ordre de ce travail. Les
données démographiques ont été fournies par le bureau
central des recensements de la population. Un
questionnaire standardisé a été congu pour saisir toutes
les informations a partir d’un échantillon. Cette enquéte
s’est effectuée au cours de la période allant de septembre
2018 a février 2019.

Population cible : L’¢étude a touché 250 ménages dont un
répondant par ménage précisément le chef de ménage.
Ceux-ci en leur absence étaient remplacés
systématiquement par leurs conjoints (es) et/ou par leurs
enfants dont 1’age est supérieur a 17 ans.

Techniques d’échantillonnage : La sélection des ménages
s’est appuyée sur un sondage stratifié¢ a deux niveaux : le
premier degré étant les quartiers et le second les blocs
retenus dans les quartiers. Les différentes interviews ont
¢été réalisées en frangais. Sur 250 personnes enquétées
prévues au départ de I’étude, 251 répondants ont été
enquétés soit un surplus 0,5%. Le traitement statistique
des données a été faite sur le tableur Excel.
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Figure 1 : localisation du Bassin d’Oyack

[III] RESULTATS ET COMMENTAIRES

1.1. Historique de 1’occupation d’un espace sensible

Le bassin d’Oyack commence a é&tre occupé au
lendemain des indépendances du Cameroun, plus
particulicrement dans les années 1965 par une
population allochtone venue de la région du Centre en
particulier les Bétis. Au début, c’est a la suite d’un
décret présidentiel interdisant la production et la
commercialisation du arky et dont la fabrication se
faisait au quartier camp Yabassi, que le bassin d’Oyack
a commencé a suscité les appétits. Pour rappel, le arky
est une boisson artisanale faite a baise de la sonde de
mais, mais alors, trés alcoolisée. A la suite de
I’interdiction, les fabricants de cette boisson en majorité
les femmes, ne pouvant plus exercer en toute 1égalité se
sont délocalisées au quartier Madagascar. A 1’époque, le
quartier Madagascar était considéré comme une ile, en
référence a I'lle de Madagascar. Il était totalement
submergé par les eaux du Wouri. Pour ces femmes, le
quartier Madagascar était un abri assuré pour contourner
la répression des forces de maintien de I'ordre et de
sécurité.

La plupart des consommateurs n’étant pas au courant de
cette interdiction venaient toujours au camp Yabassi
pour se ravitailler. C’est alors qu’on leur rétorqua « wo
zi ke, kele Oyack » ce qui signifie si tu insiste, vas a
Oyack. Madagascar étant éloigné du centre ville d’ou
partaient les consommateurs a la recherche du précieux
liquide, certains d’entre eux choisissaient de s’établir en
amont du quartier Madagascar. C’est cet espace a fortes
pentes qui deviendra par la suite le quartier Oyack.

Au début, cette zone était réservée aux consommateurs
de arky et aux populations démunies, incapables de
s’acquérir un lopin de terrain dans le centre-ville. Mais
la done va s’inverser a partir des années 80. En effet,
avec la crise économique mondiale marquée par la
régression du pouvoir d’achat et de 1’endettement du
pays, on a observé une ruée populaire vers le bassin
d’Oyack qui s’est soldé jusqu’a il y’a peu par une
occupation presque totale de cette zone sensible
nonobstant le risque élevé d’instabilité qu’elle comporte.
La crise économique a donc poussé la ville de Douala a
sombrer dans la dynamique des grandes villes cotieres
africaines confrontées aux problémes de crises
environnementales multiformes (inondations, érosion,
mouvements de masse, auxquelles il faut ajouter la
démographie effrénée, la spéculation fonciere, la gestion
3
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des déchets, l'insécurité, la gestion de l'eau, BANEN,
2019).

1.2. Le bassin d’Oyack, espace a fortes pentes fortement
exposée au risque de mouvement de masse

Le bassin Oyack occupe un site de plateau dont la
retombée sud présente un escarpement a forte pente avec
une dénivellation supérieure a 20m a fortiori entaillée
par I’érosion pluviale. Cette zone est caractérisée par
une occupation dense de 1’habitat humain aussi bien
précaire que définitif. La retombée sud-ouest est
constituée des pentes abruptes en grande partie
végétalisées et presque exempt d’infrastructures
humaines, aspect original dans la ville de Douala. Il est
traversé par deux principales rivieres ; la premiére est un
bras du bassin versant du Mgoua qui prend sa source au
pied des escarpements de Ndokoti. La deuxiéme est un
drain artificiel mis en place par les multinationales de la
zone industrielle Bassa pour assurer le transférement de
leurs déchets vers la mer créant dans la partie aval de
nombreux problémes de pollution et accélérant le risque
d’inondation. L’érosion hydrique se présente de facon
trés avancée créant par sa fréquence des petits
ravinements qui cisaillent les pentes et les exposent aux
mouvements de masse. Classé dans le registre des
quartiers non structurés par la Communauté Urbaine de
Douala (CUD), le bassin Oyack bénéficie d’un
aménagement territorial  anarchique.  Totalement
enclavé, il présente les symptomes d’un espace fantome
en plein ceeur de la capitale économique du Cameroun.
La zone souffre d’un manque criard d’infrastructures
sociales de base. Le réseau viaire, les marchés de
proximité, les établissements bancaires etc. sont quasi
inexistants.

1.3. Analyse des facteurs de vulnérabilité liés aux
mouvements de masse dans le bassin d’Oyack.

Le bassin d’Oyack se trouve de part ses réalités
géographique et géomorphologique confronté a
d’importants risques naturels. Parmi ceux-ci se greffent
au premier plan les mouvements de masse (risques
d’éboulements, d’écroulements, de glissements de
terrain, des coulées de boue) et les inondations. Du fait
de la combinaison des facteurs naturels, anthropiques et
déclenchants, ces risques se transforment en véritables
catastrophes entrainant des conséquences parfois tres
graves sur les populations. C’est le cas des glissements
de terrain meurtriers de 2015 et de 2009 dont le bilan
humain a été évalué respectivement a 5 et 3 morts avec

d’énormes dommages sur 1’environnement physiques.
L’analyse des facteurs de vulnérabilités dans le bassin
d’Oyack tourne autour de trois paradigmes
fondamentaux, a savoir les facteurs
sociodémographiques et économiques, les facteurs
socioculturels, et les facteurs physiques, techniques et
fonctionnels conformément a la premiére approche

développée par (Thouret et D’Ercole, 1996).
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Figure 2 : le modele numérique des pentes du Bassin d’Oyack

1.3.1. Les facteurs sociodémographiques de la

vulnérabilité dans le bassin d’Oyack.

L’explosion démographique qui a traversé¢ le monde a
partir de la fin du XIXe n’a pas épargné la ville de
Douala. C’est a partir des années 1960 que la ville
commence a lancer les tentacules d’une ville en
progression spectaculaire. En 1960, elle compte environ
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150 000 habitants. Cette population passe a 476 000 en
1976 pour atteindre 809 952 habitants en 1981(CUD,
2005 cité par V. NANTCHO, 2014, 2). Le milieu de la
décennie 1980 est marqué par le début de la crise
économique. Des perturbations d’ordre structurel
entrainent la baisse du niveau de vie des populations et
accentuent les migrations principalement vers les
grandes villes en particulier Douala et Yaoundé. En
somme, la population de Douala a évolué¢ de facon
graduelle et trés rapide. Elle est passée de 50 000
habitants en 1945 a 160 000 en 1960. Cet effectif va se
multiplier par trois en quinze ans seulement entre 1960 a
1976 et par cinq entre 1976 a 1992. Elle va finalement
atteindre 1 931 977 en 2010 (RGPH, 2010).

La forte croissance démographique se traduit par une
occupation rapide de I’espace qui échappe a toute
planification urbaine. L’espace urbain occupé a presque
doublé en moins de trois décennies. Cet étalement
urbain couplé a I’augmentation de la population a trés
vite entrainé une occupation des zones non aedificandi.

Dans le bassin d’Oyack comme dans la plupart des
quartiers non structurés de la ville de Douala,
I’anthropisation des milieux impropres a [’habitation est
faite en majorité par des populations pauvres et
démunies parfois trés incapables d’acquérir un lopin de
terrain dans les zones loties ou dans des zones a faible
risque. 80% des populations enquétées avouent avoir
décidé de s’implanter dans le bassin d’Oyack en raison
d’un faible cofit du foncier. Ceci se justifie sur le terrain
par la qualitt du bati et le type d’activité
socioprofessionnelle. 60% des personnes vivants dans la
zone occupent des emplois précaires a basse
rémunération. On y retrouve : les manceuvres, les
personnes travaillant pour leur propre compte (petit
commerce) et des ouvriers pour la plupart exercant dans
la Zone Industriclle Bassa. Notre enquéte nous a
également permis de dénicher une autre particularité de
ces zones qui s’avérent étre des refuges par excellence
des hors la loi et des chomeurs. Ce sont ces derniers qui
créent ’insécurité a certaines heures de la journée ou de
la nuit dans les quartiers. On note aussi une sous
scolarisation en générale et celle des femmes en
particulier. Cette zone s’avére étre également un creuset
ou de sérieux problémes d’endémicité des maladies
tropicales ont bati leur nid (le paludisme, le choléra, les
fievres typhoides et paratyphoides etc.). Ces maladies
sont dues d’une part a la mauvaise gestion des déchets
ménagers et d’autre part a de mauvaises pratiques
d’hygicne et de salubrité.

Figure 3 : Les logiques de I’implantation des
populations dans le bassin d’Oyack

1.3.2. Les facteurs socioculturels de la vulnérabilité dans
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le bassin d’Oyack

Les facteurs socioculturels dont nous évoquons dans ce
travail se limitent sur la perception du danger lié aux
mouvements de masse par les populations du bassin
d’Oyack. En effet, le danger lié aux mouvements de
masse est per¢u de fagon trés relative suivant qu’on soit
directement exposé ou indirectement. Le danger est
percu dans le bassin d’Oyack suivant trois paradigmes :

. Le caractére effrayant du risque. Pour les
personnes vivant hors des zones a risque, les
mouvements de masse font peur. Leur caractere
incontrlable et imprévisible améne une bonne partie
(45%) de la population du bassin d’Oyack a développer
une frayeur indescriptible vis-a-vis de ces derniers. De
plus, I’ampleur des conséquences et la probabilité
d’occurrences de ces mouvements sont de nature a
développer une peur irréversible.

. Le caractére volontaire ou non de I’exposition.
Pour cette catégorie de personnes, le risque est un fait
naturel et normal car qui ne risque rien n’a rien.
L’ampleur de la menace se mesure dans le subconscient.
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Pour M. Kwamo Jean habitant du quartier de Dibom I
Carriére, le risque est un fait divin et dont I’on ne saurait
avoir peur car on ne sait ni I’heure, ni le jour.

. Le degré de familiarité du risque. Pour cette
troisi¢me catégorie, le fait de flirter longtemps et tous
les jours avec le risque a fini par les amener a minimiser
le degré et le niveau de 1’aléa créant le risque.
L’acceptabilité et le degré de minimisation du risque
nait d’un état cognitif et psychologique.

Ces trois paradigmes expliquent les différences
significatives entre le risque réellement calculé par
I’ingénieur et le niveau per¢u par 1’individu (Hammel et
Carotis, 2007, 7).

1.3.3. Les facteurs physiques, techniques et fonctionnels
de vulnérabilité dans le bassin d’Oyack

L’étude des facteurs physiques, techniques et
fonctionnels contribue a évaluer, a priori et a posteriori,
I’efficacité des organismes et a repérer les blocages et
les dysfonctionnements éventuels qui peuvent enrayer
P’organisation des secours en cas de catastrophe
(Dercole., 1996, 10). Ces facteurs dans le bassin

conséquences directes, on assiste a la création des
dépotoirs sauvages spontanés ou a des éparpillements
des déchets dans I’environnement. Les lits des cours
d’eau jouent un role trés essentiel dans ce processus
malgré le risque de pollution et de propagation des
maladies que cela comporte.

L’organisation et la mise en ceuvre des secours et des
plans d’intervention. Le role des formations sanitaires
est indéniable dans la gestion et la régulation des
catastrophes. Les  catastrophes  naturelles ou
technologiques engendrent généralement d’énormes
conséquences humaines parmi lesquelles les déces, les
infirmités, les blessés et les traumatismes. Le glissement
de terrain de 2009 survenu au quartier Madagascar I non
loin de I'usine de production de savon (CCC), a fait un
bilan de trois morts et une dizaine de blessés. Celui de
2005 a été un plus catastrophique car au-dela de douze
personnes décédées, ’on a enregistré de graves
conséquences sur ’environnement et les activités
économiques.

Or, le bassin d’Oyack compte seulement 07 (sept)
formations sanitaires parmi lesquelles 01 (un) Centre

d’Oyack concernent la qualité du bati, 1’organisation ¢
la mise en ceuvre des secours et des plans d’intervention
I’accessibilité du milieu.

La qualité du bati. Le bassin d’Oyack est caractérisé pal
I’émergence de I’habitat spontané et insalubre. Pouyl
essayer d’obtenir une cohabitation certaine avec le|
pentes, les populations ont opté pour des maison
légeres faites de matériaux provisoires et légers. L
sollicitation des matériaux provisoires aident a limite]
I’effet de surcharge des pentes contrairement au
matériaux définitifs qui pésent et sont susceptibles d
créer une charge supplémentaire inconséquente sur |
pente.

L’accessibilité du milieu. De ce point de vue, le bassil
d’Oyack se situe dans la catégorie dans espaces les plu
délaissés dans la ville de Douala. Le réseau viaire es
quasi inexistant. Sur plus de 200 ruelles que compte 1
bassin d’Oyack, aucune n’a fait I’objet d’un revétemen
en bitume. L’acces en voiture dans certains quartiers es
quasiment impossible en saison des pluies. Mém

Médical d’Arrondissement (CMA), deux centres de

P,

HYSACAM V[’entreprise en charge des opérations de
collecte et I’enlévement des déchets dans la ville a du

mal a s’adapter malgré ses engins robustes et
sophistiqués  adaptés pour la cause. Comme
-

sont rapidement débordés en cas de catastrophe grave.
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des déchets HYSACAM qui fait des mois sans passer
enlever les déchets. Cette situation est récurrente dans le
bassin d’Oyack. L’acces difficile dans les quartiers,
I’insuffisance des moyens sont autant des raisons
évoquées par la société Hygiéne et Salubrité du
Cameroun pour justifier cette situation. La photo B nous
montre 1’obstruction totale du lit d’un cours d’eau par
les déchets en grande partie les matiéres plastiques.

[IV] CONCLUSION

Face a I’accroissement du rythme d’anthropisation du
bassin d’Oyack, la problématique liée a gestion des
mouvements de masse se pose avec acuité. De plus en,
les catastrophes liées aux glissements et aux
éboulements de terrain se multiplient dans cette localité
de la ville de Douala, créant par leur intensité d’énormes
dégats tant sur I’environnement que sur la santé
humaine. Cette étude avait pour objectif, d’analyser les
facteurs structurels de la vulnérabilité liée aux
mouvements de masse. En somme, au regard de la
situation socioéconomique de la zone, son accessibilité,
la qualité du bati ainsi que des moyens d’atténuation des
catastrophes mis sur pied par les populations et les
autorités étatiques, le basin d’Oyack demeure tres
vulnérable au risque des mouvements de masse.
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RESUME

Background : En Cote d’Ivoire, le pourcentage d’enfants de 12 a 23 mois jamais vaccinés a doublé en cinq ans, passant
d’environ 6 a 12% de 2011 a 2016 (INS & UNICEF, 2007), ce qui ralenti le pays dans la poursuite de ’Objectif 3 de
Développement Durable (ODD-3), dans lequel il est prévu d’éliminer d’ici 2030, les déces évitables de nouveaux nés et
d’enfants de moins de 5 ans. Objectif : La présente étude vise a contribuer a une meilleure amélioration des connaissances
de Pinfluence des facteurs individuels et contextuels sur la non-vaccination des enfants de 12 a 23 mois. Données et
méthodes : Pour atteindre cet objectif, les données de I’Enquéte Démographique de Santé et a Indicateurs Multiples de 2011 l@
ainsi que celles de I’Enquéte a Indicateurs Multiples de 2016 sont utilisées. Deux approches d’analyse ont été utilisées dans
cette étude : I’analyse descriptive et explicative. L’analyse descriptive a pris en compte 1’Analyse Factorielle des
Correspondances Multiples qui a permis de dresser le profil des enfants de 12 a 23 mois qui n’ont jamais été vaccinés contre
une maladie ; et les méthodes de décomposition pour identifier les sources de changement du niveau de non-vaccination des
enfants dans le temps. L’analyse explicative quant a elle, est réalisée a travers la régression logistique multiniveau pour
mettre en évidence les effets contextuels et individuels influengant la non-vaccination des enfants. Résultats : Au niveau
descriptif multivarié, les résultats révelent que les enfants jamais vaccinés se trouvent dans les communautés rurales de la
région Nord/Nord-ouest ou le niveau de pauvreté des ménages est élevé. Ils sont de méres non chrétiennes, d’aucun niveau
d’instruction, non exposées aux médias, et vivant dans les ménages trés pauvres. Ces meres n’ont effectué aucune visite
prénatale, et n’ont donc pas été vaccinées contre le tétanos pendant la grossesse. Elles ont accouché a domicile, et sans
assistance d’un personnel qualifié. Les méthodes de décomposition ont révélé que la hausse du niveau de non-vaccination
des enfants est imputable aux politiques publiques. L’analyse explicative a montré que les risques d’exposition a la non-
vaccination sont prépondérants chez les enfants dont les meres n’ont effectué aucune visite prénatale, chez ceux dont les
meéres ont accouché a domicile et chez ceux vivants dans les communautés ou le niveau de couverture vaccinale est faible.
Les facteurs qui contribuent le plus a I’explication de la non-vaccination des enfants sont le nombre de visites prénatales
pour les facteurs individuels et la couverture vaccinale pour les facteurs communautaires. Recommandations : Les
décideurs politiques gagneraient a améliorer les conditions de la femme et a veiller au rapprochement des structures
sanitaires auprés des populations. Il faudra aussi poursuivre et intensifier 1’application des stratégies de développement
sanitaire déja mises en place.

Mots clés : Cote d’Ivoire, non-vaccination, enfants, visites prénatales, couverture vaccinale

[I] INTRODUCTION
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La wvaccination, considérée comme le moyen de
prévention ayant le meilleur rapport colt-efficacité, est
I’'une des interventions les plus importantes en matiére
de santé¢ publique pour prévenir la morbidité et la
mortalité des enfants. Elle permet d’une part d’éviter 2 a
3 millions de décés d’enfants chaque année et d’autre
part d’éviter a 750000 enfants de souffrir de sérieux
handicaps physiques, mentaux et neurologiques dans le
monde (OMS, 2021). A l'exception de l'eau potable,
aucune mesure, y compris les antibiotiques, n'a eu
d'effet aussi important que la vaccination, sur la
mortalité et la croissance de la population mondiale
(BLIABO, 2013). Les vaccins sont l’'une des plus
grandes innovations scientifiques de tous les temps. Le
rapport de la Semaine africaine de la Vaccination de
2021 tenue en avril, révéle que de 1990 a 2021, le
nombre de déces d’enfants dans le monde a été réduit de
moitié grdce a la vaccination (ONU, 2021). La
complétude vaccinale dans le monde tourne aujourd’hui
autour de 85%, et ce taux est resté pratiquement le
méme depuis 2010 (OMS, 2017). Malgré les avancées
extraordinaires obtenues dans la progression de la
vaccination des enfants, environ 24 millions d’enfants
soit prés de 20% de ceux qui naissent par an, n’ont pas
recu en 2007 la totalité des vaccins prévus pendant la
premiére année de vie, selon le méme rapport de I’OMS,
I’UNICEF et la Banque mondiale de 2010. Il est donc
clair que des efforts supplémentaires restent encore a
faire. En effet, selon ’OMS, 12,9 millions d’enfants de
moins d’un an dans le monde n’ont été vaccinés contre
aucune maladie en 2016. Ce chiffre est estimé a plus de
13 millions en 2018 (UNICEF, 2020) et 14 millions en
2019 (UNICEF, 2020). Pire encore, d’aprés la méme
source, avant la pandémie de la Covid-19, 20 millions
des enfants de cette méme tranche d’age étaient hors
d’atteinte des vaccins contre la rougeole, la poliomyélite
et d’autres maladies dans I’année. Pour la rougeole cela
dure depuis 1’année 2010. La vaccination est essentielle
pour mettre fin aux décés d'enfants qui peuvent étre
évités au moyen de vaccins et pour permettre aux
enfants d'avoir une enfance saine, et d'avoir la possibilité
de bien grandir et de réaliser pleinement leur potentiel.
La vaccination est un droit pour chaque enfant, et
chaque enfant devrait étre vacciné (UNICEF, 2020).
Cependant, on déplore chaque année des pertes en vie
humaine. Selon un rapport de ’UNICEF (2020), environ
1,5 millions d’enfants meurent chaque année a cause de
la non-vaccination. Aussi, 25% de la mortalité infanto-
juvénile sont dus a la pneumonie, la diarrhée ou la
rougeole, des causes qu’on aurait pu empécher par la
vaccination (UNICEF, 2020). Le rythme de réduction de
la mortalit¢ des enfants peut étre considérablement
accéléré en se concentrant sur les régions qui
connaissent les taux les plus élevés, a savoir 1I’Afrique

IJASRA-Canada Article published by

subsaharienne et 1’Asie du Sud (UNICEF, OMS,
Banque Mondiale, & DDNU, 2015). Le niveau toujours
¢élevé de la mortalité des enfants en Afrique constitue un
obstacle majeur a la poursuite de la transition
démographique (BENINGUISSE, ELOUNDOU-
ENYEGUE, NSOA MBONDO, & TANANG
TCHOUALA, 2010). En effet, I’Afrique subsaharienne
est ’endroit au monde ou 1’on enregistre les plus forts
taux en ce qui concerne la non-vaccination. Les
systetmes de santé¢ des pays de cette région laissent a
désirer du fait de leur inadéquation avec la demande.
Malgré un certain nombre de points gagnés par rapport a
la couverture vaccinale, ce qui est d’ailleurs louable,
force est de constater que chaque année, un nombre non
négligeable d’enfants de ces pays n’est vacciné contre
aucune maladie. L’ONU (2021) rapporte que dans la
région africaine, chaque année, environ neuf (09)
millions d’enfants ne regoivent pas leurs doses de
vaccins d’importance vitale et 20% des enfants ne sont
toujours pas protégés contre les maladies a prévention
vaccinale. D’apres ce dernier rapport, cela cotte la vie a
plus de 500 000 enfants de moins de cinq ans en Afrique
chaque année. La Cote d’Ivoire n’échappe pas a cette
situation trés peu reluisante. En 2011, le Programme
Elargi de Vaccination (PEV) de la Cote d’Ivoire
considérait qu’un enfant est non vacciné s’il n’a regu
aucun des vaccins du programme jusqu’a son premier
anniversaire. Avant la crise post-électorale qu’a connu le
pays, le budget alloué¢ au ministére de la santé oscillait
entre 4% et 5% du budget de I’Etat, alors que les
engagements pris en 2001 a Abuja prévoyaient que ce
budget soit de 15% (PEV, 2016). Cela n’a eu de
conséquences que la défaillance du systeme de santé
dont il était question plus haut. En effet, 9% des enfants
de moins d’un an dans le pays n’avaient été en contact
avec aucun service de vaccination en 2010. Ce taux était
a 10% pour 44% des districts enquétés (MSHP, 2010).
Le taux d’environ 6% des enfants de 12 a 23 mois qui
n’avaient regu aucun vaccin avant leurs premiers
anniversaires en 2011, a doublé en 2016 (INS &
UNICEEF, 2017).

Au vu de tout ce qui précede, il va s’en dire que les
actions menées jusqu’ici pour lutter contre la non-
vaccination chez les enfants de 12 a 23 mois, n’ont peut-
étre pas ciblé les vrais facteurs associés a celle-ci. Il est
donc primordial pour la Cote d’Ivoire de réfléchir a une
solution rapide et durable afin de baisser I’impact de ce
phénomeéne sur la morbidité et la mortalité infanto-
juvénile. Plusieurs études sur la vaccination ont été
faites sous I’angle de la déperdition. Trés peu d’entre
elles ont abordé la complétude vaccinale, encore moins
la non-vaccination. Nous nous attelons a travailler sur ce
dernier aspect afin d’identifier les facteurs non

and available on line from http://www.africasciencenetwork.org

Freedom to research

Vol 10 - Issue/Numéro 1 — 2021

Page 40 sur 55

4040



http://www.africasciencenetwork.org/

seulement propres aux individus, mais aussi relatifs au
contexte dans lequel vivent ces individus. L’objectif
général de cette étude est de contribuer a I’amélioration
des connaissances sur [’influence des facteurs
individuels et contextuels sur la non-vaccination des
enfants de 12 a 23 mois et de mettre a la disposition des
autorités ivoiriennes des informations pertinentes pour
une meilleure santé de ces enfants. Plus spécifiquement,
il s’agit de : (i) Décrire la non-vaccination selon les
caractéristiques individuelles et contextuelles ; (ii)
Etablir le profil des enfants de 12-23 mois jamais
vaccinés avant leurs premiers anniversaires ; (iii)
Identifier les sources de changement du niveau de non-
vaccination des enfants ; (iv) Identifier les facteurs
individuels et contextuels dans la variation de la non-
vaccination des enfants de 12 a 23 mois en Céte d’Ivoire
; (v) Analyser la tendance des facteurs individuels et
contextuels dans la variation de la non-vaccination des
enfants de 12 a 23 mois en Cote d’Ivoire ; (vi) Analyser
I’évolution de I’ordre hiérarchique de contribution des
facteurs explicatifs de la récurrence de la non-
vaccination des enfants.

[II] ASPECTS METHODOLOGIQUES

> Approches théoriques de la non-vaccination des
enfants

Deux catégories de modeles théoriques sont
couramment utilisées dans le domaine de la recherche en
santé. L’une regroupe les modeles qui servent a décrire
les différentes étapes de la prise de décision et du
processus d’adoption d’un comportement par un
individu face a son état de santé ; ’autre est relative aux
modeles qui expliquent a partir d’un groupe de
déterminants, ’adoption d’un comportement par un
individu face a la maladie. Cette derniére est composée
des modéeles théoriques les mieux adaptés pour nous
aider a comprendre la situation de la vaccination. Ce
paragraphe présente quelques-uns de ces modéles. 11
s’agit : du Modéle des croyances en santé ou Health
Belief model (HBM), du modéle de 1’action raisonnée et
de I’action planifiée, du modéle d’Andersen et Aday, et
du modele de 'UNICEF. Les deux derniéres théories et
modeles, notamment le modéle d’Andersen et Aday et
celui de ’UNICEF semblent étre les plus proches du
contexte de cette étude. Le schéma conceptuel de cette
étude est donc congu sur la base d’une approche
multiniveau tout en se servant des modeles
précédemment cités.

> Approches explicatives de la non-vaccination des
enfants
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Dans le but de déterminer les facteurs explicatifs de la
non-vaccination des enfants, plusieurs travaux ont étudié
la question en faisant ressortir deux types d’approches.
Il s’agit des caractéristiques de la population ou celles
liées a la demande et les caractéristiques liées au
systtme de sant¢é ou encore a l’offre de soins
(ACOSTA-RAMIREZ, DURAN-ARENAS, ESLAVA-
RINCON, & CAMPUZANO-RINCON, 2005). Encore
appelée approche institutionnelle ou organisationnelle,
I’offre de soins met en exergue le role du systeme de
santé dans l’utilisation des services de santé et essaie
d’expliquer la non fréquentation des services de
vaccination dans les pays en développement par leurs
insuffisances sur le plan quantitatif et qualitatif comme
la faible accessibilit¢ financiere, la qualification du
personnel sanitaire, les moyens techniques disponibles,
les infrastructures sanitaires en nombre suffisant, la
continuité des services, 1’accueil des consultants et le
temps d’attente (BOUBA DJOURDEBBE, 2005).
D’aprés NGUEFACK et al. (2018), les principales
raisons de la non-vaccination sont 1’ignorance, la rupture
en vaccin et les difficultés financiéres. Outre cela, la
mauvaise organisation des services de vaccination et la
faible compétence des agents vaccinateurs font partie
des principaux facteurs de non-respect du calendrier
vaccinal observé au Burkina Faso par OUEDRAOGO et
al. (2006). Selon LINDELOW (2004), I’inaccessibilité
physique aux services de vaccination en termes de temps
de voyage, de transport et d’état de la route, constitue le
moyen le plus dissuasif lors de la recherche de soins.
Comme 1’ont recommandé d’autres auteurs (SALEM &
FOURNET, 2003; SHAW & BARKER, 2005; FAYE,
SECK, & DIA, 2010), le personnel de santé, dans sa
pratique professionnelle, doit créer un climat de
confiance avec les parents qui accepteront de faire
vacciner leurs enfants. Les agents de santé
communautaire pourraient étre un canal d’information et
de mobilisation en vue de réduire le nombre d’enfants
non vaccinés (SACKOU, OGA, DESQUITH,
HOUENOU, & KOUADIO, 2010). Les facteurs liés a la
demande de soins ou encore aux caractéristiques de la
population sont ceux qui sont propres a chaque individu.
Ils varient d’un individu a Dl'autre quel que soit le
contexte. Ce sont : les facteurs sociodémographiques,
socioculturels, socioéconomiques et ceux liés a
I’utilisation des soins obstétricaux.

Les facteurs démographiques rendent compte de
I’association entre I'utilisation des services de santé (la
vaccination) et les variables comme 1’4ge de ’enfant,
son sexe, son rang de naissance et 1’age de la mere a
I’accouchement. Dans [’approche liée aux facteurs
socioculturels, la fréquentation des services de
vaccination est mise en relation avec les institutions
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sociales telles que les coutumes, les réseaux de
solidarité, le degré d’ouverture a la modernité
(BENINGUISSE, 2001). Elle met un accent particulier
sur le réle de I’organisation sociale dans la
détermination des comportements des individus
(RAKOTONDRABE, 2001). Les facteurs socioculturels
tels que la région et le milieu de résidence, la religion,
I’exposition aux médias, I’ethnie de la mére, le niveau
d’instruction de la mére et éventuellement du pére, pour
ne citer que ceux-la, renvoient a des ¢éléments d’ordre
social et culturel permettant d’expliquer le non recours
aux services de vaccination des enfants. Ces facteurs,
pour la plupart caractérisés par ’environnement social et
culturel, favorisent ou non la non-vaccination. Un statut
socio-économique favorable du ménage influence
positivement la plupart des comportements en maticre
de santé. Pour les auteurs FOURNIER & HADDAD
(1995), quand bien méme certains services publics sont
gratuits, les populations font toujours face a des cofits de
diverses natures : monétaires ou non monétaires, directs
ou indirects dans le processus de leurs soins, ce qui peut
parfois constituer des obstacles pour elles malgré leur
volonté d’emmener les enfants aux centres de santé pour
recevoir les soins de vaccination (RAKOTONDRABE,
2001). L’utilisation des soins obstétricaux comme les
consultations prénatales permettent aux agents des
services de santé d’étre en contact avec les méres.
Chaque consultation, qui est donc un contact
supplémentaire, est une occasion pour ces agents de
sensibiliser les femmes en ce qui concerne les bienfaits
de la vaccination des enfants, bien que ces visites ne
soient pas motivées par ce fait. Les consultations
prénatales offrent ainsi une plate-forme pour I’éducation
des femmes enceintes et contribueraient a améliorer la
couverture vaccinale (DIXIT, DWIVEDI, & RAM,
2013). Cependant, une chose est d’informer et
sensibiliser les femmes lors des visites prénatales, une
autre est de les amener a faire ces visites.

> Données utilisées et population cible

Les données utilisées dans cette étude sont issues d’une
part de la troisiéme Enquéte Démographique et de Santé
(ESDCI-III), combinée a I’Enquéte par Grappe a
Indicateurs Multiples (MICS) ; et d’autre part de la
cinquieme Enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples
(MICS-5) réalisée en 2016. La premiére, L’EDS-MICS
2011-2012 a été réalisée en Cote d’Ivoire de Décembre
2011 a Mai 2012 par le Ministére de la Santé et de la
Lutte Contre le Sida (MSLS) et I’Institut National de la
Statistique (INS), avec 1’appui financier de 1’Etat de la
Cote d’Ivoire, de I’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID), PEPFAR,
I’UNICEF, I’Union Européenne (UE), la Banque
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Mondiale (BM), I'UNFPA, le Fonds Mondial et
I’ONUSIDA. Quant a la seconde (la MICS-5), elle a été
réalisée par 1’Institut National de la Statistique (INS)
avec la collaboration de plusieurs institutions
notamment I’UNICEF qui était le partenaire principal.

La population cible de cette étude est ’ensemble des
enfants vivants et agés de 12 a 23 mois révolus au
moment de D’enquéte. En effet, ’'OMS et le PEV
recommandent que tous les vaccins soient administrés
avant le premier anniversaire de 1’enfant. Raison pour
laquelle une évaluation du statut vaccinal ne peut étre
complétement faite qu’aprés cette période. Ainsi, la
taille de notre échantillon est de 1 432 enfants pour
I’EDS-MICS 2011-2012 et de 1 753 enfants pour la
MICS 5 2016.

> Variables de I’étude

Un enfant est considéré comme complétement vacciné
lorsqu’il a regu le vaccin du BCG contre la tuberculose,
les trois doses de vaccin contre la poliomyélite (VPO),
les trois doses du Pentavalent et le vaccin contre la
rougeole (INS & ICF International, 2012). Inversement,
un enfant est considéré comme non-vacciné lorsqu’il n’a
recu aucune des huit (08) doses de I’ensemble de ces
vaccins. Ainsi, la variable dépendante de cette étude se
décline en deux (02) modalités : jamais vacciné et
vacciné au moins une fois, selon que 1’enfant n’a jamais
recu de dose de vaccin ou a regu au moins une dose
durant sa premiére année de vie. De la littérature nous
avons tiré les variables explicatives suivantes : la région
de résidence, le milieu de résidence, le niveau de
pauvreté, le degré de fragmentation ethnique, le niveau
d’alphabétisation des meéres, le niveau de vaccination
antitétanique des meéres et la couverture vaccinale, qui
sont des variables communautaires. A part la région de
résidence et le milieu de résidence, toutes les autres
variables sont respectivement des agrégats au niveau
communautaire des variables niveau de vie, ethnie,
alphabétisation, vaccination antitétanique et la
complétude vaccinale que nous avons recodé en deux
modalités selon que la proportion soit supérieure ou
inférieure a 50%. Les variables individuelles quant a
elles, sont : la participation de la mére a la prise de
décision, la comparaison des niveaux d’instruction, le
désir d’enfant, le niveau de vie du ménage, le nombre de
visites prénatales, le lieu de I’accouchement, 1’assistance
par un personnel qualifié lors de 1’accouchement, la
vaccination antitétanique de la meére, le sexe de I’enfant,
I’age de la mére a I’accouchement, la parité atteinte, le
niveau d’instruction de la mére, 1’exposition de la mére
aux médias, I’ethnie et la religion de la mére.
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> Méthodes d’analyse
® I analyse descriptive :

Il s’agit d’une part de I’analyse descriptive multivariée
pour le profilage des enfants jamais vaccinés et de la
décomposition. L’analyse descriptive multivariée
utilisée est I’Analyse Factorielle des Correspondances
Multiples (AFCM). En effet, ’AFCM est une technique
permettant de catégoriser les enfants selon certaines
caractéristiques. Elle étudie non seulement les
associations qui  existent entre les variables
indépendantes et la variable dépendante, mais aussi
entre les variables indépendantes elles-mémes. Ainsi,
I’AFCM dans ce travail dresse et distingue le profil des
enfants non vaccinés de ceux ayant regu au moins une
dose de vaccin avant leurs premiers anniversaires. En ce
qui est des méthodes de décomposition, elles qui rendent
compte des sources de changement du niveau de non-
vaccination des enfants, dans le but de gérer plus
efficacement les ressources disponibles. Dans le cadre
de cette étude, il est question de la méthode de
décomposition de base ou décomposition simple et celle
de la décomposition avancée.

©® L ’analyse explicative :

L’analyse des facteurs explicatifs de la non-vaccination
dans cette étude, est passée par un test de
multicolinéarité pour vérifier la qualité des modéles.
L’existence d’une multicolinéarité a été étudiée ici a
travers la matrice des corrélations et le calcul des
facteurs d’inflation de la variance (VIF). Le lieu
d’accouchement et 1’assistance par un personnel de
santé qualifi¢ lors de cet accouchement sont les facteurs
les plus corrélés d’aprés la matrice de corrélation. Cette
é¢tude retient donc le lieu de 1’accouchement au
détriment de I’assistance a I’accouchement. En effet, le
lieu de I’accouchement est plus pertinent, car il donne a
peu prés une idée du type d’assistance regue. Les
résultats de ce choix donnent des moyennes de VIF de
1,99 en 2011 et 1,84 en 2016, ce qui respecte les
conditions de wvalidit¢ des modéles. Les autres
corrélations révélées étant trés faibles pour entacher la
qualité des analyses, cette étude maintient toutes les
autres variables.

L’utilisation de la régression logistique multiniveau dans
cette étude se justifie non seulement par I’objectif de
cette derniére qui est de mettre en évidence a différents
niveaux, les facteurs explicatifs de la non-vaccination
des enfants, mais aussi par la structure hiérarchique des
données de 1’étude, en partant du niveau individuel au
niveau régional. Dans le cadre de ce travail, la
régression logistique multiniveau utilise quatre modéles.
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Le premier, qui est le modele vide, ne comporte aucune
variable explicative. Il décompose la variance totale qui
est la somme des variances du niveau individuel et
communautaire. Dans le deuxiéme modé¢le, les variables
individuelles sont introduites dans le modéle vide pour
apprécier l’effet de celles-ci. En introduisant les
caractéristiques de la communauté au modele vide, nous
obtenons le troisieme modéle appelé modéele
communautaire. Ce modele fait ressortir 1’effet fixe de
chaque variable au niveau de la communauté. Nous
obtenons enfin le mode¢le final dit complet qui prend en
compte toutes les variables indépendantes, aussi bien au
niveau individuel que communautaire. Le test
d’adéquation globale du modéle se fait par le biais du
test de "Khi-2". Aprés quoi, il sera question d’interpréter
les « odds ratios ». Enfin, la hiérarchisation des facteurs
explicatifs selon le niveau de contribution se fait en
comparant en pourcentage de variation, le "Khi-2" du
modele saturé a celui du méme modele saturé en
I’absence du facteur explicatif concerné.

[II]] RESULTATS
IIL.1. Analyse descriptive

» Analyse Factorielle des Correspondances Multiples
(interprétation des axes factoriels) : Dans I’EDS-MICS
de 2011, I’axe 1 ordonne les enfants selon le milieu de
résidence, le niveau de vie, le nombre de visites
prénatales, le lieu de 1’accouchement, I’assistance a
I’accouchement, 1’exposition de la mére aux médias et le
niveau de pauvreté communautaire. L’axe 2 comprend
la participation de la mére a la prise de décision, la
comparaison de niveau d’instruction a celui du chef de
ménage, son ethnie et sa religion. L’axe 1 peut donc étre
interprété comme 1’axe de la pauvreté, et ’axe 2 comme
celui de I’environnement culturel. Par contre, dans la
MICS de 2016, I’axe 1 est constitué principalement par
le liew de I’accouchement, 1’assistance a
I’accouchement, I’exposition de la mére aux médias, le
milieu de résidence, le niveau de vie du ménage et le
niveau de pauvreté communautaire. Quant a 1’axe 2, il
est constitué par le nombre de visites prénatales, le
niveau d’instruction de la mére, son ethnie, sa religion,
la région de résidence et le niveau de vaccination
antitétanique de la mére. Tout comme dans les données
de 2011, I’axe 1 peut étre interprété comme 1’axe de la
pauvreté, et ’axe 2 comme celui de I’environnement
culturel. Grosso modo, I’analyse du plan factoriel de
IP’EDS-MICS de 2011 met en exergue deux groupes
d’enfants de 12 a 23 mois :
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e Le premier groupe comprend les enfants
n’ayant jamais été vaccinés contre aucune
maladie. On les trouve dans les communautés
rurales de la région Nord/Nord-ouest, ou le
niveau de pauvreté est élevé. Ils sont dans les
ménages pauvres et trés pauvres ou leurs méres
sont des musulmanes d’autres religions qui ne
participent pas a la prise de décision dans le
ménage, a cause du fait qu’elles n’ont aucun
niveau d’instruction. Elles ne sont exposées a
aucun média, et n’ont effectué qu’un nombre
faible de visites prénatales pendant la
grossesse. Ainsi, elles ont accouché a domicile,
sans assistance d’un personnel de santé
qualifié.

e Le second groupe est constitué des enfants qui
ont été vaccinés au moins une fois. Ils sont
issus des communautés urbaines de la ville
d’Abidjan ou le niveau de couverture vaccinale
des enfants et le niveau d’alphabétisation des
meéres sont €élevés, et ou le niveau de pauvreté
des ménages est faible. En effet, ils viennent
des ménages riches et trés riches dans lesquels
leurs méres sont plus instruites que le chef de
ménage. Ainsi, ces meres sont mieux exposées
aux médias, participent a la prise de décision,
sont chrétiennes d’ethnie Akan ou Krou, ont
accouché dans un centre de santé, assisté par un
personnel qualifié, grace a un bon nombre de
visites prénatales effectu¢ au préalable.

L’analyse du plan factoriel de la MICS de 2016 met
également en exergue deux groupes d’enfants de 12 a 23
mois :

e Comme pour le premier plan factoriel, il est
d’abord question de la caractérisation du
groupe des enfants qui n’ont jamais été
vaccinés. IIs sont dans les communautés rurales
de la région Nord/Nord-ouest ou le niveau de
pauvreté des ménages est élevé, et ou le niveau
de vaccination des meéres contre le tétanos
pendant la grossesse est aussi élevé. Ce sont
des enfants de méres non chrétiennes, d’aucun
niveau d’instruction, d’cthnie Mandé, non
exposée aux médias, et vivant dans les ménages
trés pauvres. Elles n’ont effectué aucune visite
prénatale, et n’ont donc pas été vaccinées
contre le tétanos pendant la grossesse. Elles ont
accouché a domicile, et sans assistance d’un
personnel qualifié.

e En second lieu, nous avons le groupe des
enfants qui ont re¢u au moins une dose de
vaccin. Contrairement aux premiers, ils sont
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dans les communautés urbaines de la ville
d’Abidjan et de la région Sud/Sud-ouest ou la
couverture vaccinale des enfants, le niveau
d’alphabétisation et de vaccination
antitétanique des meéres sont élevés, et ou les
ménages sont riches ou trés riches. Les meéres y
sont plus instruites que le chef de ménage, sont
chrétiennes d’ethnie Akan, sont mieux
exposées aux médias, et ont accouché dans un
centre de santé en présence d’un personnel
qualifié.

» La décomposition :

*Décomposition de base : les résultats de la
décomposition de base entre 2011 et 2016 révélent que
98,02% de la hausse du niveau de non-vaccination des
enfants de 12 a 23 mois sont attribuables au changement
de comportement, et 1,98% attribuables au changement
de structure ou de composition. Concernant la
contribution totale, seule la ville d’Abidjan a favorisé la
baisse du niveau de non-vaccination. Les régions
Centre-est/Nord-est, Centre-ouest/Ouest, Nord/Nord-
ouest et Sud/Sud-ouest sont quant a elles, responsables
de la hausse du niveau dudit phénoméne. En effet, les
effets de structure de la région Centre-ouest/Ouest ont
contribué a la hausse du risque de non-vaccination dans
I’ensemble. Et les effets de comportement dans les
régions Centre-est/Nord-est, Centre-ouest/Ouest et
Nord/Nord-ouest ont conduit a la hausse du risque de
non-vaccination.

*Décomposition avancée : de 2011 a 2016, deux
composantes (performance de base, et effet de
changement du niveau de la région) de I’effet de
comportement sont les sources de la hausse du niveau de
non-vaccination au niveau national. L’augmentation du
niveau de non-vaccination des enfants de 12 a 23 mois
est attribuable aux effets des politiques publiques
(performance de base) qui sont responsables a 148,48%.
Ces différents résultats traduisent 1’inefficacité des
programmes publics mis en ceuvre jusque-la au niveau
régional pour la santé des enfants. Plus spécifiquement,
chacune des régions participe a la hausse de la
performance de base : la région Nord/Nord-ouest en
premier, et en dernier la ville d’ Abidjan.

I11.2. Analyse explicative (Analyse multiniveau)

Le mode¢le vide est un modéle qui ne prend en compte
que la variable dépendante (Tableau 1). Il n’inclut pas

e m—
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les variables indépendantes. La pertinence de ce modele
réside dans le fait qu’il sert de référence aux autres
modeles, car examine I’influence des facteurs
communautaires sur le risque de non-vaccination des
enfants. Les résultats de la décomposition de la variance,
avec les données de I’EDS-MICS et de la MICS,
montrent que les variances inter communautaires sont
significatives au seuil de 5%. Il ressort en effet du
tableau 5.1 ci-dessous que les variances inter
communautaires sont estimées a 229 et 2,05%
respectivement en 2011 et 2016. Aussi, la part de la
variance imputable aux caractéristiques communautaires
est de 41,04% en 2011 et de 38,39% en 2016.
Autrement dit, 41,04% d’expositions des enfants aux
risques de ne jamais étre vaccinés sont attribuables aux
facteurs communautaires en 2011 contre 38,39% en
2016. Par ailleurs, le degré de ressemblance des enfants
au sein d’'une méme communauté s’avére tres
importante pour les deux enquétes. En effet, le
coefficient de corrélation intragroupe (ICC) est de
41,01% en 2011 et 38,43% en 2016. La différence de
non-vaccination entre les enfants doit donc étre étudiée
en tenant compte de leur appartenance a une méme
communauté. Ces résultats justifient la prise en compte
du contexte dans cette analyse.

Tableau : Modéle vide a constante aléatoire

MODELE VIDE
Proportion de
. variances o
Aléa Variances résiduelles ICC (%)
(%)

2011 2016 2011 2016 2011 2016

Communauté 2,29 2,05 41,04 3839 41,01 3843

L’analyse des tableaux 2 et 3 ci-dessous révéle que les
variables individuelles significativement associé¢es a la
non-vaccination des enfants au seuil de 5% sont d’une
part la religion, le nombre de visites prénatales, la
vaccination antitétanique de la meére et la parité, en 2011
et d’autre part I’ethnie, le niveau de vie, le nombre de
visites prénatales et le lieu d’accouchement, en 2016.

L’introduction des caractéristiques contextuelles dans le
modele vide apporte une contribution importante au
modele quelle que soit ’année de 1’enquéte. 11 améliore
significativement les connaissances sur I’exposition des
enfants aux risques de ne jamais étre vaccinés au seuil
de 5%. Cette amélioration est plus prononcée en 2016
quen 2011. En effet, a [I’ajout des facteurs
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communautaires, la réduction de la variance observée
est de 25,76% en 2011 et 31,71% en 2016. Le modéle
avec facteurs communautaires est significatif au seuil de
5% pour les deux dates.

Par ailleurs, 1’amélioration apportée par les
caractéristiques communautaires en 2011 est plus
importante que celle apportée par les caractéristiques
individuelles dans la méme année. En revanche, cette
amélioration est moins importante a 1’ajout des
caractéristiques communautaires en 2016 qu’a celui des
caractéristiques individuelles.

Le modele complet explique significativement la non-
vaccination des enfants au seuil de 1% selon que I’on
soit en 2011 ou en 2016. L’estimation de ce modele
montre qu’il y a une hétérogénéité significative entre les
communautés en ce qui concerne la non-vaccination des
enfants. La baisse de la variance pour ’année 2011 entre
le modéle vide et le modele complet est de 4,80%, qui
est moins importante que celle observée a 1’ajout des
facteurs communautaires dans le modéle vide,
cependant plus importante que la réduction observée a
I’ajout des facteurs individuels dans le modéle vide.
Dans la MICS de 2016 par contre, la réduction de la
variance (40,98%) est plus importante que dans les deux
modeles précédents.

La prise en compte de toutes les variables dans le
modele apporte des changements au niveau de 1’effet de
certains facteurs, surtout dans la MICS de 2016. En
effet, D’influence du niveau de vie, du lieu
d’accouchement, de la région, du niveau de pauvreté
communautaire et le niveau de vaccination antitétanique
des méres a disparu dans le modéle final de 2016, sans
qu’un autre facteur ait vu son effet devenir significatif
au seuil de 5%.

Tableau 2 : Effets nets des variables explicatives sur les
données de I’EDS-MICS de 2011

VARIABLES Eﬁ:c MO M1 M2 M3

Constante - 0,0093 0,023 0,0019
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Ouest/Ouest 272 S var(_cons[rég 9,844 1731° 5456 88317
Nord/Nord_ ] } ion]) Hokk Hok kkok kK
Ouest 322 Réf.  Ref. Variance du 2.20% 2.85%% 1,70% 2,18%*
Sud/Sud- 1420 2246 hiveau xox * o .
Ouest 226 o o Tests
Ville 2,720 13,58" StatlSt'lques
d'Abidjan 132 s - Khi-deux de 66,95% 27,27 80,62*

Milieu de Wald RO kR wk

résidence LR Test Khi- 48,40 39,82*% 34,07 282%*

n deux (()) skksk kk kkk *
. 1,052 1,196
Urbain 21 ns s Exponentiated coefficients:
Rural 947 R&f. Ré&E. "non significatif, *significatif au seuil de 10%,

Niveau de **significatif au seuil de 5%, ***significatif au seuil de

pauvreté 1%.

communautaire
Pauvreté 0,671 0,837"
faible 699 ns :

Pauvrete 769 Réf.  Réf.
élevée

Niveau

d'alphabétisatio

n

communautaire
Alpfh‘?‘é’letlsa“ 1250 Réf.  Réf. . o
on fai ,e. - Tableau 3 : Effets nets des variables explicatives sur les
Alphabétisati 5, ¢ 0,529 1,287" données de ’EDS-MICS de 2016
on élevée ns s

Degre de Effec

ﬁagmentation VARIABLES tifs MO M1 M2 M3

cthnique Constante 2,610,049 0.28* 0,07*
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kkok k% k%
Partie fixe
CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES

Ethnie de la

meére
Akan 443 Réf. Réf.
Krou 90 1 ,188 1 ,%844
Mandé 402 2’2*1 ! 2, 1*45
Voltaique/Gur 354 2’§*12 2’2*03
Autres ethnies 425 216*;56 2’§*2 3

Religion de la

mere
Chrétienne 644 0,?56 0 O’?Z ?
Musulmane 797 Réf. Réf.
Au.trs.-:*s 273 1,§s94 1,?591
religions

Niveau

d'instruction de

la mere
Aucun niveau 1158 Réf. Réf.
Primaire 404 1’,1152 > 1,%50 7
Secondaire et 299 0,2544 1,11599
plus

Comparaison

instruction mere

CM
Plus instruite 253 0’255 7 0’280 !
Moins 1531 Réf. Réf.
instruite

Niveau de vie du

ménage
Trés pauvre 556 Réf. Réf.
Pauvre 449 0’5*89 O’?S6 3
Moyen 392 0’5*79 O’Zf’ 6
Riche 235 1%519 2’4*62
Trés riche 152 0":,*0 8 1,041

ns

Exposition de la
mere aux médias

Non exposée 666 Réf. Réf.
Moms’ 630 O,ZS28 0,§S33
exposée
Mleux’ 417 0,5*73 0,?547
exposée

Participation a la

prise de décision
Participe 1351 Réf. Réf.
Ne participe 350 l,rlls77 1,%552
pas

Désir d'avoir

I'enfant
Désiré 1099 Réf. Réf.
Non désiré 614 0,730 0,751

Nombre de

visites

prénatales
Aucune visite 188 1(3;*64 ! L’sgo
Visite faible 390 1,204 1,127
Visite moyen 685 Réf. Réf.
Visite élevée 451 0’§557 0,?56 >

Vaccination

antitétanique de

la mére
Vaccinée 1274 Réf. Réf.
Non vaccinée 440 1’857 7 0’2582

Lieu de

I'accouchement
Domicile 586 2’*1*} 0 ! ’2*65
Formation 1128 Réf. Réf,
sanitaire

Age de la mére a

I'accouchement
Moins de 20 250 O,Zsl7 0,?860
ans
20-34 ans 1190 RéT. Réf.
35ansetplus 344 0’257 ! 1’8519

Sexe de I'enfant
Masculin 910 Réf. Réf.
Féminin 874 0,885 0,884

ns

ns

Parité de la meére
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0,932 0,997 Vaccination 1,815 1,011
1-2 enfant 677 ns s faible 523 o s
3-5 enfants 718 Réf. Réf. Yacglnatlon 1261 R&f  Ref
6 enfants ou 317 1,524 1,508 clevee
plus ns ns Niveau de
CARACTERISTIQUES COMMUNAUTAIRES couverture
Région de vaccinale
résidence ggl;llverture 1247 Réf.  Réf.
Centre/Centre- 307 0,551 1,037 aib’e
Nord ns ns ’Clou\’/erture 537 0,*1*?2 0,*2*;?9
Centre- 0,784 0,756 clevee
Est/Nord-Est 297 ns ns Partie aléatoire
Centre- 0.626 1.101 VarLcons[régi 7,791 3,447 4,050 3,366
Ouest/Ouest 363 ns ns on]) S — — . .
_ Variance du 2,05% 1,24* 1,40* 1,21
gﬁz(siiNord 397 Réf.  Réf. niveau ok ok sk sk
Sud/Sud- 0336 0.717 _Lests statistiques
Ouest 282 o ns Khi-deux de
ues 1d 154 75,63 153
Ville 136 0,239 0399 __Wa
d'Abidjan o ns LR Test Khi- 83,30 32,17 52,64 29,64
Milieu de deux (()) skskok skskok skskok skoksk
résidence Exponentiated coefficients:

. 0,743 0,622 ™non significatif, *significatif au seuil de 10%,
Urbain 487 ns ns **significatif au seuil de 5%, ***significatif au seuil de
Rural 1297 Ref.  Ref. 1%

Niveau de [IV] DISCUSSION
pauvreté
communautaire Nombre de visites prénatales : Le nombre de visites
Pguvrete 798 09176 0,930 prénatales est un facteur déterminant de I’exposition des
faible - enfants 4 la non-vaccination en 2011 et en 2016. En
Pauvreté 986 RéE R4 2011, les enfants dont les méres ont fait moins de trois
¢élevée ' ' visites prénatales sont plus exposés aux risques de ne
Niveau jamais étre vaccinés que leurs homologues de meéres qui
d'alphabétisation ont eu a faire plus de deux visites prénatales. Ce résultat
communautaire confirme I’hypothése H2 selon laquelle « le risque de ne
Alphabétisatio jamais étre vacciné baisse au fur et mesure que le
1 faible 1538 Réf. Réf. nombre de visites prénatales augmente ». De méme en
Alphabétisatio 0751 _0.795 291'6, ce risque baisse a chaque fois que le nombre de
eve 246 ns ns visites prénatales augmente, sans étre pour autant
L e'eve significatif comme c’était le cas dans le modele
Degré de individuel. Il n’est significatif que lorsque la mére n’a
fragtpentaﬂon effectué aucune visite. Ces résultats s’expliquent par le
ethnique fait qu’en Cote d’Ivoire comme partout ailleurs, le
Homogéne 1434 Réf.  Réf moindre contact d’une mére avec les services de santé
cr s 0,978 0,940 pendant la grossesse est bénéfique pour elle et son
Heéterogene 350 ns ns enfant. Cela est une occasion de sensibilisation en vue
Niveau de de faire vacciner son enfant le moment venu. Il est
vaccination constat¢ en 2016 une disparition de la différence

antitétanique des
meres
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situation trouve son explication dans le fait qu’avec
I’amélioration de la qualit¢ du personnel médical et la
prise en compte d’autres facteurs comme celui
d’accoucher dans un centre de santé, ne serait-ce qu’une
seule visite prénatale suffit désormais pour faire
comprendre a la femme 1’importance de la vaccination
des enfants. En effet, suivre la consultation prénatale ou
accoucher dans une formation sanitaire est un atout
majeur pour l’utilisation des services de vaccination
(SIA, 2010). Aussi, DJOGBENOU (2016) trouve
I’exposition réguliére des méres aux conseils donnés par
les médecins lors des consultations prénatales sur
I’importance et le bien-fondé de la vaccination des
enfants, conduit ces derniéres a vacciner leurs enfants.

Lieu de ’accouchement : Le lieu de I’accouchement a
un effet significatif sur la non-vaccination des enfants en
2016 au seuil de 5%. Bien que ce facteur ne soit pas
significatif en 2011, son influence en 2016 montre une
différence entre les enfants qui sont nés a domicile et
ceux qui l'ont été dans une formation sanitaire. Les
premiers sont plus exposés aux risques de ne jamais étre
vaccinés que les seconds. L hypothése HS de cette étude

« Le risque d’exposition des enfants a la non-
vaccination baisse lorsque la mére accouche dans une
formation sanitaire plus tot qu’a domicile » n’est donc
confirmée qu’en 2016. L’établissement sanitaire est le
lieu d’accouchement par excellence du fait de
I’existence de personnels qualifiés pouvant prodiguer
des conseils aux méres en ce qui concerne les bienfaits
de la vaccination sur la sant¢ de [D’enfant
(DJOGBENOU, 2016). Aussi, des auteurs comme
QUEVISSON, et al. (2005) ont obtenu le méme résultat
que dans la MICS 2016 de cette étude. Ils trouvent que
les enfants nés a domicile sont moins favorisés par les
soins de vaccination contrairement & leurs congénéres
nés dans un centre de santé qui présentent un meilleur
statut vaccinal. Par ailleurs, pour trouver une explication
possible a la non influence du lieu d’accouchement sur
la non-vaccination en 2011, il faut se remettre dans le
contexte de la période 2010-2011 en Cote d’Ivoire. En
effet, la crise post-électorale de 2010 a eu des
conséquences sur les habitudes des populations
notamment la fréquentation des centres de santé.
D’aprés les données de I’EDS-MICS de 2011,
presqu’autant de meres ont accouché a domicile que de
meres qui ont accouché dans une formation sanitaire, y
compris celles qui étaient déja favorables a la
vaccination. Accoucher & domicile ne les a donc pas
empéchées de faire vacciner leurs enfants avant le
premier anniversaire.

Religion de la mére : Dans les données de 2011, les
enfants des meéres chrétiennes sont 64% moins exposés
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que les enfants des méres musulmanes. Ce qui confirme
I’hypothése H6 : « Les enfants de meéres musulmanes
courent plus de risque de ne jamais étre vaccinés par
rapport a ceux dont les meéres sont chrétiennes ». La
religion musulmane est en effet connue en Cote d’Ivoire
comme la religion la plus réticente a tout ce qui renvoie
a la modernité. Les méres qui adhérent au christianisme
font plus recours a la médecine moderne que les
musulmanes, par conséquent utilisent plus les services
de vaccination que ces dernieres (AKOTO, 1993).
ANTAI (2009) trouve que la religion musulmane est
associée a une faible couverture vaccinale des enfants.
La vaccination profite donc plus aux enfants des meres
chrétiennes que ceux dont les meres sont non
chrétiennes (QUEVISSON, et al., 2005). La prise de
conscience collective imputable a la modernité et aux
programmes de sensibilisation a baissé 1’influence de la
religion sur la non-vaccination des enfants jusqu’a sa
disparition en 2016. D’aprés les données de 2016, il n’y
a aucune différence en termes d’exposition aux risques
de ne jamais é&tre vacciné entre les religions.
L’hypothése H6 n’est donc pas vérifiée avec ces
données.

Niveau d’instruction de la mére : Dans les pays en
développement comme le Nigeria, les travaux de John
CADWEL (1979) ont révélé que I’instruction de la mére
est le facteur le plus déterminant des importantes
différences de mortalité juvénile. Cependant, le niveau
d’instruction de la mére dans cette étude ne différencie
pas les comportements individuels en matiére de non-
vaccination des enfants aussi bien en 2011 qu’en 2016.
Un résultat qui infirme ’hypothése H4 : « Les enfants
sont plus exposés a la non-vaccination lorsque leurs
meéres sont non instruites que lorsqu’elles ont une
instruction primaire ou plus ». Contrairement aux
résultats des études des auteurs comme FATIREGUN, et
al. (2012) et MAIGA (2016), le niveau d’instruction de
la mére dans la présente étude n’explique pas le risque
d’exposition des enfants a la non-vaccination. Cette
situation trouve son explication dans la prédominance de
I’effet de la religion et de I’ethnie sur le niveau
d’instruction de la mére. Avant d’étre a 1’école, 1’on a
d’abord une ethnie et une religion.

Région de résidence : Dans les modéles
communautaires de 2011 et de 2016, la région de
résidence exerce une influence sur la non-vaccination
des enfants. Cependant, son influence en 2016 est
contraire a celle de 2011. En effet, dans le modéle
communautaire de 2011, les enfants des autres régions
sont plus exposés aux risques de ne jamais étre vaccinés
que les enfants de la région Nord/Nord-ouest, alors que
dans le modéle communautaire de 2016 ce sont les
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enfants des autres régions qui sont moins exposés que
ceux de la région Nord/Nord-ouest. Cette situation serait
une conséquence de la crise qui a frappé la Cote d’Ivoire
en 2010, une crise qui était plus concentrée dans le sud
du pays. Or la qualité des services de santé d’apres les
derniéres données du RASS, a toujours été meilleure
dans les régions du Sud, surtout dans la ville d’Abidjan
par rapport aux régions du Nord. Par exemple d’apres
les données de la MICS de 2006, la couverture vaccinale
dans la ville d’Abidjan avoinait 90%, alors que celle du
Nord/Nord-ouest était d’environ 55% (INS & UNICEF,
2007). En ce qui concerne les modéles finaux, seul celui
de 2011 présente un effet significatif de la région de
résidence sur la non-vaccination des enfants. Son
influence dans ce modele prend le méme sens que dans
le modéle communautaire. Les résultats révélent que les
enfants sont plus exposés aux risques de ne jamais étre
vaccinés dans les régions Centre/Centre-Nord, Centre-
Ouest/Ouest, Sud/Sud-Ouest et la ville d’Abidjan que
dans celle du Nord/Nord-ouest. L hypothése H1 selon
laquelle : « Les enfants des régions du centre et du sud
sont moins exposés a la non-vaccination que ceux des
autres régions » est donc infirmée.

Niveau de couverture vaccinale : L’un des facteurs qui
contribuent le plus a I’explication du risque d’exposition
a la non-vaccination des enfants est le niveau de
couverture vaccinale communautaire, et ce, quelle que
soit I’année de I’enquéte. Les enfants des communautés
ou la couverture vaccinale est élevée sont beaucoup
moins exposés aux risques de ne jamais étre vaccinés
que ceux vivants dans les communautés de niveau de
couverture vaccinale faible. Ce résultat vient confirmer
I’hypothése H4 qui dit que « L’amélioration de la
couverture vaccinale dans les communautés baisse
I’exposition des enfants aux risques de ne jamais étre
vaccinés ». Le programme élargi de vaccination de
I’OMS en Cote d’Ivoire permet a tous les enfants de
moins d’un an d’avoir accés a tous les vaccins
recommandés. Cependant, certaines communautés sont
beaucoup moins servies par rapport a d’autres, peut-tre
a cause de leur inaccessibilité géographique.

[V] CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L’objectif général de cette étude était de contribuer a
I’amélioration des connaissances de 1’influence des
facteurs individuels et contextuels sur la non-vaccination
des enfants avant leurs premiers anniversaires. Au terme
des régressions logistiques multiniveaux, les résultats
ont effectivement permis d’améliorer les connaissances
sur les risques d’exposition des enfants a la non-
vaccination. L une des forces majeures de 1’étude réside
dans la prise en compte de la structure hiérarchique des
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données pour les analyses. Toutefois, il convient de
mentionner certaines limites de notre étude : I’absence
de données qualitatives rendant compte de la perception
des populations en mati¢re de vaccination des enfants ;
I’absence de variables spécifiques liées a ’offre des
services de sant¢é rendant compte de la distance
parcourue pour atteindre le centre de santé le plus
proche en 2016, de ’activité économique de la mére en
2016, la qualité des soins, le comportement des agents
vaccinateurs, le temps d’attente dans les services de
vaccination, la disponibilité et la qualité des vaccins ; le
biais lié a la déclaration des meres sur la vaccination de
leurs enfants en I’absence de carnet de vaccination ; la
variable niveau de pauvreté communautaire n’est qu’un
proxy ; la variable niveau de couverture vaccinale
communautaire est un proxy résultant de I’agrégation du
nombre d’enfants complétement vaccinés dans la
communauté ; la variable niveau d’alphabétisation des
méres dans la communauté est également une variable

proxy.

En dépit de ces limites et au regard des résultats,
certaines recommandations sont formulées. Au vu des
effets de la couverture vaccinale sur la non-vaccination
des enfants, il serait important de poursuivre
I’application des stratégies de développement sanitaire
déja mise en place, d’intensifier les campagnes de
sensibilisations et d’éducation sur les bienfaits de
I’utilisation des services de santé en général et en
particulier des soins prénatals du couple mére-enfant, et
faire ces campagnes prioritairement dans les régions du
Nord et de I’Ouest de la Cote d’Ivoire en cas de
contrainte Budgétaire. L’influence de 1’ethnie et de la
religion sur les risques d’exposition des enfants a la non-
vaccination devrait attirer I’attention sur I’importance
les programmes de sensibilisation, afin d’atténuer
I’influence des pesanteurs socioculturelles chez les
ethnies d’origine étrangere et chez les musulmanes.
L’influence du nombre de visites prénatales et du lieu de
I’accouchement sur la non-vaccination des enfants
nécessiterait une amélioration des conditions de la
femme et un rapprochement des structures sanitaires
auprés des populations. Les raisons profondes des
inégalités communautaires en matiére de couverture
vaccinale des enfants demeurent encore peu connues.
Ainsi, il est important que 1’on puisse se pencher sur les
aspects qualitatifs pouvant expliquer 1’exposition des
enfants aux risques de non-vaccination. A [’Institut
National de la Statistique : nous suggérons 1’intégration
d’un volet relatif aux caractéristiques de 1’offre de soins
dans les questionnaires afin d’approfondir les
connaissances sur tous les sujets en lien avec la
vaccination des enfants en Cote d’Ivoire. Cela doit
prendre en compte la disponibilité et la qualité des
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vaccins, le temps d’attente dans les services de
vaccination, les perceptions des meéres sur les vaccins
recommandés par le PEV.
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Research from Africa benefits all of us
Bridging the Global Knowledge Divide

Improving the visibility of Africa i.e. developing African researchers’ publications, allowing them to enter into
mainstream research and knowledge activities and thereby raising their impact and credibility.

What is Africa Science?

Africa Science is a non-profit online publishing initiative dedicated to supporting the open dissemination of findings
and peer-review articles from African countries. The goal is to facilitate a truly global exchange of ideas by
improving the South to North and South to South flow of research knowledge. Its main medium is The International
Journal of Advanced Studies and Research in Africa (IJASRA) whose scope areas covers all aspects of humanities,
social sciences, life and applied sciences.

What problem is Africa Science addressing?

Due to financial and technical constraints, publications from African countries have limited local and international
circulation and readership. As a result, a great deal of valuable research from different regions of Africa remains
imperceptible to mainstream science. Since Science is global, we assume that lack of access to findings strictly limits
our understanding of phenomena that Africa witnesses such as economic growth, emerging diseases, climate change,
food security and biodiversity

What difference Africa Science makes?

The use of IJASRA articles from Africa Science has steadily increased since its launching; resulting in nearly 1.5
million downloads of full text in 2011. Users live and work in all parts of the world. Africa Science collaborates with
indexes such as African Index Medicus and LATINDEX and web-based databases such as the Directory of Open
Access Journals. Editors report improved quality of submissions and a larger number of submissions from
international authors due to higher visibility of IJASRA outside Africa. Publishing with Africa is free of charge.
Manuscripts are peer-reviewed by committed outstanding researchers.

How is Africa Science funded?

Laboratory of Sustainability of the University of Montréal and the University of Chicoutimi have nurtured Africa
Science in its development stages. Presently, Africa Science is financially supported by personal revenue of its
manager. That’s why, Africa Science will make the transition to a long-term sustainable model supported by the
worldwide community. Africa Science’s future business model adds membership and sponsorship programs to our
existing sources of support and revenue. Membership fees are only $500 per institution per year on an ongoing basis.
Africa Science is also seeking the support and sponsorship of foundations and other organizations whose interests
align with Africa Science. Sponsorship levels and terms are negotiated with the interests of the individual sponsor in
mind. Africa Science will provide sponsors with documents to use for their tax income declaration.

No organizations have yet committed to sponsor Africa Science.

What should your organization or library support enable?

Africa Science is a strictly not-for-profit organization. Membership contributions will be used to directly support
operations, including: server support, journal conversion costs, development of value added services (metadata

enhancement, database linking, usage tracking), and basic daily operating expenses. Stable and additional funding
will enable Africa Science to freely distribute hard copies of the journal to Community libraries
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