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Résumé
Cette étude analyse les liens entre I’agentivité reproductive des femmes et deux résultats de santé reproductive au

Burkina Faso : I’utilisation d’une méthode contraceptive moderne et 1’expérience de rapports sexuels non
souhaités. A partir des données PMA collectées auprés des femmes en &ge de procréer (15-49 ans), cette recherche
utilise une mesure multidimensionnelle de ’agentivité adaptée a la santé reproductive. Les résultats montrent
qu'une motivation élevée en contraception est associée a des chances plus élevées d’utiliser la méthode
contraceptive moderne (OR = 2,22 ; p < 0,001). Une motivation élevée en contraception est également associée a
un risque plus réduit d’avoir un rapport sexuel non souhaité (OR = 0,55 ; p < 0,05). Ces résultats soulignent
I’importance des dimensions motivationnelles de I’autonomie reproductive dans un contexte ou les normes de
genre, les attentes de fécondité et les rapports conjugaux continuent de structurer les décisions reproductives des
femmes.

Mots-clés : Burkina Faso, femmes, agentivité, contraception, rapports sexuels non souhaités

Influence of reproductive agency on modern contraceptive use and unwanted
sexual intercourse among women of reproductive age in Burkina Faso

Abstract

This study examines the relationship between women’s reproductive agency and two sexual and reproductive
health outcomes in Burkina Faso: modern contraceptive use and unwanted sexual intercourse. Using PMA data
collected among women aged 15-49 years, the analysis relies on a multidimensional measure of reproductive
agency that distinguishes two domains, contraception and sexuality, and two components, motivation and self-
efficacy. The results show that high contraceptive motivation is strongly associated with modern contraceptive use
(OR =2.22; p <0.001). It is also associated with a lower likelihood of reporting unwanted sexual intercourse (OR
= 0.55; p < 0.05). These findings highlight the central role of motivational dimensions of reproductive autonomy
in a context where gender norms, fertility expectations and conjugal power relations continue to shape women’s
reproductive decisions.

Key words: Burkina Faso, women, reproductive agency, modern contraception, unwanted sexual intercourse
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Introduction

Les grossesses précoces ou non désirées, de méme que les violences sexuelles, constituent des
enjeux majeurs de santé publique. Leurs effets dépassent 1’événement reproductif immédiat :
ils peuvent affecter la santé physique, la santé mentale, les trajectoires scolaires, 1’insertion
socio-économique, ainsi que le bien-étre des enfants et des familles (T. Ganchimeg et al., 2014
. UNFPA, 2022).

L'amélioration de la santé sexuelle et reproductive (SSR) des femmes dont 1’accés a la
contraception moderne, contribue a améliorer la santé reproductive des femmes et favorise leurs
trajectoires de vie. Une bonne SSR contribue a promouvoir le bien-étre et la pleine contribution

des femmes aux défis de développement (United Nations Population Fund (UNFPA), 2022).

Toutefois, I’accés effectif a la santé sexuelle et reproductive (SSR), ne reléve pas seulement de
la disponibilité des services. Il engage aussi la capacité des femmes a formuler des préférences
reproductives, a les négocier et a les traduire en décisions concrétes dans des contextes
relationnels et normatifs souvent contraignants (U. D. Upadhyay et al., 2014 ; N. Prata et al.,
2017).

En effet, dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire, les difficultés d’acces aux
services de SSR sont étroitement liées aux rapports sociaux de genre. Les normes qui encadrent
la sexualité féminine, la fécondité, le role conjugal des femmes et 1’autorité masculine peuvent
limiter ’'usage de la contraception, réduire la marge de négociation dans les relations sexuelles
et exposer certaines femmes a des rapports sexuels non désirés ou contraints (J. Svanemyr et
al., 2015 ; A. K. Blanc, 2001).

Une littérature importante a documenté les associations entre I’autonomisation des femmes et
plusieurs résultats de SSR, dont I’utilisation de la contraception, la prévention des grossesses
non désirées, le recours aux soins prénatals et la capacité a négocier les relations sexuelles (F.
Ewerling et al., 2017 ; L. James-Hawkins et al., 2016 ; R. Mistry et al., 2009 ; U. D. Upadhyay
et M. J. Hindin, 2005). Toutefois, ces associations se révelent parfois contradictoires. Dans
certains contextes, les résultats sont faibles, ambigus ou contre-intuitifs, ce qui invite a
interroger plus précisément la maniere dont I’autonomie est conceptualisée, mesurée et articulée
aux domaines spécifiques de la vie reproductive (E. Schatz et J. Williams, 2012 ; J. Edmeades
etal., 2018 ; N. Prata et al., 2017).
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Dans son approche conceptuelle, 1’autonomisation est généralement pensée comme un
processus qui met en relation les ressources disponibles, I’agentivité ou autonomie et les
réalisations observables ou accomplissements (N. Kabeer, 1999 ; R. Alsop et N. Heinsohn,
2005). L’agentivité constitue la composante centrale de 1’autonomisation : elle renvoie a la
capacité d’une personne a définir des objectifs qui correspondent a ses attentes et a agir pour
les atteindre (N. Kabeer, 1999 ; A. Malhotra et S. R. Schuler, 2005). Dans les travaux sur la
mesure de 1’agentivité, cette capacité est souvent décomposée en deux dimensions
complémentaires : la motivation, c’est-a-dire 1’alignement des objectifs avec les préférences
personnelles, et 1’auto-efficacité, entendue comme la perception de pouvoir agir pour réaliser
ces objectifs (A. Bandura, 1977 ; A. Donald et al., 2017).

La mesure de I’autonomisation pose toutefois plusieurs difficultés. Les indicateurs
fréguemment utilisés dans les enquétes démographiques, par exemple la participation aux
décisions domestiques, le niveau d’éducation, I’emploi ou la mobilité, captent des dimensions
importantes du statut des femmes, mais ils ne reflétent pas toujours leur pouvoir réel dans les
décisions relatives a la contraception, a la fécondité ou a la sexualité (T. B. Heaton et al., 2005
; J. Heckert et M. S. Fabic, 2013 ; R. A. Richardson, 2018). Cette limite est particuliérement
importante en Afrique subsaharienne, ou les configurations familiales, les normes conjugales
et les rapports intergénérationnels peuvent donner a des indicateurs généraux des significations

différentes selon les contextes (K. M. Yount et al., 2018).

Ces débats ont conduit a défendre I’intérét d’une mesure spécifique de 1’autonomisation
reproductive. Une telle approche permet de considérer la reproduction non comme un simple
résultat de I’autonomisation générale, mais comme un domaine social ou se construisent, se
négocient et se contraignent les capacités d’agir des femmes (P. Pratley, 2016 ; L. Hanmer et J.
Klugman, 2016 ; J. Edmeades et al., 2018). Elle est particuliérement pertinente lorsque 1’on
cherche a comprendre pourquoi des femmes ayant acces aux services ou disposant de ressources
peuvent se voir limiter dans leur capacité a utiliser une méthode contraceptive ou a refuser un

rapport sexuel non souhaité.

Le présent article s’inscrit dans le prolongement de travaux antérieurs sur I’autonomisation
reproductive au Burkina Faso, notamment une recherche doctorale portant sur la santé sexuelle
et reproductive des adolescentes et jeunes femmes (F. Bazié, 2025). Il mobilise une mesure de
I’agentivité reproductive développée dans des contextes d’Afrique subsaharienne et adaptée

aux domaines de la contraception et de la sexualité (C. Moreau et al., 2020 ; C. Karp et al.,
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2020). Cette mesure permet d’examiner séparément la motivation et 1’auto-efficacité afin
d’apprécier comment les préférences, les craintes, les normes et la confiance dans sa capacité

d’action interviennent dans les comportements reproductifs.

L’objectif de cette étude est donc d’analyser 1’association entre les quatre sous-dimensions de
I’agentivité reproductive — motivation en contraception, auto-efficacité en contraception,
motivation en sexualité et auto-efficacité en sexualité — et deux résultats de SSR : ’utilisation
actuelle d’une méthode contraceptive moderne et I’expérience d’un rapport sexuel non souhaité
lors du dernier rapport. L’analyse porte sur les femmes agées de 15 a 49 ans au Burkina Faso

et examine également les différences selon le statut marital.

1. Méthodologie

1.1 Sources de données
Les données utilisées proviennent de la plateforme Performance Monitoring for Action (PMA)
au Burkina Faso. Cette plateforme est un dispositif de collecte périodique d’indicateurs de santé
reproductive et de planification familiale mis en ceuvre dans plusieurs pays d’Afrique
subsaharienne et d’Asie. Au Burkina Faso, I’enquéte repose sur un plan d’échantillonnage en
grappes stratifié selon le milieu de résidence, permettant de produire des estimations
représentatives au niveau national et selon le milieu urbain ou rural. Le module sur
I’autonomisation reproductive des femmes et des filles a été intégré durant la période 2019-
2021 (PMA, 2021 ; F. Bazié, 2025).
Le dispositif de collecte PMA combine I'usage de la technologie mobile et un réseau
d’enquétrices résidentes ou proches des zones de dénombrement. Dans chaque zone
sélectionnée, un dénombrement exhaustif des ménages a d’abord été réalisé, puis un échantillon
systématique de ménages a été tiré. Le questionnaire ménage permettait d’identifier les
membres du ménage et les caractéristiques socio-économiques de base. Toutes les femmes
agées de 15 a 49 ans, membres du ménage ou ayant passé la nuit précédant I’enquéte dans le

ménage, étaient ensuite éligibles au questionnaire individuel femme (PMA, 2021).

Au total, 5 800 ménages et 6 500 femmes agées de 15 a 49 ans ont été enquétés. Les données
analysées dans cet article ont été collectées entre décembre 2020 et février 2021. Elles sont
disponibles en acces libre sur la plateforme PMA Burkina Faso. Les analyses présentées ici
réutilisent ces données secondaires dans le cadre d’un article dérivé d’un travail doctoral

antérieur, avec une problématisation centrée sur les liens entre agentivité reproductive,

179

La Revue Africaine des Sciences Sociales « Pensées genre. Penser autrement » Vol. VI, N°1



contraception  moderne et  rapports  sexuels non  souhaites (F. Bazie,
2025).https://www.pmadata.org/countries/burkina-faso
Tableau 1: Les questions de mesure de I’agentivité reproductive
AGENTIVITE Sous Items Population Modalités de
REPRODUCTIVE dimensions cible réponses
Motivation « Utiliser la PF peut faire que mon mari va | Toutes les | Echelle  de
dans le | chercher une autre femme » femmes agées de | Likert (1-Pas
domaine de la | « Utiliser la PF peut faire que je ne tombe pas | 15-49 ans du tout
contraception enceinte. » D'accord a 5-
(5 items) « Utiliser la Pf peut me faire avoir des problémes Tout a fait
avec mon mari. » d'accord)
Alpha « Utiliser la PF peut faire que mes enfants ne vont
Cronbach=0.78 | pas naitre normaux. »
« Utiliser la PF peut provoquer des effets
DOMAINE DE LA secondaires sur mon corps. »
CONTRACEPTION
Auto-efficacité | «J’ai la possibilité de changer de méthode de PF &
dans le | tout moment »
domaine de la | « Je peux parler a mon prestataire de ce que je veux
contraception concernant la PF »
(2 items)
Alpha
Cronbach= N/A
Motivation « Refuser d’avoir des rapports sexuels peut faire | Toutes les | Echelle  de
dans le | que mon mari ne va pas s’occuper de moi. » femmes gées de | Likert (1-Pas
domalr.1e, de la «mon mari va me forcer a avoir des rapports 1?_'\49 ans ayant dLlj FOUt
_Sexuahte 4 sexuels quand je refuse. » déja  eu des Daccor‘d a 5
items) - - — rapports sexuels | Tout a fait
« mon mari va me battre quand je refuse d’avoir des daccord)
Alpha rapports sexuels »
Cronbach= 0.72 « je serai considérer comme une femme qui n’est
DOMAINES DES pas sérieuse si je dis a mon mari que j’ai envie de
RAPPORTS lui »
SEXUELS Auto-efficacité | «je communique avec mon mari quand j'ai envoe
dans le | de lui»
domaine la | « Quel que soit le moment je peux dire a mon mari
sexualité (4 | quand j’ai envie de lui »
items) « A tout moment je dis @ mon mari quand je n’ai pas
envie de lui »
Alpha « A tout moment je peux éviter les rapports sexuels
Cronbach=0.70 | avec mon mari »
1.2 Variables
1.2.1 Principales variables explicatives
- Les sous-dimensions de I ’agentivité reproductive
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https://www.pmadata.org/countries/burkina-faso

Les principales variables explicatives sont les quatre dimensions de I’agentivité en santé
reproductive : la motivation et 1’auto-efficacité en contraception et la motivation et 1’auto-
efficacité en sexualité. Pour les sous-dimensions comprenant plusieurs items, a 1’exception de
I’auto-efficacité en contraception, un score latent a été obtenu a partir d’analyses factorielles et
d’analyses en composantes principales. Les scores ont ensuite €té catégorisés en trois niveaux
a partir des terciles : faible, moyen et élevé. L auto-efficacité en contraception, mesurée par
deux items, a été construite a partir d’un score sommatif moyen. Cette stratégie de construction
des indices suit la logique de mesure déja discutée dans les travaux de validation de I’agentivité
reproductive en contexte africain et dans les analyses doctorales dont est issu cet article (C.
Moreau et al., 2020 ; C. Karp et al., 2020 ; F. Bazié, 2025).

1.2.2 Les variables dépendantes

Deux variables dépendantes ont été retenues. La premiére porte sur 1’utilisation actuelle d’une
méthode contraceptive moderne. La seconde concerne 1’expérience d’un rapport sexuel non
souhaité lors du dernier rapport sexuel déclaré. Ces deux indicateurs permettent de saisir deux
dimensions distinctes mais complémentaires de la SSR : le contrdle de la fécondité et la capacité
a vivre une sexualité conforme a ses préférences.

L’utilisation de la contraception moderne a été saisie a partir d’une question qui demande aux
femmes sexuellement actives et non enceintes si elles ou leur partenaire faisaient quelque chose,
ou utilisaient une méthode contraceptive au moment de 1I’enquéte, pour retarder ou éviter une
grossesse. Les femmes déclarant utiliser une méthode moderne — pilule, injectable, implant,
DIU, condom masculin ou féminin, ou contraception d’urgence — ont été classées comme
utilisatrices de la contraception moderne. Les non-utilisatrices ont été codées dans la modalité
de référence ; les utilisatrices de méthodes traditionnelles et les non-réponses n’ont pas été
incluses dans cette analyse spécifique (PMA, 2021).

L’indicateur de rapports sexuels non souhaités a été construit a partir d’une question posée aux
femmes ayant eu des rapports sexuels au cours des douze derniers mois. Le dernier rapport
sexuel était considéré comme non souhaité si la répondante déclarait qu’elle ne voulait pas avoir
de rapport a ce moment-la, qu’elle avait subi une pression du mari ou du partenaire, qu’elle
n’avait pas consenti, ou qu’elle se sentait exposée a un risque de violence physique en cas de
refus. Les femmes n’ayant rapporté aucune de ces situations ont été classees comme ayant eu
un dernier rapport souhaité. Cette définition conserve la formulation substantielle de

I’instrument PMA, car elle correspond a un indicateur standardisé de collecte (PMA, 2021).
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La méme logique de codage a éte appliquee de maniere cohérente aux observations disponibles

dans la base utilisée.

1.2.3 Les autres variables indépendantes :
Les modeles ont été ajustés sur plusieurs caractéristiques sociodémographiques susceptibles
d’étre associées a la fois a I’agentivité reproductive et aux résultats de SSR : milieu de résidence,
statut marital, age, parité, niveau d’instruction, niveau de vie du ménage et emploi rémunéré

des femmes.

1.3 Techniques d’analyses

L’analyse a d’abord consisté a décrire les caractéristiques des femmes enquétées et a examiner
les associations bivariées entre chaque sous-dimension de 1’agentivité reproductive et les deux
résultats de SSR. Les différences de proportions ont été évaluées a 1’aide du test du khi-deux.
Dans un second temps, des modeles de régression logistique ont été estimés afin d’évaluer
’association entre les sous-dimensions de 1’agentivité reproductive et chacun des deux résultats
étudiés. Les analyses ont été conduites sur I’ensemble des femmes, puis séparément chez les
femmes en union et chez les femmes non mariées. Cette stratification répond a 1’hypothése
selon laquelle le statut marital modifie les conditions concretes d’exercice de 1’agentivité
reproductive. En union, la fréquence de 1’exposition au partenaire, les attentes de fécondité et
les rapports de négociation conjugale peuvent influer simultanément sur 1’utilisation de la
contraception et sur la possibilité de refuser un rapport sexuel. Chez les femmes non mariées,
les contraintes peuvent relever davantage entre autres de la stigmatisation de la sexualité
prémaritale.

Tous les modéles explicatifs ont été ajustés avec les caractéristiques sociodémographiques
retenues. Les résultats sont présentés sous forme de rapports de cotes (odds ratios), avec les
niveaux de significativité statistique correspondants. Les estimations doivent étre interprétées
comme des associations et non comme des liens de causes a effets, compte tenu du caractére

transversal des données.
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2. Résultats

2.1 Caractéristiques des femmes enquétées
Le tableau 2 présente les principales caractéristiques des femmes de 15 a 49 ans enquétees. La
population étudiée est majoritairement rurale et composée en grande partie de femmes mariées.
La plupart des enquétées avaient déja eu des rapports sexuels. Environ un quart utilisaient une
méthode contraceptive moderne au moment de I’enquéte, tandis qu’un peu plus d’un tiers ont
déclaré que leur dernier rapport sexuel n’était pas souhaité.

Tableau 2: Caractéristiques des femmes de 15 — 49 ans enquétées.

Caractéristiques sociodémographiques des femmes

N=6594
Variables Pourggggzggz (%) Effectif; non
pondérés
Milieu de résidence
Urbain 22,9 3887
Rural 77,1 2531
Statut marital
Non mariées 24 2131
Mariées 76 4287
Groupes d'age
15-19 ans 21,1 1393
20-24 ans 17,3 1253
25-34 ans 30,6 1936
35-49 ans 31 1836
Naissances vivantes
Aucun 239 1938
Un enfant 12,6 958
2-3 enfants 235 1590
4 enfants et plus 39,9 1927
Niveau éducation
Aucun 59,6 2808
Primaire 17,7 1283
Second 1 16,5 1504
Second 2 et plus 6,2 821
Niveau de vie du ménage
Pauvre 34 1134
Moyen 327 1335
Riche 33,3 3949
Expérience sexualité
Non 12,9 962
Oui 86,3 5348
Utilisation contraception moderne
Non 74,2 4431
Oui 25,8 1987
Dernier rapport sexuel
Non souhaité 37,1 1842
Souhaité 62,9 3496
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2.2 Résultats des analyses descriptives
Le tableau 3 présente les associations bivariées entre les quatre sous-dimensions de I’agentivité
reproductive, 1’utilisation de la contraception moderne chez les femmes sexuellement actives

et le caractére volontaire du dernier rapport sexuel.

Des tests du khi-deux (y2)* montrent des proportions plus élevées de femmes qui utilisent la
contraception chez celles qui ont un niveau d’autonomie plus élevée dans les sous-dimensions
motivation (34,72%, p<0,001) et auto-efficacité (31,87%, p<0,05) en contraception et auto-

Tableau 3: Associations I’agentivité reproductive et les deux résultats de SR chez les femmes de 15-49
ans sexuellement actives.

. . Rapports sexuels non souhaités au
Utilisation contraception moderne pp

Agentivité _ cours des 12 derniers mois
reproductive (N=5234) (N=5234)
Non (%) Oui (%) Non (%) Oui (%)
Ensemble 70,62 29,38 62,65 37,35
Agentivité dans le domaine de la
contraception
Motivation en contraception (Chi2) 110,82 (p<0.001) 64,76 (p<0.05)
Faible 80,54 19,46 54,86 45,14
Moyen 67,46 32,54 64,07 35,93
Le plus élevé 65,28 34,72 67,74 32,26
,(Acur':?z-)efflcamte en contraception 35,18 (p<0.05) 19,17 (p=0.19)
Faible 77,61 22,39 60.06 39.94
Moyen 74,30 25,70 68.98 31.02
Le plus élevé 68,13 31,87 61.63 38.37
Agentivité dans le domaine des
rapports sexuels
Motivation en sexualité (Chi2) 8,35 (p=0,23) 103,16 (p<0,01)
Faible 72,99 27,01 53.57 46.43
Moyen 69,82 30,18 67.45 32.55
Le plus élevé 68,80 31,20 67.99 32.01
Auto-efficacité en sexualité (Chi2) 49,27 (p<0.01) 7,01 (p=0.60)
Faible 76,44 23,56 59.17 40.83
Moyen 66,31 33,69 62.57 37.43
Le plus élevé 67,73 32,27 63.20 36.80

efficacité en sexualité (32,27%, p<0,01). Par contre, concernant les rapports sexuels non
souhaités, seulement les deux sous-dimensions de la motivation (contraception et sexualité)

¢taient significativement associées a ce résultat. L’on retrouvait moins de femmes qui ont subi

1 Les tests du khi-deux (x2) ont consisté & croiser les niveaux d’agentivité reproductive avec les variables de résultat dans des
tableaux comparant les proportions entre groupes. lls permettent de vérifier si les différences observées sont dues au hasard ou
traduisent un lien réel. La statistique x> mesure 1’écart entre les résultats observés et attendus : plus elle est élevée, plus
I’existence d’une association est probable. Une p-valeur inférieure a 5 % (<0,05) indique que cette association est
statistiquement significative
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des rapports sexuels non souhaités 1’année derniére parmi les femmes qui avaient un niveau
élevé de motivation en contraception (32,26%, p<0,05) et sexualité (32,01%, p<0,01). Les deux

sous-dimensions de I’auto-efficacité n’étaient pas significativement associées a ce résultat.

2.3 Résultats des analyses explicatives
Le tableau 4 présente les rapports de cotes issus des modeles logistiques ajustés. Dans
I’ensemble, la motivation en contraception est la sous-dimension la plus fortement associée aux
deux résultats de SSR. Les femmes ayant une motivation élevée en contraception ont plus de
deux fois plus de chances d’utiliser une méthode contraceptive moderne que celles ayant une
motivation faible (OR =2,22 ; p <0,001). Cette association est plus importante chez les femmes
en union (OR =245 ; p < 0,001), alors qu’elle n’est pas significative chez les femmes non
mariées. La motivation élevée en contraception est aussi associée a une probabilité plus faible
de rapporter un rapport sexuel non souhaité, particulierement chez les femmes mariées (OR =
0,55 ; p < 0,05). L’auto-efficacité en contraception est également aussi a 1’utilisation de la
contraception moderne, avec une association plus forte chez les femmes non mariées (OR =
2,67 ; p<0,001). Son association avec les rapports sexuels non souhaités est moins stable et ne

ressort significativement que pour certains niveaux intermeédiaires.

Dans le domaine de la sexualité, la motivation est associée a une moindre probabilité de rapports
sexuels non souhaités. Cette relation est particulierement marquée chez les femmes non mariées
: une motivation élevée en sexualité y est associée a une réduction d’environ 55% des chances
d’avoir vécu un rapport sexuel non souhaité au cours des douze derniers mois (OR =0,45 ; p <
0,01). L auto-efficacité en sexualité montre une association plus limitée. Un niveau moyen
d’auto-efficacité est associé a I’utilisation de la contraception moderne, mais aucun lien robuste

n’est observé avec les rapports sexuels non souhaités dans I’ensemble de 1’échantillon.
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Tableau 4: Odds ratios des régressions logistiques illustrant les relations entre les deux résultats de SR et les sous-dimensions de I’agentivité reproductive chez
femmes de 15-49 ans sexuellement actives (catégorie de référence=Tercile le plus bas)

Utilisation de la contraception moderne

Rapports sexuels non souhaités

Ensemble (N=5057)

AGENTIVITE CONTRACEPTION
Motivation

Moyen 1,98 (1,45 — 2,69)***
Le plus élevé 2,22 (01,63-3,03)***
Auto-efficacité

Moyen 1,06 (0,74 — 1,54)

Le plus élevé 1,40 (1,01 — 1,94)*
AGENTIVITE SEXUALITE
Motivation

Moyen 0,98 (0,75- 1,28)

Le plus élevé 0,82 (0,63- 1,06)
Auto-efficacité

Moyen 1,44(1,06 — 1,96)*

Le plus élevé 1,28 (0,94 — 1,75)
Statut marital (Réf : Non mariée)
Mariée 0,71 (0,54 - 0,92)*

ORa (95% IC)
Mariées (n=3988)

2,21 (1,56 — 3,12)***
2,45 (1,73 — 3,46)***

0,99 (0,65 — 1,52)
1,25 (0,87 - 1,79)
0,96 (0,71 — 1,30)
0,78 (0,59 — 1,04)

1,42 (1,02 — 1,98)*
1,28 (0,90 — 1,81)

Non mariées (n=1069) |

1,17 (0,75 1,83)
1,16 (0,73 - 1,84)

1,38 (0,79 - 2,40)
2,67 (1,62 — 4,38)%**
1,18 (0,79 — 1,76)
1,23 (0,70 - 2,15)

1,51 (0,86 — 2.64)
1,16 (0,61 — 2,18)*

Ensemble (5057)

0,77 (0,57 — 1,03)}
0,57 (0,35 — 0,93)*

0,64 (0,43- 0,97)*
1,10 (0,74 — 1,62)
0,64 (0,44 — 0,92)*
0,62 (0,41 — 0,95)*

0,93 (0,63 - 1,37)
0,91 (0,60 — 1,39)

| 0,62 (0,46 - 0,85)**

ORa (95% IC)
Mariées (n= 3988)

0,78 (0,58 — 1,05)
0,55 (0,33 — 0,93)*

0,70 (0,45 — 1,08)
1,21 (0,80 — 1,83)
0,62 (0,41 — 0,93)*

0,64 (0,41 — 1,01)%

0,94 (0,62 — 1,43)
0,96 (0,62 — 1,48)

Non mariées (n= 1069)

0,70 (0,37 — 1,33)
0,76 (0,41 — 1,41)

0,44 (0,24 — 0,83)*
0,67 (0,38 — 1,19)

0,56 (0,35 — 0,91)*
0,45 (0,27 — 0,75)**

0,77 (0,43 - 1,38)
0,59 (0,32 - 1,11)

+p< 0.1 ; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Les analyses ont étés ajustées avec le milieu de résidence, (le statut marital), la scolarisation, ’age, la nombre d’enfants, le niveau de vie du ménage et 1’occupation.
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3- Discussion

Cette étude avait pour objectif d’examiner les liens entre 1’agentivité reproductive et deux
résultats de SSR chez les femmes burkinabe : [’utilisation d’une méthode contraceptive
moderne et I’expérience d’un rapport sexuel non souhaité. En mobilisant une mesure centrée
sur la contraception et la sexualité, elle contribue a dépasser les indicateurs généraux
d’autonomie souvent utilisés dans les analyses démographiques, mais parfois €loignés des
décisions proprement reproductives (L. James-Hawkins et al., 2016 ; N. Prata et al., 2017 ; R.
A. Richardson, 2018).

La mesure utilisée distingue la motivation et I’auto-efficacité. Cette distinction est importante,
car elle permet de séparer deux dimensions du pouvoir d’agir : d’une part, la capacité a formuler
des préférences reproductives relativement autonomes ; d’autre part, la perception de pouvoir
transformer ces préférences en action dans un contexte social donné (N. Kabeer, 1999 ; A.
Bandura, 1977 ; A. Donald et al., 2017). Les résultats confirment I’intérét de cette approche

pour analyser les comportements reproductifs au Burkina Faso.

Les associations observées ne sont pas identiques selon les domaines reproductifs et les sous-
dimensions de I’agentivité. Dans le domaine contraceptif, la motivation et I’auto-efficacité sont
toutes deux associées a I’utilisation de méthodes modernes. En revanche, dans le domaine de
la sexualité, la motivation est plus clairement liée a une moindre exposition aux rapports sexuels
non souhaités. Ces résultats sont conformes a ceux d’autres études conduites au Burkina Faso
montrant que I’autonomie décisionnelle des femmes est associée positivement & certains
comportements reproductifs, notamment ’utilisation de la contraception et les préférences de
fécondité (E. Atake et P. Gnakou Ali, 2019 ; S. Y. M. Some et al., 2021). lls apportent toutefois
une nuance importante en montrant que toutes les composantes de |I’autonomie ne jouent pas le

méme réle selon le résultat reproductif considéré.

L’influence plus importante de la sous-dimension « motivation » mérite une attention
particuliere. Dans cette étude, I’on a pu observer que deux sous-dimensions « motivation » sont
celles qui structurent le plus fortement les comportements reproductifs, surtout pour les rapports
sexuels non souhaités. Cela suggére que les comportements reproductifs ne dépendent pas
seulement de la capacité a agir, mais aussi des normes et anticipations qui orientent et surtout
structurent les préférences elles-mémes. Les craintes liées a ’infertilité, aux effets supposés de
la contraception, a la désapprobation du partenaire, aux sanctions conjugales ou a la

stigmatisation de la sexualité féminine peuvent fagconner et orienter les objectifs reproductifs
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avant méme que les femmes aient a négocier une décision. Cette interprétation est cohérente
avec les approches de l’autonomisation qui insistent sur l’imbrication entre ressources,
préférences, normes sociales et capacité d’action (A. Van Eerdewijk et al., 2017 ; J. Edmeades

etal., 2018 ; C. Moreau et al., 2020).

Ce résultat confirme 1’idée selon laquelle, les comportements liés a une motivation intrinséque,

sont par essence méme les comportements autonomes (R.M. Ryan et E.L. Deci 2000).

Le fait que la motivation en contraception soit associée a la fois a I’utilisation de la
contraception et aux rapports sexuels non souhaités indique également que la contraception
constitue un domaine transversal de pouvoir reproductif. Elle ne renvoie pas uniquement a la
prévention des grossesses ; elle engage aussi les rapports conjugaux, les normes relatives a la
sexualité féminine et les attentes de fécondité. Dans le contexte burkinabé, ou la sexualité
prémaritale et 1’'usage de la contraception sont socialement encadrés ou stigmatisés, ces
dimensions relationnelles sont particulierement importantes (I. Addai, 2000 ; C. Rossier et al.,
2013 ; F. Bazié, 2025).

Cette étude n’est pas sans limites. Premiérement, les items ayant servi a construire cette mesure
de I’agentivité ont été élaborés dans des contextes africains proches mais avec leurs spécificités
contextuelles par apport au contexte du Burkina Faso. Méme si les différentes sous-dimensions
de la mesure présentent une cohérence interne acceptable, des travaux qualitatifs locaux
pourraient faire émerger des items supplémentaires ou des formulations mieux alignées aux
normes conjugales et reproductives du contexte burkinabe. Deuxiemement, la nature
transversale des données limite 1’interprétation des associations constatées. Les résultats
indiquent des associations significatives entre 1’agentivité reproductive et les comportements
de SSR, mais ils ne permettent pas d’établir ’ordre temporel des phénomenes ni d’écarter

totalement les effets de facteurs non observés.

En dépit de ces limites, 1’étude apporte une contribution substantielle. Elle applique une mesure
de I’agentivité spécifiquement construite autour de la contraception et de la sexualité. Elle
montre que la dimension de la motivation, souvent moins visible dans les indicateurs classiques
d’autonomie, constitue un levier analytique majeur pour comprendre les inégalités de pouvoir

dans la vie reproductive.
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Conclusion

Cette ¢tude montre que 1’agentivité reproductive est associé¢e aux comportements de SSR des
femmes au Burkina Faso, mais que cette association varie selon les domaines reproductifs et
les composantes de 1’agentivité. La motivation en contraception ressort comme la dimension la
plus réguliérement liée a I’utilisation de la contraception moderne et a une moindre probabilité
de rapports sexuels non souhaités. Ces résultats plaident pour des interventions de SSR qui ne
se limitent pas a I’offre de services ou a I’information contraceptive, mais qui prennent aussi en
compte les normes de genre, les attentes de fécondité, les rapports de pouvoir dans le couple et
la capacité des femmes a formuler des préférences reproductives reconnues comme légitimes.
Renforcer I’autonomie reproductive suppose donc d’agir simultanément sur les ressources, les
environnements relationnels et les normes sociales qui encadrent la contraception et la sexualité
(U. D. Upadhyay et al., 2014 ; J. Edmeades et al., 2018).
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