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Indicateurs de santé

❑ Le terme "indicateur" vient du latin "indicare", qui signifie 
annoncer, signaler ou indiquer.

❑ Les indicateurs de santé sont des caractéristiques 
quantifiables d'une population utilisées comme preuves 
pour décrire la santé d'une population.1

❑ Des indicateurs de santé idéaux :
– Valide : Il doit mesurer ce qu'il est censé mesurer
– Fiable : Même résultat si mesuré par différentes personnes
– Sensible : Ils doivent montrer des variations dans différentes 

situations
– Spécifique : Les changements doivent se produire uniquement dans 

la situation concernée
– Pratique/faisable : Les données pour l'indicateur sont facilement 

disponibles

1 Health indicator. Wikipedia, 2021. 
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_indicator#:~:text=Health%20indicators%20are%20quantifiable%20characteristics%20of%20a%2
0population,evidence%20for%20describing%20the%20health%20of%20a%20population. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Health_indicator#:~:text=Health%20indicators%20are%20quantifiable%20characteristics%20of%20a%20population,evidence%20for%20describing%20the%20health%20of%20a%20population
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Indicateurs de planification familiale
❑ La base de données sur la santé génésique du planning familial 

répertorie 90 indicateurs couvrant différents aspects tels que la source 
d'approvisionnement, le type de méthode, l'intégration avec d'autres 
services, le conseil et l'information, la poursuite et l'abandon, la fertilité, 
l'espacement et le calendrier des grossesses.1

❑ La PF incluse dans 3 indicateurs des ODD
– Indicateur 3.7.1 : Demande satisfaite par des méthodes modernes
– Indicateur 5.6.2 : Nombre de pays disposant de lois et de règlements 

garantissant aux femmes et aux hommes âgés de 15 ans et plus un accès total et 
égal aux soins, à l'information et à l'éducation en matière de santé sexuelle et 
génésique.

– Indicateur 5.6.1 : Capacité des femmes à prendre leurs propres décisions en 
connaissance de cause concernant leur santé sexuelle et génésique

❑ Les 18 indicateurs fondamentaux de FP2020 basés sur une chaîne de 
résultats mesurant

Environnement 
favorable à la PF

Processus de 
prestation de 

services

Production de 
services

Résultats 
escomptés

Impact de 
l'utilisation de 
contraceptifs

1 Measure Evaluation: Family Planning and Reproductive Health Indicators Database. 
https://www.data4impactproject.org/prh-family-planning-and-reproductive-health-indicators-database/

https://www.data4impactproject.org/prh-family-planning-and-reproductive-health-indicators-database/
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À quel niveau les indicateurs de planification 
familiale mesurent-ils

Individuel 
interpersonnel

Système de santé et 
communauté

Environnement favorable

• POLITIQUES,
• FINANCEMENT
• PROGRAMMES

• FOURNITURES FP
• EQUITÉ
• ACCÈS 
• FOURNITURE DE 

SERVICES
• DEMANDE

• UTILISATION DE 
CONTRACEPTIFS

• FERTILITÉ
• LA SANTÉ MATERNELLE ET 

INFANTILE
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Indicateurs communs de l'environnement 
favorable

❑ Dépenses publiques nationales de planification familiale

❑ Dépenses des donateurs pour le planning familial

❑ Lois et règlements garantissant le plein accès aux services 
de planning familial

❑ Preuve que les programmes de formation initiale et/ou 
en cours d'emploi incluent la planification familiale en 
post-partum.
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Indicateurs communs aux systèmes de santé et 
aux communautés

❑ Les ruptures de stock : Pourcentage d'établissements en rupture de stock, 
par méthode proposée, le jour de l'évaluation.

❑ Disponibilité des méthodes : Pourcentage de ESSP primaires qui 
disposent d'au moins 3 méthodes modernes de contraception le jour de 
l'évaluation.

❑ CYP : Couple-Years of Protection.

❑ Indice d'information sur les méthodes : Indice mesurant la mesure dans 
laquelle les femmes ont reçu des informations spécifiques lorsqu'elles 
ont bénéficié de services de planification familiale.

❑ Besoin non satisfait : Pourcentage de femmes ayant un besoin non 
satisfait de méthodes modernes de contraception.

❑ Nombre ou pourcentage de points de prestation de services qui offrent 
une gamme d'options contraceptives appropriées pour les femmes en 
post-partum.

❑ Pourcentage de femmes en post-partum ayant un besoin non satisfait de 
contraception.
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Indicateurs communs au niveau individuel

❑ TPCM : Taux de prévalence de la contraception moderne 
Pourcentage de femmes utilisant une méthode moderne de 
contraception.

❑ Demande satisfaite : Pourcentage de femmes dont la demande 
est satisfaite par une méthode moderne de contraception.

❑ Abandon et changement de méthode : taux d'abandon et de 
changement de méthode contraceptive sur 12 mois. 

❑ Mélange de méthodes : Pourcentage de femmes utilisant 
chaque méthode moderne de contraception.

❑ Grossesses non désirées : Nombre de grossesses non désirées.

❑ Nombre ou pourcentage de clients des services de santé 
maternelle et infantile ayant reçu des conseils sur La MAMA.
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Sources des données

❑ Enquêtes de population telles que l'enquête 
démographique et sanitaire (EDS), les enquêtes PMA2020, 
l'enquête sur la santé reproductive (ERS), les enquêtes en 
grappes à indicateurs multiples (MICS) et d'autres 
enquêtes représentatives au niveau national.

❑ Enquêtes sur l'évaluation des prestations de services (SPA)

❑ Statistiques du service 

❑ Rapports logistiques

❑ Suivi financier tel que la Commission de l'OMS sur 
l'information et la responsabilité et l'enquête sur les flux 
de ressources de la PF de l'UNFPA-NIDI.
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Comprendre les indicateurs spécifiques de la PF

❑ CPR

❑ Demande satisfaite

❑ Besoin non satisfait
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Taux de prévalence des contraceptifs

❑ Le pourcentage de femmes qui utilisent (ou dont le 
partenaire utilise) une méthode contraceptive à un 
moment donné.

❑ Le numérateur peut inclure :

– Toutes les méthodes

– Méthodes modernes

❑ Le dénominateur utilisé peut être : 

– Toutes les femmes en âge de procréer (15-49 ans)

– Toutes les femmes en couple (mariées)

❑ Peut être désagrégé par quintile de richesse, âge, 
urbain/rural, ethnicité.
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Besoin non satisfait

❑ Le pourcentage de femmes fécondes en âge de procréer qui 
ne veulent plus avoir d'enfants ou qui souhaitent reporter la 
naissance du prochain enfant mais qui n'utilisent pas de 
méthode contraceptive.

❑ Les femmes utilisant une méthode traditionnelle sont 
supposées avoir un besoin non satisfait de contraception 
moderne.

❑ Les femmes enceintes ou ayant moins de six mois de post-
partum qui n'avaient pas l'intention de devenir enceintes au 
moment de la conception et qui n'utilisaient pas de méthode 
contraceptive sont supposées avoir un besoin non satisfait 
de contraception moderne. 

❑ Bien que le concept semble simple, le calcul est 
extraordinairement complexe. Dans le DHS, son calcul est 
basé sur les réponses à 15 questions.
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Demande satisfaite

Le pourcentage de femmes fécondes en âge de procréer qui ne veulent 
plus avoir d'enfants ou qui souhaitent reporter la naissance du prochain 
enfant et qui utilisent actuellement une méthode contraceptive.

En rapport avec la 
RCP et les besoins 
non satisfaits
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Utilisation des indicateurs de PF dans la prise 
de décision 

❑ La courbe en S 

❑ Prévalence de la contraception et fertilité

❑ La courbe de demande
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La courbe en S
Les données historiques nous montrent que la prévalence de la contraception 
moderne (mCPR) croît en forme de "S". La compréhension de ce concept peut 
aider à :

Identifier les priorités du 
programme

Fixer des objectifs réalistes en 
matière de croissance et de 
prévalence contraceptive

Maximiser le potentiel d'obtention 
du dividende démographique
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Prévalence de la contraception et fertilité

A
B
C
D

A

B

B CD
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La courbe 
de 
demande

❑ La courbe représente le mCPR maximum probable qui pourrait être atteint dans un pays compte tenu de son niveau de 
demande.

❑ Lorsque l'écart est faible ou modeste (point orange ou jaune), la croissance de la RPCm peut être limitée sans changement 
supplémentaire de la demande.  Il faut donner la priorité aux interventions qui s'attaquent aux normes sociales sous-jacentes 
ou qui établissent des attentes réalistes quant à la croissance future. 

❑ Lorsque l'écart est important (point vert), il est probable que les investissements visant à améliorer et à étendre la prestation 
de services de planification familiale permettent d'accroître davantage la RPCm. La demande est moins susceptible de 
constituer une contrainte.

❑ Le concept n'est pas applicable lorsque le nombre idéal moyen d'enfants est faible (point gris).

Niger

Chad

Cambodge
Népal

Kenya
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Conclusions

❑ Les indicateurs de planification familiale sont des 
indicateurs de santé importants

❑ Les indicateurs varient considérablement au niveau 
mondial et même au sein des pays

❑ La mesure des indicateurs de PF est complexe et utilise 
diverses sources de données

❑ Les indicateurs de la PF ont des applications 
importantes pour la planification des politiques et de la 
gestion
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Lectures et vidéos

❑ Lire la brochure sur la planification familiale et le 
programme de développement durable à l'horizon
2030 
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/familyPlanning_DataBooklet_2019.pdf

❑ Ecoutez le webinaire FP2030 sur les données : Faire 
progresser le programme de mesure du planning 
familial de 11.30 minutes à 30.20 minutes.   
https://www.youtube.com/watch?v=TSuRyETYB_c

❑ Si vous avez des questions, parlez-en avec votre coach 
et soumettez celles que vous souhaitez voir abordées 
lors du webinaire. 

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/familyPlanning_DataBooklet_2019.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=TSuRyETYB_c
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Suivez-nous sur Twitter @HRPresearch

Site web
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/

Merci

https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/

