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Résumé exécutif 

 

Ce rapport final couvre le projet de l'Alliance More than Brides (MTBA) « Le mariage nƅest pas un 
jeu dƅenfant » (Marriage: No Childƅs Play – MNCP) mis en œuvre dans quatre pays : Inde, Malawi, 
Mali et Niger. Le projet MNCP vise à renforcer l'autonomie des filles, à les sensibiliser aux risques 
du mariage précoce, à améliorer leur accès aux services de santé sexuelle et reproductive et à 
soutenir les normes sociales favorables à l'éducation des filles, à leur engagement économique 
et à leur participation aux décisions conjugales. La MTBA est composée de partenaires tels que 
Save the Children Pays-Bas, Simavi, Oxfam-Novib et le Population Council, et de 25 partenaires 
locaux. 

Ce rapport présente les résultats de l'évaluation du projet MNCP, notamment les résultats de la 
dernière année, caractérisée par des adaptations majeures, tant au niveau programmatique que 
de la recherche, liées à la crise de la Covid-19.  Dƅune maniʣre gʤnʤrale, le programme MNCP vise 
à fournir des estimations sur l'impact du programme et ses tendances de manière comparable 
dans des contextes qui diffèrent en termes de prévalence et de facteurs favorisant la prévalence 
du mariage des enfants.  Le rapport explore des questions telles que le mariage des enfants, la 
scolarisation, le travail et la grossesse ainsi que les indicateurs de connaissances et d'attitudes 
basés sur des études transversales menées auprès d'adolescentes âgées de 12 à 19 ans dans 
les villages d'intervention et de comparaison à trois tours (2016/7, 2018, 2020) et des enquêtes 
menées auprès des parents d'adolescentes ou des membres adultes de leurs familles (2020). 

Ce rapport décrit l'impact, tel que mesurʤ par les rʤsultats de l'analyse de lƅʤcart dans les 
différences (EDD) en utilisant les études de base et finales, en comparant le changement dans 
les zones d'intervention par rapport au changement dans les zones de comparaison. Les analyses 
ont été effectuées dans Stata SE 14.2 et ont inclus des ajustements basés sur la conception de 
l'évaluation et la fidélité à la randomisation. 

Nous constatons quƅen Inde, le programme MNCP a eu un impact significatif sur plusieurs 
indicateurs clés. La proportion de filles mariées a davantage diminué dans les zones 
d'intervention que dans les zones de comparaison dans l'échantillon combiné des quatre états 
indiens, ainsi que dans 3 des 4 états pris individuellement.  Bien que le mariage des enfants ait 
diminué dans les zones de comparaison au cours de la même période, les baisses dans les zones 
d'intervention étaient plus importantes et statistiquement significatives (p<.01). La prévalence 
globale du mariage des enfants dans les zones d'intervention a diminué de 14,5 % à 4,5 %, soit 
une baisse globale de 69 % (alors que dans les zones de comparaison, la prévalence du mariage 
des enfants a diminué de 22 % (p<.05)). Au Malawi, au Mali et au Niger, nous n'avons constaté 
aucun impact du programme sur la proportion de filles actuellement mariées ; dans chacun de 
ces pays, le mariage des enfants a diminué, mais il a diminué aussi bien dans les zones 
d'intervention que dans les zones de comparaison de sorte que l'impact ne peut pas être attribué 
au programme MNCP.  

La connaissance du mariage des enfants, notamment la connaissance de l'âge légal du mariage 
et la capacité à citer les effets négatifs du mariage des enfants, s'est améliorée chez les 
adolescentes dans la plupart des pays du programme MNCP. Un impact significatif a été 
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constaté en Inde, au Malawi, et au Niger sur la connaissance de lƅâge lʤgal du mariage. En Inde 
et au Niger, un impact significatif a été constaté sur la connaissance des effets négatifs du 
mariage des enfants.  

Le programme d'intervention MNCP a permis d'influencer avec succès les voies alternatives au 
mariage des enfants, notamment en augmentant les possibilités d'éducation et les moyens de 
subsistance des filles. Nous constatons des effets significatifs sur la scolarisation, le niveau 
d'études et le travail des filles, mais aucun schéma clair n'est apparu dans les différents pays. Au 
Niger, le programme MNCP a montré son impact en augmentant la proportion de filles travaillant 
pour un revenu entre lƅʤtude de base et lƅʤtude finale. Au Malawi, le programme a pu avoir un 
impact démontrable sur plusieurs indicateurs liés à l'éducation, notamment en augmentant la 
proportion de filles ayant déjà fréquenté l'école, en augmentant le nombre moyen d'années 
d'éducation accomplies et en diminuant le taux d'analphabétisme chez les filles âgées de 12 à 
19 ans.  

Nous avons également examiné comment la Covid-19 et les restrictions associées au contrôle 
de l'infection ont influencé la vie des jeunes filles. Une proportion importante de ménages a 
déclaré avoir connu des pénuries alimentaires depuis mars 2020 (62,7 à 81,0 % des ménages 
répondants ont déclaré des pénuries alimentaires dans les quatre pays). En outre, 78,0 à 85,5% 
des adultes interrogés dans les quatre pays ont déclaré que la Covid-19 avait eu un impact négatif 
sur les finances de leur ménage. Les filles ont également déclaré se sentir plus déprimées depuis 
le début de la pandémie (47,2 à 86,4 %) et avoir de plus lourdes tâches de soins à la maison (37,5 
à 58,6 %).  

Dans le cadre de l'évaluation de l'impact du programme MNCP un certain nombre de limitations 
doivent être prises en compte. La pandémie de Covid-19 et les restrictions associées nous ont 
imposé de passer des entretiens en face à face aux enquêtes téléphoniques pour la collecte des 
données finales. Les enquêtes menées auprès des filles âgées de 12 à 19 ans ont dû être 
écourtées et réparties sur deux appels téléphoniques distincts. Les enquêtes téléphoniques ont 
probablement introduit un biais en faveur des filles plus privilégiées et des familles ayant un 
meilleur accès au téléphone. Le rapport d'évaluation à mi-parcours (Melnikas et al., 2019) évoque 
des difficultʤs au niveau mʤthodologique liʤes à la randomisation et à la mise en œuvre du 
programme.  Par conséquent, nous présentons des résultats ajustés pour le Malawi, le Mali et le 
Niger. En Inde, l'ʤchantillon ʤtait ʤquilibrʤ pour lƅʤtude de base. Par consʤquent nous prʤsentons 
des résultats non ajustés. 

La mise en œuvre de programmes multisectoriels dans des contextes trʣs variʤs où le mariage 
des enfants est très répandu ou représente un lourd fardeau pour les filles et leurs familles, 
permet au programme MNCP d'apporter une contribution importante en utilisant les résultats 
d'un modʣle de programme similaire mis en œuvre dans divers contextes. Les quatre pays inclus 
dans l'ʤvaluation du programme MNCP variaient considʤrablement en termes dƅefforts dans la 
prévention du mariage des enfants et de réalisations précédentes.  L'évaluation porte sur l'Inde, 
où la prévalence du mariage des enfants a diminué au cours de la dernière décennie, et sur le 
Niger, où elle reste obstinément élevée. Ces contextes diffèrent également par des facteurs 
spécifiques du mariage des enfants qui peuvent ne pas être des facteurs dans d'autres contextes, 
les rapports sexuels, par exemple, et les grossesses avant le mariage au Malawi et au Mali. Les 
résultats de cette évaluation remettent également en question l'hypothèse selon laquelle il est 
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plus facile pour les programmes de démontrer l'efficacité de la réduction du mariage des enfants 
dans les zones où le mariage des enfants est le plus élevé. Même dans les zones à faible 
prévalence en Inde, le programme a montré son impact. Globalement, nos données suggèrent 
que des programmes tels que le programme MNCP peuvent contribuer de manière significative 
à mettre fin à la pratique du mariage des enfants, même dans les régions où elle est en déclin.  
Ces résultats sont prometteurs et devraient encourager la poursuite des efforts afin d'apporter 
des changements positifs dans la vie des adolescentes vivant dans ces contextes difficiles. 
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Liste des abréviations 

EDD                Écarts dans les différences     

EDS                Enquête démographique et de santé 

FNUAP            Fonds des Nations Unies pour la population 

GHV                Group Head Village (unité administrative au Malawi) 

GNB                Girls Not Brides (Filles pas épouses) 

GP                   Gram Panchayats 

MNCP             Marriage : No Childƅs Play (Le mariage nƅest pas un jeu dƅenfant) 

MTBA              Alliance « More than Brides » 

NFHS   National Family Health Survey (Enquête nationale sur la santé familiale) 

PSU               « Primary sampling unit » (Unitʤ dƅʤchantillonnage primaire) 

SDSR             Santé et droits sexuels et reproductifs 

TdC                Théorie du changement 

UNICEF          Fonds des Nations Unies pour lƅenfance 

ZD                   Zone de dénombrement 
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CHAPITRE 1 

Introduction 

 

 

Contexte 

Au niveau mondial, le mariage des enfants reste un problème important pour la santé et les droits 
de l'homme. Malgré la récente baisse du nombre de mariages d'enfants dans le monde - de 25 % 
de filles mariées avant l'âge de 18 ans à 21 % entre 2008 et 2018 (UNICEF 2018) - on estime que 
12 millions de filles sont encore mariées chaque année (GNB 2021). Le mariage des enfants a 
pour les filles des consʤquences telles quƅune ʤducation ʤcourtʤe, des risques sanitaires liʤs à 
une naissance précoce, une incidence plus élevée de la violence entre les partenaires et des 
problèmes de santé mentale (Hindin et al., 2008; Mensch et al., 1998; Gage, 2013). Au niveau 
sociétal, la lutte contre le mariage des enfants est à la fois un bienfait social - le mariage des 
enfants est une question qui relève des droits de l'homme (Nour 2009) - et un impératif 
économique : selon les estimations, rien qu'au Niger, l'éradication du mariage des enfants 
permettrait de réaliser des gains de bien-être annuels de l'ordre de 1,7 milliard de dollars d'ici 
2030 (Wodon et al., 2017). 

Si les causes du mariage des enfants sont propres à 
chaque contexte, nous savons que la pauvreté et 
l'inégalité entre les sexes sont des facteurs 
déterminants dans tous les contextes (GNB 2021). La 
pauvreté et l'incertitude économique sont fréquemment 
citées comme des raisons du mariage précoce par des 
voies impliquant l'insécurité alimentaire, les coûts de 
l'éducation ou les coûts de la dot associés à un âge plus 
avancé du mariage (Amin et al., 2016, Alston et al., 
2014, Hoogeveen, et al., 2011).  Les données suggèrent 
également que les grossesses avant le mariage et les 

préoccupations relatives à la sécurité sexuelle (Greene, 2018), les chocs économiques et sociaux 
tels que le changement climatique et les déplacements (Alston et al 2014 ; Hoogeveen et al 2011 
; Andriano & Behrman, 2019), les catastrophes naturelles (Felton-Biermann 2006) et les 
pandémies (Bandiera et al, 2018), y compris la pandémie de Covid-19 (UNFPA 2020), menacent 
également d'exacerber le mariage des enfants et de bloquer les progrès réalisés ces dernières 
années. 

Au cours des vingt dernières années, les interventions visant à retarder le mariage des filles ont 
suscité une attention accrue. Une série d'examens systématiques (Lee-Rife et al., 2012 ; Kalamar 
et al., 2016 ; Chae & Ngo, 2017 ; Malhotra & Elnakib, 2021) ont déterminé les approches les plus 
efficaces pour réduire le mariage des enfants. Ces examens ont démontré que peu de 
programmes ont été évalués de manière rigoureuse - souvent moins de 20. Parmi les 
programmes qui répondent aux critères d'inclusion dans ces études, les programmes 

La pauvreté et l'incertitude économique 

sont fréquemment citées comme des 

raisons du mariage précoce par des 

voies impliquant l'insécurité 

alimentaire, les coûts de l'éducation, ou 

des coûts dot plus élevés associés aux 

mariages de filles plus âgées.  
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d'autonomisation et les approches axées sur les moyens de subsistance semblent être les plus 
prometteurs.  

L'examen systématique le plus récent sur le mariage des enfants (Malhotra & Elnakib, 2021) a 
intégré 13 études supplémentaires publiées depuis les examens précédents décrits ci-dessus et 
a examiné la durabilité en plus de l'impact du programme sur le mariage des enfants.  Les auteurs 
en ont conclu que les transferts d'argent pour soutenir l'éducation des filles sont l'intervention la 
plus efficace pour réduire le mariage des enfants à ce jour en raison de « l'amélioration du capital 
humain propre aux filles ». Les programmes augmentant les opportunités économiques visibles 
pour les filles et les femmes enregistrent également un certain succès.   

Les preuves disponibles présentent certaines limites qui laissent encore des questions 
importantes pour ceux qui conçoivent des programmes visant à réduire le mariage des enfants. 
Bon nombre des interventions réussies à ce jour ont testé des interventions spécifiques dans un 
pays et parfois dans un secteur (par exemple, l'éducation, la santé, les moyens de subsistance) 
pour comprendre l'effet de cette composante. Les programmes à composantes multiples n'ont 
généralement pas été aussi efficaces que les programmes à composante unique, comme le 
démontre l'ensemble des données sur les programmes relatifs au mariage des enfants (Malhotra 
& Elnakib, 2021), alors que les facteurs du mariage des enfants sont multisectoriels.  De plus, 
certains pays (par exemple, l'Inde, le Bangladesh) sont fortement représentés dans les revues 
systématiques alors que d'autres contextes (par exemple, l'Afrique de l'Ouest) ont peu 
d'évaluations rigoureuses répondant aux critères d'inclusion. La mesure dans laquelle les 
résultats peuvent être transposés d'un contexte à l'autre reste incertaine. 

Partenaires du programme MNCP et contextes d'intervention 

De 2016 à 2020, l'Alliance More Than Brides 
(MTBA) - un consortium composé de Save the 
Children Netherlands, Simavi et Oxfam Novib 
en tant que partenaires internationaux de 
mise en œuvre, de 25 partenaires locaux de 
mise en œuvre et de Population Council en 
tant que partenaire de recherche - a mis en 
œuvre et ʤvaluʤ le programme MNCP 
(Marriage : No Child's Play) dans certaines 
régions de l'Inde, du Malawi, du Mali, du Niger 
et du Pakistan.  Population Council a dirigé 
l'évaluation de l'impact en Inde, au Malawi, au 
Mali et au Niger, tandis qu'Oxfam Novib a 
mené une évaluation distincte au Pakistan. 
D'un pays à l'autre, le programme MNCP varie 
considérablement en termes de nombre 
d'organisations partenaires locales de mise 
en œuvre (de 2 au Malawi à 12 en Inde) et de 
nombre de villages d'intervention (de 42 au 
Mali et au Niger à 609 en Inde). Le Tableau 1 fournit des détails sur les localités d'intervention 
dans chaque pays inclus dans lƅʤvaluation d'impact.  Consulter l'annexe 1 pour une liste complète 
des organisations partenaires de la MTBA impliquʤes dans la mise en œuvre du programme 
MNCP dans chaque localité. 

Tableau 1. Pays, régions, et nombre de villages où le 

prograŵŵe MNCP a été ŵis eŶ œuvre 

Pays Région  Nombre de 

villages 

Inde 

Jharkhand             279 
Bihar             75 
Odisha             210 
Rajasthan             45 

Malawi* 
Mangochi             108 
Nkhata Bay             45 

Mali 
Ségou             30 
Sikasso             12 

Niger 
Maradi             10 
Tillabéri             32 

* Le prograŵŵe MNCP a égaleŵeŶt été ŵis eŶ œuvre à MchiŶji, 
mais cette partie du programme a été exclue de la recherche en 
raison de la présence d'une initiative de subsistance à grande échelle 
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Le projet MNCP et son évaluation contribuent à la formation du corpus de documents sur les 
interventions efficaces permettant de retarder le mariage, et de mettre en œuvre et dƅʤvaluer ces 
interventions dans divers contextes, du pays ayant la prévalence de mariage d'enfants la plus 
élevée au monde (Niger) au pays ayant le nombre absolu de mariages d'enfants le plus élevé 
(Inde), ainsi que dans des contextes où les relations sexuelles avant le mariage sont courantes 
et souvent un moteur du mariage des enfants (Malawi) et dans des contextes où l'initiation 
sexuelle a lieu presque exclusivement au sein du mariage (Inde et Niger). Les pays inclus dans 
cette évaluation ont des taux relatifs au mariage des enfants différents (Tableau 2) et dans 
certains cas, des moteurs différents. Bien qu'un examen approfondi de l'économie politique de 
chaque pays dépasse le cadre de ce projet, nous soulignons certains indicateurs clés 
susceptibles dƅavoir des rʤpercussions sur le mariage des enfants et les programmes visant à 
lutter contre cette pratique dans chaque contexte (Tableau 3). 

 

Tableau 2. Indicateurs clés sur le mariage des enfants, pays du programme MNCP 

Pays 

Proportion de femmes de 20 

à 24 ans mariées à l'âge de 15 
ans 

Proportion de femmes de 
20 à 24 ans mariées à l'âge 

de 18 ans 
Classement : Prévalence 
du mariage des enfants 

Âge minimum légal du 
mariage pour les filles 

Inde 7% 27% [Not in top 20] 18 

Malawi 9% 42% 12 18 

Mali 16% 54% 5 16 

Niger 28% 76% 1 15 

Source : Statistiques sur les mariages provenant des enquêtes EDS ; informations sur le classement, les taux et la législation provenant de Girls 

Not Brides. 

 

Tableau 3. Autres indicateurs contextuels clés, pays du programme MNCP 

Pays 

% de femmes de 20 à 
24 ans ayant eu leurs 

premiers rapports 
sexuels avant l’âge de 

18 ans 

% de ménages 
disposant d’un 

téléphone 
portable 

% de femmes de 15 à 49 
ans n’ayant pas travaillé 

pour gagner leur vie au 
cours des 12 derniers 

mois 

% de femmes 
de 15 à 49 ans 

sans éducation 
PIB 2019 par 

habitant, USD 

Rang IDH 
2020 

(de 189) 

Inde 22% 90% 70% 27% 2120 131 

Malawi 57% 50% 33% 12% 380 174 

Mali 67% 89% 42% 65% 870 184 

Niger 73% 50%* 71% 80% 600 189 

Âge au premier rapport sexuel, travail rémunéré, éducation, provenant d'enquêtes EDS ; # données provenant de : Inde 2015/6 EDS ; Malawi 2017 
MIS ; Mali 2018 EDS ; Niger 2012 EDS ; rang IDH - PNUD ; PIB - Banque mondiale. *Notez qu'il s'agit des données disponibles les plus récentes 
pour le Niger. 
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Interventions dans le cadre du programme MNCP  

Composantes du programme MNCP 

L'approche du programme MNCP comprend un ensemble 
d'interventions communautaires mises en œuvre à 
plusieurs niveaux et dans plusieurs domaines. Dans tous les 
contextes, le programme a pour but dƅautonomiser les filles, 
de les sensibiliser aux risques du mariage précoce, 
dƅamʤliorer l'accʣs des filles aux services de santʤ sexuelle 
et reproductive et de soutenir les normes sociales favorables à l'éducation des filles, à leur 
engagement économique et à leur participation aux décisions conjugales. Le programme MNCP 
est axé sur la communauté et comprend des activités liées aux sept domaines de résultats clés 
suivants : 

• Renforcer l'autonomie des adolescentes à risque et déjà mariées grâce à une éducation 
aux compétences de la vie courante, aux informations sur la santé et les droits sexuels et 
reproductifs et aux groupes de soutien par les pairs ; 

• Renforcer l'accès des filles à l'éducation et améliorer leur maintien à l'école ; 
• Améliorer l'accès des filles et de leurs familles aux opportunités économiques et 

génératrices de revenus ; 
• Renforcer l'accès aux systèmes améliorés de protection de l'enfance ; 
• Accroître l'accès à des services de SDSR de qualité et adaptés aux jeunes ; 
• Contribuer à lƅʤvolution des normes sociales qui perpʤtuent la pratique du mariage des 

enfants ; et  
• Influencer les cadres juridiques et politiques. 

Le programme MNCP vise à être holistique et à cibler les voies menant au mariage des enfants 
à plusieurs niveaux simultanément. Il a également établi un classement entre les communautés 
ayant bʤnʤficiʤ du programme MNCP complet et les communautʤs nƅayant fait lƅobjet dƅaucune 
intervention. L'intervention a été adaptée aux défis et aux moteurs spécifiques du mariage des 
enfants dans chaque contexte. Ces adaptations ont nécessité une modification significative du 
programme selon les pays et les états/régions. La Figure 1 ci-dessous illustre les éléments clés 
de l'intervention du MNCP dans les différents contextes. 

Figure 1. Composantes du programme à différents niveaux  

Le programme MNCP vise à être 

holistique et à cibler les voies 

menant au mariage des enfants à 

plusieurs niveaux. 
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Adaptations de la programmation à la pandémie Covid-19 

Au cours de la dernière année de programmation, les stratégies du programme MNCP ont dû 

être adaptées en raison de la pandémie de Covid-19 et des restrictions connexes en matière de 

déplacements et de rassemblements. Au cours de cette période, certaines activités prévues - 

notamment celles impliquant des groupes importants - ont été suspendues ou modifiées de 

manière significative afin de limiter le nombre de participants. Dans certains pays, les activités 

prévues avec ou pour les représentants du gouvernement ont été suspendues ou abrégées, en 

raison des priorités concurrentes du personnel gouvernemental pendant la crise en cours.  

D'autres activités du programme MNCP ont cependant pu être adaptées. À titre d’exemple, les 
partenaires de mise en œuvre ont maintenu la communication avec les mentors, les groupes de 

jeunes, les comités communautaires de protection de l'enfance et d'autres parties prenantes du 

programme par le biais d'appels téléphoniques, de SMS, de messages WhatsApp, de Facebook 

et/ou d'émissions de radio afin de garder les réseaux actifs, de partager des informations sur les 

thèmes du programme ainsi que sur la Covid-19, et de coordonner les efforts de soutien matériel 

direct dans certains contextes, notamment la fourniture de serviettes hygiéniques, de désinfectant 

pour les mains et de masques. Bien que la plupart de ces méthodes de communication à distance 

aient déjà été utilisées dans le cadre du programme MNCP, l'utilisation et la dépendance à l'égard 

de la technologie ont considérablement augmenté pendant la pandémie.   

Conception et objectifs de la recherche du programme MNCP 

Composantes de la recherche du programme MNCP 
La recherche menée dans le cadre du programme MNCP comprend la collecte de données 
quantitatives et qualitatives afin d'informer sur la mise en œuvre du programme et d'ʤvaluer son 
impact. Comme le montre la Figure 2 ci-dessous, une étude de base a été menée dans chaque 
contexte avant la mise en œuvre des programmes, une ʤtude à mi-parcours a été menée en 2018, 
deux ans après la mise en œuvre du programme, et une ʤtude finale a ʤtʤ menʤe à la fin de la 
pʤriode de mise en œuvre du programme. Lors de chaque pʤriode, les donnʤes ont ʤtʤ collectʤes 
par le biais d'enquêtes transversales menées auprès des adolescentes de 12 à 19 ans dans les 
zones dƅintervention du programme et dans les zones de comparaison où il n'y a pas eu 
d'engagement direct du programme MNCP. Ce rapport présente les principaux résultats de ces 
enquêtes. Des informations plus détaillées sur la conception de l'évaluation sont disponibles 
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dans le rapport d'évaluation à mi-parcours de la MTBA (Melnikas et al., 2019).  Les recherches 
qualitatives sont disponibles sur les sites Internet du Population Council et du projet More than 
Brides (Population Council, 2016; More than Brides, 2020). 

Figure 2 : Calendrier de recherche et d'évaluation du programme MNCP 

 

Résumé des résultats de l'étude à mi-parcours 
L'évaluation à mi-parcours du programme MNCP, réalisée en 2018, a révélé que le mariage des 
enfants avait diminué sur la totalité des échantillons depuis le début de l'étude. Nous avons 
observé des baisses allant de 29 % à 47 % dans tous les pays (soit des baisses de 3 à 11 points 
de pourcentage dans l'ensemble) ; cependant, nous n'avons pas été en mesure de conclure que 
la baisse du nombre de mariages d'enfants était directement liée au programme. Nous avons 
plutôt observé ces tendances dans les communautés d'intervention et de comparaison, reflétant 
des tendances plus larges au niveau mondial (UNICEF, 2018).  Les résultats à mi-parcours 
indiquent effectivement certaines améliorations attribuables au programme en matière de 
connaissances concernant le mariage des enfants et la SDSR dans les zones d'intervention entre 
le dʤbut de lƅʤtude (2016) et lƅʤtude à mi-parcours (2018) (Melnikas et al., 2019). Au Niger et au 
Malawi, les connaissances en matière de contraception moderne ont fortement augmenté dans 
les zones d'intervention (de 33 % au Niger et de 29 % au Malawi), tandis que dans les zones de 
comparaison, les connaissances en matière de contraception n'ont que légèrement augmenté 
(de 3 % au Malawi), voire même diminué (de 3 % au Niger). Les résultats à mi-parcours ont 
également montré que la connaissance de l'âge légal du mariage s'était améliorée dans les zones 
d'intervention et de comparaison au Malawi et dans trois états indiens (Bihar, Jharkhand et 
Rajasthan), mais qu'elle n'était attribuable au programme que dans un seul état de lƅInde (Odisha). 
Nous n'avons pas constaté une amélioration des indicateurs d'éducation ou des moyens de 
subsistance directement liʤe à lƅintervention MNCP, mais ces indicateurs avaient une tendance 
positive à mi-parcours. 

Objectifs de l'évaluation finale et adaptations liées à la Covid-19 

Dans ce rapport final, nous examinons les résultats du programme MNCP après plus de quatre 
annʤes de mise en œuvre, y compris au cours de la derniʣre annʤe, caractʤrisʤe par d'importantes 
adaptations dues à la pandémie de Covid-19 tant dans la programmation que dans la recherche. 
En mars 2020, nous avons interrompu la collecte des donnʤes pour lƅʤtude finale car la pandʤmie 
s'est répandue au niveau mondial. Afin de minimiser les déplacements et les contacts en face à 
face, les données ont été collectées par téléphone (avec des instruments nettement plus courts). 
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Sachant que les restrictions ont probablement perturbé les tendances positives sur les 
indicateurs de SDSR, de l'éducation et du mariage, observées lors de l'évaluation à mi-parcours 
en 2018, nous avons ajouté un module supplémentaire afin de comprendre les répercussions de 
la pandémie et de la fermeture des établissements scolaires sur les finances des ménages, 
l'éducation des filles, les projets de mariage et la santé mentale et physique. 

Les études finales ont été conçues pour produire des données comparables dans tous les 
contextes. L'impact du programme a été évalué par rapport aux groupes de comparaison. Les 
comparaisons entre les études de base, à mi-parcours et finales servent à décrire les tendances 
dans les zones d'intervention et de comparaison. L'évaluation est donc en mesure de fournir des 
estimations de l'impact et des tendances du programme de manière comparable dans des 
contextes qui diffèrent considérablement en termes de taux et de prévalence du mariage des 
enfants, ainsi que de facteurs du mariage des enfants tels que les relations sexuelles avant le 
mariage, les modalités du mariage et la pauvreté. Le rapport explore les résultats 
comportementaux tels que le mariage des enfants, la scolarité, le travail et la grossesse, ainsi 
que les indicateurs de connaissances et d'attitudes. 
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Structure du rapport final  
Le chapitre 1 offre une vue d'ensemble du problème du mariage des enfants et une description 
des objectifs du programme. Le chapitre 2 donne un aperçu des méthodes, il explique notamment 
la façon dont la recherche s'est adaptʤe aprʣs lƅʤtude à mi-parcours en raison des limites de la 
collecte de données en personne. Dans le chapitre 3, nous examinons les résultats de l'étude 
finale sur l'impact de la pandémie de Covid-19 et des restrictions associées sur le bien-être des 
adolescentes et de leurs familles et proposons des voies par lesquelles la pandémie de Covid-19 
et les restrictions associées peuvent influencer le mariage des enfants. Dans les chapitres 4 à 7, 
nous examinons les résultats par pays en nous concentrant sur l'impact du programme sur les 
indicateurs clés, notamment le mariage des enfants, l'éducation, les connaissances et l'accès aux 
services SDSR, les activités de subsistance et les attitudes équitables entre les sexes. Enfin, au 
chapitre 8, nous examinons les rʤsultats de lƅʤtude finale dans les quatre contextes, nous 
reconnaissons les limites et les difficultés de l'étude à démontrer l'impact, et nous considérons 
les implications pour les futurs programmes et recherches sur le mariage des enfants. 
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CHAPITRE 2 

Méthodes 

 

 

Conception de l'évaluation 

La conception MTBA originale visait à mesurer le changement au niveau de la communauté à 
trois moments (au dʤbut de lƅʤtude en 2017, à mi-parcours en 2018 et à la fin de lƅʤtude en 
2020) en comparant les niveaux globaux de mariage, d'éducation, d'activités de subsistance, de 
connaissances et de comportements liés à la santé et aux droits sexuels et reproductifs dans 
les zones d'intervention et de comparaison. Des informations spécifiques sur la méthodologie 
de base, y compris la sélection des sites et la randomisation par grappes, sont disponibles dans 
une série de rapports de base (Population Council, 2016).  Après la collecte des données de mi-
parcours en 2018, nous avons mesurʤ l'impact du programme avec la mʤthode de lƅʤcart dans 
les différences (EDD), en comparant les changements dans les zones d'intervention entre le 
dʤbut de lƅʤtude et lƅʤtude à mi-parcours par rapport aux changements dans les zones de 
comparaison au cours de la même période. À la fin de la période, nous utilisons également 
lƅEDD, mais nous comparons les changements survenus du dʤbut à la fin de lƅʤtude dans les 
zones d'intervention par rapport aux changements survenus dans les zones de comparaison. 

Mode de collecte des données 

En raison de la pandémie de Covid-19 et de la suspension des activités de collecte de données 
en personne, les entretiens finaux en face à face prévus avec les adolescentes n'ont pu être 
réalisés en 2020. Nous avons dû chercher une alternative à cette approche qui permettrait tout 
de même de comprendre l'impact du programme et d'évaluer les répercussions de la Covid-19 
sur les indicateurs de résultats clés. Après avoir commencé la collecte de données finale en Inde 
et au Mali en février 2020, nous avons rappelé les équipes de terrain début mars en raison de 
risques sanitaires potentiels liés à la Covid-19. Comme la pandémie a continué à se répandre au 
niveau mondial, nous avons décidé, à la mi-2020, dƅeffectuer des collectes de donnʤes à distance 
afin de continuer à mener des enquêtes auprès des adolescentes des communautés 
échantillonnées et de comprendre les résultats clés du programme. Nous avons ajouté des 
entretiens avec des parents d'adolescentes ou d'autres membres adultes de la famille des 
adolescentes afin de mesurer l'impact de la pandémie de Covid-19 au niveau du ménage. 

Instruments 

Le changement méthodologique de la collecte des données a nécessité le passage d'un 
instrument d'enquête plus long, qui recueillait des indicateurs socio-économiques au niveau du 
ménage ainsi que des indicateurs dans plusieurs domaines, à une série d'instruments plus courts, 
en partie à cause de la difficultʤ dƅeffectuer de longues enquʥtes tʤlʤphoniques auprʣs des 
adolescentes dans des contextes à faibles ressources. Nous avons divisé l'enquête auprès des 
adolescentes en deux instruments et ajouté une enquête auprès des adultes pour recueillir des 
informations sur le ménage. En outre, les deux enquêtes comprenaient des informations 
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spécifiques à la Covid-19 afin de comprendre les répercussions de la pandémie et de la fermeture 
des établissements scolaires sur les adolescentes et leurs familles. 

Échantillonage  

Parce qu'au départ et à mi-parcours, nous avons dressé une liste de ménages et ré-échantillonné 
les filles de 12 à 19 ans dans des communautés sélectionnées afin d'évaluer l'impact de 
l'intervention au niveau de la communauté (plutôt que de suivre les filles de manière prospective), 
nous avons dû changer notre méthodologie d'échantillonnage en fin d'étude dans la mesure où 
lƅenquʥte en face à face auprʣs de milliers de mʤnages a ʤtʤ jugʤe dangereuse.  Nous avons 
d'abord essayé d'échantillonner les filles en sélectionnant un point de contact central dans la 
communauté (dans ce cas, un agent de santé) susceptible de nous aider à localiser les filles 
éligibles. Bien que cette approche ait fonctionné dans certaines communautés indiennes, nous 
n'avons pas été en mesure de répertorier un nombre suffisant de filles dans chaque région et 
avons donc procédé à un échantillonnage à partir du recensement final de février 2020 (Inde) et 
des recensements à mi-parcours de 2018 (Malawi, Mali et Niger), en sélectionnant les filles 
éligibles qui auraient 12-19 ans à la fin de l'enquête. Les filles qui devraient avoir entre 12 et 19 
ans à la fin de l'enquête ont été sélectionnées de manière aléatoire à partir des données du 
recensement à mi-parcours afin de créer des échantillons originaux et de remplacement pour 
chaque région. Nous avons obtenu les coordonnées des parents ou du tuteur de chaque fille 
sélectionnée afin de les inviter à participer à l'enquête auprès des adultes.  Notre objectif était 
dƅinterroger les parents ou d'autres membres adultes de la famille dƅau moins la moitié des filles 
de l'échantillon.  

Remplacement :  Parce que nous avons échantillonné des filles pour leur participation à l'étude 
finale à partir d'une liste de ménages dressée à mi-parcours en 2018, nous avons également 
échantillonné des remplaçantes afin que les recenseurs puissent trouver un nombre adéquat de 
filles pour l'enquête. Dans la plupart des contextes, nous avons échantillonné une liste aléatoire 
de remplaçantes à utiliser en cas de besoin, en commençant par le haut de la liste et en allant 
vers le bas. Nous avons prévu qu'au cours des deux années écoulées depuis la collecte des 
données à mi-parcours, les filles pouvaient avoir quitté le village. Au Mali, en raison du calendrier 
de l'enquête et des déplacements importants d'adolescentes depuis l'enquête de mi-parcours, 
nous avons sur-échantillonné des remplaçantes pour chaque village et, dans certains cas, nous 
avons dû parcourir entièrement la liste échantillonnée afin de recueillir suffisamment de 
réponses. Dans les villages où l'équipe n'a pas été en mesure de répertorier plus de 20 filles (8 
villages à Ségou, Mali), les filles ont été sur-échantillonnées dans les villages appariés par statut 
d'intervention/comparaison, à proximité de la grande ville la plus proche.  

Questions dƅʤchantillonnage : Au Niger, en raison de problèmes de sécurité, 8 villages ont été 
exclus de la collecte de données. Pour compenser, les zones jugées les plus similaires en termes 
d'affectation et de composition ethnique ont été sur-échantillonnées.  Au Malawi, 3 zones de 
dénombrement (ZD) ont été exclues en raison du nombre insuffisant de filles éligibles de 12 à 19 
ans d'après les données de mi-parcours. Comme au Niger, nous avons sur-échantillonné les filles 
dans des rʤgions similaires en termes dƅaffectation et de composition ethnique dans d'autres ZD 
afin de maintenir l'équilibre entre les zones d'intervention et de comparaison. 
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Collecte des Données 

Les données ont été recueillies par des équipes de recherche expérimentées (CERIPS au Mali, 
LASDEL au Niger, IKI au Malawi et Population Council India en Inde) qui avaient également 
recueilli des données pour les études de base (2016/7) et à mi-parcours (2018). Les répondants 
éligibles ont été échantillonnés à partir des données figurant sur la liste et ont reçu la visite des 
enquêteurs en personne qui ont demandé le numéro de téléphone de l'adolescent répondant et 
celui d'un adulte proche (parent, tuteur ou autre membre adulte du ménage). Le consentement 
initial et la permission ont également été obtenus à ce moment-là.  Dans certains cas, et selon 
les directives du comité d'éthique local, des incitations telles que des masques réutilisables ont 
été fournies au moment de l'inscription sur la liste. Une fois l'exercice de listage téléphonique 
terminé, les enquêteurs ont mené des enquêtes auprès d'adolescentes (chapitres 1 et 2) et 
d'adultes à distance depuis des lieux privés. Des incitations telles que des temps d'antenne ont 
été fournies aux participants ou aux ménages (selon les directives du comité d'éthique local) 
après la réalisation des enquêtes. Les données ont été collectées à l'aide de tablettes, de 
téléphones et de l'outil mobile de collecte de données sur une plateforme en nuage assistée par 
SurveyCTO. Des identifiants uniques ont été attribués aux ménages et chaque enquête a été 
connectée par cet identifiant. Le Tableau 4 ci-dessous indique la taille des échantillons par 
enquête.  

Tableau 4. Échantillons de référence, de mi-parcours, finaux, pays MNCP   

Pays État/Région 

Étude de base 
auprès des 

adolescentes 

Étude à mi-parcours 
auprès des 

adolescentes 

Étude finale 1 
auprès des 

adolescentes 

Étude finale 2 
auprès des 

adolescentes 

Étude finale 
auprès des 

adultes 

  2016-17 2018 2020 

Inde Bihar, Jharkhand, 
Rajasthan, Odisha 2982 2801 147 1479 1479 

Malawi Mangochi,  
Nkhata Bay 1020 1029 764 764 786 

Mali Sikasso, Ségou 855 829 819 816 479 

Niger Maradi, Tillabéri 600 599 620 620 329 

 

Revue éthique 

Les autorisations dƅʤthique et de recherche pour la prʤsente ʤtude ont ʤtʤ dʤlivrʤes par le Conseil 
dƅexamen institutionnel du Population Council et par lƅInstitut national de recherche en sciences 
humaines et sociales à Lilongwe (Malawi), l'Institut national de recherche en santé publique 
(INRSP) (Mali), et le Comité d'éthique pour la recherche en santé (Niger). 

Analyse des données 

Nous avons effectué l'analyse EDD à l'aide de Stata SE 14.2, ajustée pour la conception par 
grappes.  En Inde et au Malawi, où les sites d'intervention étaient randomisés et équilibrés au 
départ, nous n'avons pas ajusté les covariables. Pour l'Inde, nous présentons donc les résultats 
non ajustʤs de lƅEDD. Au Malawi, nous ne procʤdons à aucun ajustement pour les covariables, 
mais nous reconnaissons que la mise en œuvre du programme a lʤgʣrement dʤviʤ de la 
randomisation, certaines zones n'ayant pas bénéficié de l'intervention et certaines zones de 
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comparaison ayant été traitées. Nous présentons donc les résultats « tels que mis en œuvre » au 
Malawi, qui reflètent plus fidèlement l'impact du programme. Au Mali et au Niger, l'analyse EDD a 
inclus des covariables car la conception de la recherche était quasi-expérimentale (zones de 
comparaison appariées) et les zones d'intervention et de comparaison différaient au départ. 
L'analyse EDD pour le Mali et le Niger est ajustée en fonction de l'âge, du niveau d'éducation, de 
la richesse et de l'ethnicité. L'âge et le niveau d'éducation ont été inclus au niveau individuel sur 
la base des réponses à l'enquête menée auprès des adolescentes. Les données sur la richesse 
des ménages et l'appartenance ethnique des filles n'ont pas été collectées dans le cadre des 
études finales. Pour cette raison, la richesse et l'ethnicité ont été mesurées au niveau de la 
communauté sur la base des réponses des adultes et des enquêtes précédentes. L'ethnicité a 
été mesurée en tant que proportion de la communauté appartenant au groupe ethnique dominant. 
La richesse a été mesurée en tant que niveau moyen de richesse au sein de la communauté. Pour 
les études de base et à mi-parcours, la richesse a été mesurée à partir des années d'étude 
respectives. Quant à lƅʤtude finale, la richesse a ʤtʤ mesurʤe en tant que moyenne des rʤponses 
de référence et à mi-parcours au sein de la communauté.    
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CHAPITRE 3 

Impact de la pandémie de Covid-19 sur les adolescentes 

 

 

Perturbations liées à la pandémie de Covid-19 
Au-delà de ses coûts directs en termes de vies humaines, de santé et de la charge excessive 
imposée aux systèmes de santé, la pandémie de Covid-19 a provoqué des perturbations de 
grande ampleur. La Figure 3 ci-dessous indique les conséquences de la pandémie sur la vie des 
adolescentes. 

Figure 3. Conséquences multidimensionnelles de la Covid-19 

 
 

Dans l'évaluation finale, nous examinons l'influence de la Covid-19 sur la vie des adolescentes, 
notamment sur les finances du ménage et l'insécurité financière, l'interruption de l'éducation, les 
résultats en matière de santé physique et mentale, et les inégalités entre les sexes, notamment 
la violence sexiste. 

Impact de la Covid-19 sur le mariage des enfants 
Nous savons, grâce à des recherches antérieures sur les déplacements (Mourtada et al., 2014 ; 
Melnikas et al., 2020), le changement climatique (Alston et al., 2014) et les maladies infectieuses 
comme Ebola (Bandiera et al., 2018), que les crises politiques, environnementales et sanitaires 



 
 23 

exacerbent les facteurs connus du mariage des enfants, tels que la pauvreté et l'inégalité entre 
les sexes, et peuvent entraîner une augmentation des grossesses précoces et des mariages 
d'enfants. La pandémie de Covid-19 devrait freiner les progrès réalisés au niveau mondial en 
matière de réduction des mariages d'enfants et d'amélioration de l'équité entre les hommes et 
les femmes. Selon les estimations de l'UNFPA, 13 millions de mariages d'enfants 
supplémentaires résulteront des perturbations causées par la Covid-19 (UNFPA, 2020).  
 
Étant donné que l'impact réel de la pandémie de Covid-19 sur le mariage des enfants ne sera en 
général pas détectable dans les données nationales à court terme, il est important de surveiller 
les facteurs à mi-parcours du mariage des enfants afin de mieux comprendre comment cette 
crise complexe aggrave les risques encourus par les filles. La Figure 4 ci-dessous indique les 
voies par lesquelles la pandémie de Covid-19 peut aggraver le mariage des enfants. Alors que la 
pauvreté et l'insécurité augmentent au niveau des ménages et des communautés en raison de 
maladies ou de décès au sein des familles, de la perte de revenus et de la volatilité des marchés 
économiques, les parents peuvent se sentir poussés à marier leurs filles plus tôt afin d'alléger la 
pression financière qui pèse sur eux ou de garantir l'avenir financier de leurs filles. Les 
perturbations des programmes et des services qui aident à soutenir les familles sur le plan 
économique et permettent aux adolescentes de rester à l'école peuvent aggraver la pression 
financière sur les familles et accroître la vulnérabilité des filles au mariage des enfants. La 
demande accrue de travail domestique et de soins au sein des ménages peut contribuer à 
maintenir les filles hors de l'école au-delà de la période de fermeture des établissements ou inciter 
les ménages à rechercher des jeunes mariées pour remplir ces rôles domestiques. La fermeture 
des établissements scolaires et les difficultés à poursuivre l'éducation à distance peuvent avoir 
un impact négatif sur les résultats d'apprentissage, augmenter l'incidence de l'abandon scolaire, 
réduire le niveau d'éducation des filles, et par conséquent conduire au mariage des enfants 
comme moyen de garantir les moyens de subsistance. 
 
Les préoccupations liées à la sexualité des filles sont également essentielles.  Dans les 
contextes où la virginité avant le mariage est étroitement liée à l'honneur de la famille et à 
l'aptitude au mariage, l'insécurité financière accrue, l'anxiété et l'incertitude quant à l'avenir 
peuvent conduire les familles à marier leurs filles tôt afin dƅʤviter qu'elles ne s'engagent dans 
des relations sexuelles ou ne soient victimes de violences sexuelles. Dans certains contextes, 
les faibles opportunités économiques et lƅinsʤcuritʤ financiʣre peuvent conduire les filles à 
s'engager dans des relations sexuelles transactionnelles et par conséquent à tomber enceinte 
avant le mariage, ce qui est un facteur du mariage des enfants. Le risque accru de violence 
sexuelle peut également entraîner des grossesses et conduire au mariage des enfants. 
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Figure 4.  Comment la Covid-19 influence-t-elle le mariage des enfants ? 

 

Réactions à la Covid-19 dans les pays du programme MNCP 

Comme le montre le Tableau 5, chacun des pays concernés par le projet MNCP a pris les 
précautions nécessaires pour arrêter la propagation de la Covid-19, y compris la fermeture des 
écoles et, dans certains cas, des confinements extrêmes. Nous notons que les confinements liés 
à la Covid-19 et les adaptations ultérieures de la programmation varient en fonction des 
restrictions nationales et locales dans chaque contexte.   

Tableau 5. Restrictions liées à la pandémie Covid-19, par pays 

Pays Premier cas de 

Covid-19 

documenté  

Ordres de confinement ou de rester à la 

maison  

Restrictions de voyage  Fermeture des établissements scolaires  

Inde 30 Jan 2020  Oui, confinement national :  

Phase 1 (25 mars – 14 avril)  

Phase 2 (15 avril – 3 mai)  

Phase 3 (4–17 mai)  

Phase 4 (18–31 mai)  

  

Oui, les visas de 

tourisme sont 

suspendus en mars 

2020 ; les 

déplacements 

internes sont limités 

Oui, mars– septembre 2020   

Après cette période, les états 

pouvaient décider. En 

novembre/décembre, quelques 

écoles ont partiellement ouvert 

pour faire passer les examens 

Mali 25 Mar 2020  Oui, confinement en mars 2020, y 

compris un couvre-feu jusqu'à 

début mai. 

Oui, les vols sont 

suspendus  
Oui, mars-juin 2020 (classes 

d’eǆaŵeŶ ; Septembre pour les 

autres)  

Malawi 2 Apr 2020  Oui, le confinement national a 

été ordonné mais bloqué par une 

Oui, les frontières 

ont été fermées  
Oui, mars-août 2020  
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injonction ; les juridictions locales 

pourraient émettre leur propre 

confinement. 

Niger 19 Mar 2020  Oui, les restrictions sont 

appliquées de mars à mai ; les 

mesures les plus strictes sont 

appliquées à Niamey. 

Oui, toutes les 

frontières terrestres 

et aériennes ont été 

fermées en mars 

2020 ; Niamey est 

isolée du reste du 

pays jusqu'au 15 

mai.  

Oui, mars-juin 2020 

 

Impact de la Covid-19 :  Résultats 
Les résultats de l'évaluation finale indiquent que la pandémie de Covid-19 exacerbe les 
indicateurs clés sur les voies hypothétiques vers le mariage des enfants. Les filles semblent 
souffrir de la Covid-19 et être exposées à un risque accru de mariage précoce. La Figure 5 
présente les principaux résultats concernant l'impact de la pandémie sur la vie des filles à la fin 
de l'étude, en utilisant les données des enquêtes menées auprès des adolescents et des 
parents/adultes dans leurs ménages.  
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Figure 5.  Impacts de la pandémie de Covid-19 
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Santé et bien-être 

Les résultats montrent que la pandémie de Covid-19 et les confinements et fermetures 
d'établissements scolaires qui ont suivi ont eu un effet sur la santé mentale des filles et sur 
l'accès aux services de santé qu'elles ont déclaré. Nous constatons que la majorité des filles (de 
71,6 % au Malawi à 94,0 % au Mali) ont déclaré s'inquiéter de tomber malade à cause du 
coronavirus. Plus de la moitié des filles en Inde et au Malawi ont également déclaré avoir plus de 
difficultés à accéder aux services SDSR depuis le début de la pandémie.  De nombreuses filles 
ont déclaré se sentir plus déprimées pendant la pandémie, de 47,2% au Niger à 86,4% au Mali.   

Finances et insécurité des ménages 

Nous constatons que l'augmentation de la pression financière sur les ménages depuis le début 
de la pandémie est communément signalée dans tous les pays, avec des effets importants sur 
la santé et le bien-être des ménages. La majorité des adultes interrogés dans tous les pays ont 
déclaré que la Covid-19 avait eu un impact négatif sur les finances de leur ménage et que plus de 
la moitié (et dans certains cas 4 sur 5 au Niger et au Malawi) des ménages déclaraient avoir 
connu des pénuries alimentaires depuis le début de la pandémie. De fortes proportions de filles 
(de 75,3 % en Inde à 90,1 % au Mali) déclarent s'être inquiétées de l'argent pendant la pandémie. 
En Inde, où les mesures de confinement imposées par le gouvernement ont été les plus sévères, 
52,3 % de filles ont fait ʤtat de tensions accrues au sein de leur mʤnage. Certaines dƅentre elles 
ont signalʤ que la violence dans leur quartier avait augmentʤ (dƅun maximum de 32,0 % de filles 
au Malawi à un minimum de 11,8 % au Niger). 

Au Mali et au Malawi, 14,1 % et 13,2 % des parents 
interrogés, respectivement, ont déclaré qu'une 
fille de 12 à 19 ans de leur foyer avait quitté leur 
village depuis le début de la pandémie.  Nous 
notons que ces chiffres proviennent d'un 
échantillon de parents (ou d'un autre membre 
adulte du ménage) dont la fille adolescente était 
présente dans le foyer au moment de l'inscription 
et a été invitée à participer à l'enquête sur les 
adolescents. Au Mali, les chercheurs ont constaté 
qu'une forte proportion de filles étaient absentes 
au moment de l'exercice d'énumération des 
numéros de téléphone, et que leurs ménages ont 
ensuite été remplacés dans l'échantillon par 
d'autres sélectionnés au hasard où la fille 
échantillonnée était présente.  Les données de 
l'enquête auprès des adultes concernant les 
déplacements des adolescentes pendant la 
pandémie représentent donc une sous-
estimation du véritable niveau de migration des 
filles au Mali. Les réponses sur les raisons du 
départ des filles (Figure 6) suggèrent que 
l'allègement de la pression économique sur le ménage peut être un facteur clé du déplacement 

Figure 6. Raisons du départ du village pendant la 

pandémie (Malawi n=101, Mali n=68) 
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des filles en dehors de leurs villages, ce qui renforce les préoccupations concernant la 
vulnérabilité au mariage des enfants. 

 

Utilisation du temps 

Nous avons cherché à comprendre comment la pandémie de Covid-19 et la fermeture des 
établissements scolaires qui a suivi ont influencé la façon dont les filles passent leur temps et si 
les filles doivent assumer une plus grande charge de travail domestique au sein de leur foyer.  En 
Inde, 61,6 % des filles déclarent consacrer plus de temps aux tâches ménagères depuis le début 
de la pandémie. La majorité des filles ont déclaré avoir passé plus de temps à s'occuper des 
enfants ou des personnes âgées au Mali (58,6 %) et en Inde (51,2 %). 

Perturbation de l'éducation 

Nous avons demandé aux adolescents et aux adultes interrogés dans quelle mesure les 
confinements de la Covid-19 avaient perturbé l'éducation des enfants de leur foyer. Nous avons 
constaté que dans les endroits où les écoles avaient rouvert leurs portes au moment de l'enquête, 
la majorité des filles inscrites dans ces écoles avant leur fermeture y étaient retournées. Bien que 
cela soit encourageant, moins de la moitié des ménages au Mali (47 %) et au Niger (46,7 %) ont 
déclaré qu'au moins une fille du foyer avait pu poursuivre ses études pendant la fermeture des 
écoles, alors qu'en Inde, 90,5 % des adultes interrogés ont déclaré qu'au moins une fille de leur 
foyer avait pu poursuivre ses études à distance. Nous n'avons pas trouvé de grandes différences 
entre les sexes, ce qui suggère que dans ces contextes, tant les filles que les garçons ont lutté 
pour poursuivre leurs études pendant la pandémie. Comme d'autres l'ont noté, le retard scolaire 
est fortement associé à l'abandon de l'école (Sunny et al 2017) et peut conduire à une grossesse 
précoce et à un mariage d'enfants (Glynn et al 2018). 

Implications pour l'interprétation des résultats de l'étude finale du MNCP 

Les rʤsultats de lƅʤtude finale du MNCP ont ʤtʤ recueillis aprʣs 7 à 9 mois de restrictions liʤes à 
la Covid-19, comme la fermeture des écoles et les restrictions de déplacement. Ces résultats ont 
probablement été influencés par l'expérience de ces restrictions. Bien que nous nous attendions 
à ce que les zones d'intervention et de comparaison connaissent des restrictions et des 
fermetures similaires, nous supposons que certaines zones ont pu bénéficier d'une plus grande 
continuité du programme et peut-être d'expériences différentes telles que la scolarisation à 
distance.  
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CHAPITRE 4 

Résultats de l'étude finale : Inde 

 

 

Contexte 

Malgré le recul enregistré ces dernières années, le mariage des enfants reste un problème 
important en Inde : on estime que 25,3 % des femmes âgées de 20 à 24 ans déclarent avoir été 
mariées avant l'âge de 18 ans, avec quelques variations géographiques notables (NFHS 2015/6). 
En 2015/6, les régions présentant le pourcentage le plus élevé de femmes âgées de 20 à 24 ans 
ayant déclaré s'être mariées avant l'âge de 18 ans étaient le Bihar (39,0%) et le Jharkhand (37.0%) 
(NFHS 2015/6). Nous avons constaté une baisse du mariage des enfants dans les données des 
enquêtes nationales sur la santé des familles (« National Family Health Survey » NFHS) de 2005-
06 et 2015-16. Le Bihar, par exemple, a connu une baisse du nombre de mariages avant 18 ans 
chez les 20-24 ans de 69,0 % à 42,5 %. Alors que le mariage des enfants a diminué de manière 
significative dans certaines régions, il est resté relativement élevé dans d'autres, suggérant que 
le mariage des enfants est plus tenace dans les « points chauds » caractérisés par des facteurs 
géographiques, ethniques, religieux ou autres pouvant influencer la pratique.  
 
Dans l'ensemble des recherches sur le mariage des enfants et ses facteurs de motivation en Inde, 
il est généralement admis que les principaux facteurs de motivation sont la pauvreté, les normes 
sexospécifiques, les investissements et les opportunités limités et inéquitables en matière 
d'éducation et de moyens de subsistance pour les filles, ainsi que les préoccupations concernant 
la sécurité sexuelle et la sécurité des filles. La pauvreté est généralement reconnue comme un 
facteur clé en Inde. Bien que des programmes rʤussis dƅʤducation aux moyens de subsistance 
et aux compétences de la vie courante soutiennent cette notion, davantage de preuves de 
causalité sont nécessaires. Au cours des trois dernières décennies, un certain nombre 
d'interventions visant à lutter contre le mariage des enfants en Inde ont connu un succès mitigé. 
Des examens systématiques, y compris un examen de 2021 par Malhotra et Elnakib, ont révélé 
qu'un certain nombre de programmes en Inde avaient réussi à réduire le mariage des enfants ou 
à le retarder, la plupart d'entre eux étant axés sur une approche axée sur les moyens de 
subsistance ou les compétences de la vie courante (Pande et al 2006 ; Jensen 2012) et un autre 
sur les informations SDSR (Daniel et Nanda 2012).   
 
Comme l'indiquent les enquêtes nationales, le mariage des enfants a diminué en Inde au cours 
des derniʣres annʤes. C'est ʤgalement ce que nous constatons dƅaprʣs les donnʤes du rapport à 
mi-parcours de ce projet : à mi-parcours, le mariage des enfants était en baisse en Inde dans la 
plupart des régions. Nous avons également constaté que le taux de scolarisation des filles était 
généralement élevé, en particulier dans les cohortes les plus jeunes, et que le programme avait 
connu un succʣs modeste au niveau de lƅamʤlioration des connaissances sur la santé et les droits 
sexuels et reproductifs et de l'âge légal du mariage. 
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Caractéristiques des échantillons 
Le Tableau 6 ci-dessous indique les caractéristiques des échantillons en comparant les 
échantillons de base, à mi-parcours et finaux par zone d'intervention.  D'une manière générale, 
nos échantillons étaient comparables pour tous les statuts d'intervention au niveau de lƅʤtude de 
base.    
 

 

Tableau 6. Caractéristiques des échantillons pour l’Inde, par état  

 Étude de base Étude à mi-parcours Étude finale 

Country  Intervention Comparison Intervention Comparison Intervention Comparison 

Bihar       

Filles actuellement mariées 16,0 11,0** 6,2+++ 4,5+++ 7,6+++ 10,3++ 

Filles nƅʤtant pas 
scolarisées   

35,7 24,4*** 27,0++ 24,7* 20,0+++ 20,2+ 

Filles de 15 à 19 ans ayant 
été enceintes (ayant déjà 
été mariées)  

58,8 47,2 38,5 (10,0) ** (66,7) (66,7) ++ 

Jharkhand        

Filles actuellement mariées 26,9 25,9 18,6++ 19,8+ 9,3+++ 19,3** 

Filles nƅʤtant pas 
scolarisées   

45,2 40,9* 38,4++ 37,4 19,3+++ 25,0 

Filles de 15 à 19 ans ayant 
été enceintes (ayant déjà 
été mariées)  

57,7 56,1 57,6 54,4 (64,0) 72,7 

Odisha       

Filles actuellement mariées 8,9 6,0 7,8 7,1 0,0+++ 2,2** 

Filles nƅʤtant pas 
scolarisées   

36,3 45,3 40,4 43,3 15,0+++ 26,7+++** 

Filles de 15 à 19 ans ayant 
été enceintes (ayant déjà 
été mariées)  

52,9 (57,1) 28,6 48,0 -- (20,0) 

Rajasthan       

Filles actuellement mariées 8,4 6,5 7,2 4,2* 2,1++ 9,1** 

Filles nƅʤtant pas 
scolarisées   

35,7 33,3 26,5+++ 22,8+++ 16,8+++ 15,7+++ 

Filles ayant déjà été 
enceintes (parmi les filles 
mariées de 15 à 19 ans)  

14,7 15,3 5,8 4,7 (33,3) (40,0) +++ 

*** p<.01 différence entre comparaison et intervention ; **p<.05 différence entre comparaison et intervention ; *p<.10 différence entre comparaison et 
intervention --{c'est-à-dire que les échantillons (INT et COMP) sont différents les uns des autres au moment de l'enquête}. +++ p<.001 ; ++ p<.05 ; + p<.10 
indiquent que les ʤchantillons de lƅʤtude finale, de lƅʤtude de base et de lƅʤtude à mi-parcours sont significativement différents les uns des autres --{c'est-
à-dire que les échantillons (études de base et à mi-parcours) sont significativement différents les uns des autres dans leur statut d'intervention}. () basé 
sur moins de 25 cas.  
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Exposition au programme 
À la Figure 7 ci-dessous nous examinons si les 
personnes interrogées déclarent connaître le 
programme SRCM dans les zones 
d'intervention, de lƅʤtude de base à lƅʤtude 
finale. Nous constatons une augmentation de 
la connaissance du programme MNCP dans 
chaque état à l'exception de l'Odisha, et une 
connaissance encore plus accrue dans le 
Jharkhand. Nous constatons également une 
augmentation globale de la connaissance du 
programme de 20 % (10 points de pourcentage) 
de lƅʤtude de base à lƅʤtude finale, avec prʣs de 
2/3 des filles interrogées dans les zones 
d'intervention déclarant connaître le 
programme. 
 

Résultats 
Figure 8. Résumé des résultats, Inde 

  

Dans le Tableau 7 ci-dessous, nous présentons les principaux résultats de l'analyse EDD sur les 
principaux indicateurs d'intérêt. Les flèches figurant à côté de INT et COM indiquent la direction 
du changement depuis lƅʤtude de base à lƅʤtude finale pour chaque indicateur dans les zones 
d'intervention et de comparaison, respectivement. Les résultats surlignés en bleu montrent les 
indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les communautʤs d'intervention ont mieux 
performé que les communautés de comparaison du dʤbut à la fin de lƅʤtude.   
 

Figure 7. Proportion de personnes déclarant connaître le 

programme MTBA dans les zones d'intervention, de 

l'étude de base à l'étude finale 
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Tableau 7. Résultats de l'étude finale, Inde 

Domaine 

d'impact  Indicateur  État   

Direction du changement 

de l’étude de base à 
l’étude fiŶale 

Mariage  

Filles pouvant identifier correctement l'âge légal 
du mariage 

Tous les états INT ↑ COM ↑ 
Bihar  INT ↑ COM ↑ 
Jharkhand  INT ↑ COM ↑ 

Odisha  INT ↑ COM ↑ 

Rajasthan  INT ↑ COM ↑ 
Filles nƅayant jamais ʤtʤ mariʤes Tous les états

 INT ↓ COM ↓  

Bihar  INT ↓ COM ↓  

Jharkhand  INT ↓ COM ↓  
Odisha  INT ↓ COM ↓  
Rajasthan  INT ↓ COM ↑  

Filles pouvant identifier au moins trois 
conséquences néfastes liées au mariage 
précoce 

Tous les états

 INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  

Jharkhand  INT ↑ COM ↑  

Odisha  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT ↑ COM ↑  

 

Santé  

Filles ayant eu une grossesse (parmi les filles 
qui nƅont jamais ʤtʤ mariʤes âgʤes de 15 à 19 
ans)  

 

Tous les états INT ↑ COM ↑ 

Bihar  INT ↑ COM ↑ 
Jharkhand  INT ↑ COM ↑ 
Odisha  INT – COM ↓ 
Rajasthan  INT ↑ COM ↑ 

Filles ayant des connaissances sur le VIH  

  

Tous les états
 INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  Jharkhand  INT ↑ COM ↑  

Odisha  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT ↑ COM ↑  

Filles indiquant que leur communauté dispose 
d'un centre de santé adapté aux jeunes  

Tous les états INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT – COM –  

Jharkhand  INT – COM –  

Odisha  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT ↑ COM ↑  

Moyens de 
subsistance  

Filles ayant déjà travaillé pour un revenu  

  

Tous les états INT ↓ COM ↓  

Bihar  INT – COM ↑ 
Jharkhand  INT ↓ COM ↓  
Odisha  INT ↓ COM ↓  
Rajasthan  INT ↓ COM ↓  

Filles travaillant actuellement pour un revenu  

  

Tous les états INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  

Jharkhand  INT ↓ COM ↑ 

Odisha  INT ↑ COM –  

Rajasthan  INT ↑ COM ↑  

Éducation Tous les états

 INT↑ COM –  
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Filles actuellement scolarisées (parmi celles 
qui lƅont ʤtʤ)  

  

Bihar  INT ↑ COM ↑  

Jharkhand  INT↑ COM –  

Rajasthan  INT ↑ COM ↑  
Odisha  INT ↑ COM ↑  

Filles ayant déjà été scolarisées Tous les états

 INT ↑ COM ↑  

Bihar INT ↑ COM ↑ 

Jharkhand INT ↑ COM - 

Rajasthan INT ↑ COM ↑ 

Odisha  INT ↑ COM ↑ 

Niveau scolaire le plus élevé atteint  

  

Tous les états INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  

Jharkhand  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT – COM ↑  
Odisha  INT ↑ COM ↑  

Filles sachant lire ou écrire 
  

Tous les états INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  

Jharkhand  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT ↑ COM ↑  
Odisha  INT ↑ COM ↑  

Attitudes 
équitables 
entre les 
sexes   

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les garʢons 
aient le droit de refuser un mariage arrangé 

Tous les états INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  
Jharkhand  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT ↑ COM ↑  
Odisha  INT ↑ COM ↑  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les filles 
aient le droit de refuser un mariage arrangé  

Tous les états INT ↑ COM ↑  

Bihar  INT ↑ COM ↑  
Jharkhand  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT ↑ COM ↑  

Odisha  INT ↑ COM ↑  

Filles ʤtant d'accord sur le fait quƅune femme 
mérite parfois d'être battue 

Tous les états INT ↓ COM ↓  
Bihar  INT ↓ COM ↓  
Jharkhand  INT ↓ COM ↓  
Rajasthan  INT ↓ COM –  
Odisha  INT ↓ COM ↓  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme 
ait le droit de divorcer  

  

Tous les états INT ↑ COM ↑  
Bihar  INT ↑ COM ↑  
Jharkhand  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT – COM ↑  
Odisha  INT ↑ COM ↑  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme 
puisse ne pas être d'accord avec ses parents 
(beaux-parents) sur les décisions qui la 
concernent 

Tous les états INT – COM –  
Bihar  INT ↑ COM –  
Jharkhand  INT ↑ COM ↑  
Rajasthan  INT – COM ↓  
Odisha  INT ↓ COM ↓  

Vie sociale 

Filles dʤclarant faire partie dƅun club ou dƅun 
groupe  

  

Tous les états

 INT ↑ COM –  
Bihar  INT ↑ COM ↓  
Jharkhand  INT ↑ COM –  
Rajasthan  INT ↑ COM –  
Odisha  INT ↑ COM – 

Note : Les résultats surlignés en bleu montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les communautʤs d'intervention ont obtenu de 
meilleurs résultats que les communautés de comparaison.  



 
 34 

 

Nous constatons que le programme MNCP en Inde a réussi à augmenter la connaissance de l'âge 
légal du mariage et à diminuer la proportion de filles actuellement mariées.  Les filles vivant dans 
les zones d'intervention étaient moins susceptibles d'être mariées à la fin de l'étude que les filles 
des zones de comparaison, bien que les deux zones aient enregistré un déclin du mariage des 
enfants au cours de la période d'évaluation. 
 
Nous constatons également des améliorations de certains indicateurs de santé en Inde. La 
connaissance du VIH a plus que doublé dans les communautés d'intervention en Inde (de 22,4 % 
à 50,2 %), avec des augmentations plus modestes dans les communautés de comparaison.  Dans 
les communautés d'intervention de Jharkhand, la connaissance du VIH est passée de seulement 
6,2 % en dʤbut dƅʤtude à 37,3 % en fin dƅʤtude. 
 
Le programme MNCP a réussi à augmenter le nombre d'inscriptions à l'école, les zones 
d'intervention du MNCP montrant une augmentation des inscriptions alors que les zones de 
comparaison n'ont connu aucun changement.   Lƅintervention a également eu un impact positif 
sur la proportion de filles ayant dʤjà ʤtʤ scolarisʤes dans le Jharkhand et dans lƅʤchantillon global 
de lƅInde.  Le programme MNCP a moins bien réussi à augmenter la proportion de filles ayant déjà 
travaillé (aucun changement) et à améliorer les attitudes équitables entre les hommes et les 
femmes (quelques changements significatifs, mais seulement dans certains états).   
 
Cependant, nous constatons un effet positif significatif du programme MNCP sur la participation 
à un club. En effet, dans tous les états, et dans l'ensemble les filles des zones d'intervention 
déclarent faire partie d'un club ou d'un groupe par rapport aux filles des zones de comparaison.  
Dans les zones d'intervention du programme MNCP, la participation à un club a augmenté alors 
qu'elle a diminué dans les zones de comparaison.  
 
Ces résultats sont encourageants et suggèrent que le programme MNCP réussit à retarder le 
mariage, peut-être par le biais de la création d'actifs sociaux, notamment la participation à un 
club ou à un groupe, et par l'amélioration de l'éducation et le maintien des filles à l'école. Nous 
constatons un impact sur la réduction du mariage des enfants dans tous les états (à l'exception 
du Bihar), bien que ces états aient commencé avec des divers niveaux de mariage des enfants : 
Le Rajasthan (8,4%) et l'Odisha (8,9%) avaient un taux de mariage d'enfants relativement bas au 
départ, comparé au Jharkhand (26,9%). Dans l'ensemble, le mariage des enfants dans les zones 
d'intervention a diminué de 14,5 % à 4,5 %, soit une baisse globale de 69 % (les zones de 
comparaison ont diminué de 22 %). La proportion de filles déclarant faire partie d'un club ou d'un 
groupe s'est ʤgalement amʤliorʤe de faʢon spectaculaire entre lƅʤtude de base (2,7% dans les 
zones d'intervention) et lƅʤtude finale (49,8%), soit une multiplication de prʣs de 20 de cet 
indicateur.  
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CHAPITRE 5 

Résultats de l'étude finale : Malawi 

 

 

Contexte 
Le mariage des enfants au Malawi a diminué, passant de plus de la moitié en 1992 (54,9 % des 
femmes âgées de 20 à 24 ans déclarent avoir été mariées avant l'âge de 18 ans, selon l'EDS de 
1992) à 42,1 % (EDS 2015/6), mais reste parmi les proportions les plus élevées d'Afrique 
subsaharienne. Des recherches qualitatives (Steinhaus et al., 2019 ; Ansell et al., 2018) indiquent 
que la grossesse est un facteur important pour comprendre pourquoi le mariage des enfants 
reste élevé au Malawi. Des recherches antérieures ont montré que l'activité sexuelle prémaritale 
est courante et que les premiers rapports sexuels ont lieu tôt au Malawi.  Biddlecom et ses 
collègues (2008) ont constaté que parmi les filles âgées de 18 à 19 ans ayant terminé l'école 
primaire, 48,1 % ont déclaré avoir déjà eu des rapports sexuels et 27,0 % ont déclaré avoir eu des 
rapports sexuels avant le mariage alors qu'elles étaient encore scolarisées. 
 
Une grande partie des nombreuses recherches effectuées sur les interventions visant à retarder 
le mariage au Malawi est incluse dans les examens systématiques de ce qui fonctionne pour 
lutter contre le mariage des enfants. Les interventions incluses dans ces examens se sont 
principalement concentrées sur les incitations économiques, telles que les transferts directs en 
espʣces, mises en œuvre pour retarder le mariage, suggérant que les incitations économiques 
directement fournies aux filles et aux familles peuvent permettre de retarder le mariage, au moins 
jusqu'à ce que les paiements cessent (Baird et al., 2016). Dans le cadre des recherches 
qualitatives menées pour ce projet, nous avons constaté que le mariage est une stratégie de 
subsistance et que trouver un partenaire capable de subvenir à ses besoins peut être la meilleure 
option économique pour les filles (More than Brides, 2020). Malgré des taux élevés de 
scolarisation primaire pour les filles, peu d'entre elles déclarent suivre un enseignement supérieur 
et l'écart entre les revenus des femmes et ceux des hommes reste important (Kim, 2020). 

 

Note méthodologique 
Comme nous l'avons indiqué dans le rapport de mi-parcours (Melnikas et al., 2019), nous avons 
inclus des analyses supplémentaires, outre l'analyse en intention de traiter, afin de tenir compte 
des problèmes de contamination et de fidélité à l'intervention mis en lumière au début de 2018. 
Étant donnʤ que l'unitʤ de mise en œuvre du programme ʤtait les villages des chefs de groupe 
(GHV), une unité pouvant changer au fil du temps, et que l'unité d'analyse de la recherche était la 
zone de dénombrement (EA), nous avons eu quelques problèmes pour que les EA reçoivent 
l'intervention. Cette analyse, que nous avons dénommée « telle que mise en œuvre », a été 
présentée en même temps que l'analyse en intention de traiter. Dans cette analyse, nous 
présentons les résultats « tels qu'ils ont ʤtʤ mis en œuvre » afin de tenir compte de la manière 
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dont les communautés ont reçu le MNCP, mais nous n'ajustons pas les covariables 
supplémentaires. Nous notons qu'en 2020, un groupe supplémentaire (EA) a été déterminé 
comme étant contaminé et classé comme intervention dans cette analyse (précédemment 
classé comme comparaison à mi-parcours). Nous avons également dû abandonner trois groupes 
en raison du manque de filles éligibles dans la liste des données de mi-parcours disponibles en 
phase dƅʤtude finale.  
  

Caractéristiques de l'échantillon 
Le Tableau 8 ci-dessous présente quelques données démographiques clés par statut 
d'intervention pour les trois études.  Dans l'ensemble, nous constatons que les échantillons sont 
généralement comparables dans les zones d'intervention et de comparaison. De lƅʤtude de base 
à lƅʤtude finale, nous constatons des baisses dans les rʤsultats clʤs, y compris la grossesse et le 
mariage, mais ces baisses ont eu lieu dans les zones d'intervention et de comparaison. 

Tableau 8. Caractéristiques de l'échantillon, Malawi  

  Étude de base Étude à mi-parcours Étude finale 

Intervention Comparaison Intervention Comparaison Intervention Comparaison 

Âge (moyen) 14,8  15,0  15,0  14,9  14,4+++  14,6+  

Filles ayant déjà été 
mariées  

16,2  15,1  11,0  8,1  6,3+++  5,2+++  

Filles nƅayant jamais ʤtʤ 
scolarisées  

4,1  0,9  4,0  4,4  2,2  1,9++  

Filles non scolarisées 35,0  31,4  33,4  28,7  17,8+++  12,8+++*  

Filles ne sachant ni lire ni 
écrire  

32,3  21,4  23,7  18,1  14,4+++  13,2++  

Filles ayant déjà été 
enceintes (âgées de 15 à 
19 ans) 

22,8 24,7 25,6 25,8 17,0++ 14,8++ 

*** p<.01 différence entre comparaison et intervention ; **p<.05 différence entre comparaison et intervention (c'est-à-dire que les échantillons 
d'intervention et de comparaison sont différents l'un de l'autre au moment de l'enquête).  

+++ p<.01 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale ; ++ p<.05 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et 
lƅʤtude finale ; + p<.10 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale (c'est-à-dire que les ʤchantillons de lƅʤtude de base et de 
lƅʤtude à mi-parcours sont significativement différents les uns des autres dans leur statut d'intervention). 

 

 

Exposition au programme  
La connaissance du programme MNCP dans les zones « telles que mises en œuvre » a augmenté 
de maniʣre significative entre lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale (6,5 % des villages où le 
programme MTBA a ʤtʤ mis en œuvre ont dʤclarʤ connaître le programme à mi-parcours de 
lƅʤtude et cette proportion est passʤe à 64,5 % en phase dƅʤtude finale. Cependant, les donnʤes 
d'exposition au programme montrent également une connaissance élevée du programme MNCP 
dans les zones de non-intervention (63,4 % des répondants de la communauté de comparaison 
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dʤclarent connaître le MNCP à la fin de lƅʤtude. 
Parmi les personnes des zones d'intervention qui 
connaissaient le MTBA à la fin de l'étude, 45,1% 
ont déclaré avoir participé à une activité MTBA.  
  

Figure 9. Proportion de personnes déclarant connaître le 

programme MTBA dans les zones d'intervention, de 

l'étude de base à l'étude finale 
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Résultats 
Figure 10. Résumé des résultats, Malawi 

 
Le Tableau 9 ci-dessous présente les résultats de l'évaluation d'impact pour le Malawi. Les 
flʣches qui suivent INT et COM montrent la direction du changement par indicateur de lƅʤtude de 
base à lƅʤtude finale dans les zones d'intervention et de comparaison, respectivement. Les 
indicateurs surlignés en bleu montrent les rʤsultats pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les 
zones d'intervention ont obtenu de meilleurs résultats que les zones de comparaison. Les 
indicateurs surlignʤs en jaune montrent les rʤsultats pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif, mais 
des améliorations plus importantes ont été observées dans les zones de comparaison, par 
rapport aux zones d'intervention. 
 

Tableau 9. Résultats de l'étude finale, Malawi 

Domaine d'impact  Indicateur  

Direction du changement de 

l’étude de base à l’étude fiŶale 

Mariage  

Filles ayant déjà été mariées INT ↓ COM ↓  

Filles pouvant identifier correctement l'âge légal du mariage INT ↑ COM –  

Filles pouvant identifier au moins trois conséquences néfastes 
liées au mariage précoce 

INT ↑ COM ↑  

Age moyen au mariage INT ↑ COM – 

Santé  

Filles ayant déjà eu une grossesse (parmi les filles de 15 à 19 
ans)   

INT ↓ COM ↓  

Filles ayant des connaissances sur le VIH  INT ↑ COM ↑  

Indique que leur communauté dispose d'un centre de santé 
adapté aux jeunes 

INT ↑ COM ↑  

  Échelle de connaissance des contraceptifs (méthodes modernes)  INT ↑ COM ↑  

Moyens de 
subsistance   

Filles ayant déjà travaillé pour un revenu  INT – COM –  

Filles travaillant actuellement pour un revenu   INT ↑ COM ↑  

Éducation   Filles actuellement scolarisʤes (parmi celles qui lƅont ʤtʤ)  INT ↑ COM ↑  
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Filles ayant déjà été scolarisées INT ↑ COM ↑  
Nombre moyen d'années d'études accomplies INT ↑ COM –  

Filles ne sachant ni lire ni écrire INT ↓ COM ↓  

Attitudes 
équitables entre 
les sexes    

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les garʢons aient le droit de 
refuser un mariage arrangé 

INT ↑ COM –  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les filles aient le droit de 
refuser un mariage arrangé 

INT ↑ COM –  

Filles ʤtant d'accord sur le fait quƅune femme mʤrite parfois d'ʥtre 
battue 

INT ↓ COM ↓  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme a le droit de divorcer   INT ↑ COM –  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme puisse ne pas ʥtre 
d'accord avec ses parents (beaux-parents) sur les décisions qui la 
concernent 

INT ↑ COM ↑ 
  

Vie sociale Filles dʤclarant faire partie dƅun club ou dƅun groupe  INT ↓ COM ↓ 

Note : Les résultats surlignés en bleu montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les communautʤs d'intervention ont mieux 
performé que les communautés de comparaison.  Les résultats surlignés en or montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les 
communautés de comparaison ont mieux performé que les communautés d'intervention. 

 
En ce qui concerne le principal indicateur lié au mariage, nous constatons des baisses dans les 
zones d'intervention et de comparaison. Bien que cela soit encourageant, nous ne voyons pas de 
différence significative dans les zones d'intervention, suggérant que le déclin du mariage des 
enfants au Malawi au cours de la période du projet peut être dû à des facteurs plus importants 
au-delà du projet. En plus du déclin du mariage des enfants, la connaissance des effets néfastes 
du mariage a augmenté dans les zones d'intervention et de comparaison. La connaissance de 
l'âge légal du mariage au Malawi a augmenté de manière significative dans les zones 
d'intervention, montrant l'impact du programme (44,5 % à 59,5 % dans les zones d'intervention, 
contre 45,6 % à 51,1 % dans les zones de comparaison). 

Nous observons des tendances similaires sur les résultats de santé : les filles déclarant avoir 
déjà été enceintes ont diminuʤ dans les zones d'intervention et de comparaison entre lƅʤtude de 
base et lƅʤtude finale, mais il n'y a pas de diffʤrence significative. Nous constatons ʤgalement 
une forte augmentation de la proportion de filles indiquant que leur communauté dispose d'un 
centre de santé adapté aux jeunes (de 4,3 % à 59,3 % dans les zones d'intervention et de 3,8 % à 
52,7 % dans les zones de comparaison).  Cependant, comme ces fortes augmentations se sont 
produites dans les zones d'intervention et de comparaison, nous ne voyons pas de différences 
significatives attribuables au programme MNCP. 
 
Dans les domaines des moyens de subsistance et de l'éducation, des améliorations significatives 
ont été constatées dans les zones d'intervention et de comparaison. La proportion de filles, par 
exemple, ayant déclaré travailler actuellement pour gagner de l'argent (parmi celles ayant déjà 
travaillé) a augmenté d'environ 26 points de pourcentage (soit une multiplication par trois) dans 
les zones d'intervention entre le début et la fin de l'ʤtude (13,1 % à 39,0 %). Lƅaugmentation a ʤtʤ 
similaire dans les zones de comparaison (15,6 % à 47,3 %).  Les filles ont également gagné du 
terrain dans le taux de scolarisation actuel, passant de 65% à 83,2% (intervention) et de 68,6% à 
87,9% (comparaison). Le programme MNCP a réussi à démontrer son impact sur l'augmentation 
de la proportion de filles ayant dʤjà frʤquentʤ l'ʤcole, lƅaugmentation ʤtant plus importante dans 
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les zones d'intervention que dans les zones de comparaison (p<.10). Le MNCP a également 
rʤussi à augmenter le nombre moyen d'annʤes d'ʤducation, lƅaugmentation ʤtant de 0,5 annʤe 
dans les zones d'intervention (3,9 à 4,5 annʤes d'ʤducation), tandis que lƅʤducation des filles des 
zones de comparaison ont perdu du terrain (4,7 à 4,6 années d'éducation). Le MNCP a également 
montré des effets significatifs sur l'alphabétisation : la proportion de filles ne sachant ni lire ni 
écrire a chuté de 32,3 à 14,4 % dans les zones d'intervention et de 21,4 à 13,2 % (p<.10) dans les 
zones de comparaison.  
 
Depuis le début de l'étude, nous constatons des résultats positifs en ce qui concerne les attitudes 
équitables entre hommes et femmes : davantage de filles sont d'accord pour dire que les filles 
ont le droit de refuser un mariage arrangé et que les filles ont le droit de divorcer. Ces indicateurs 
montrent une tendance positive dans les zones d'intervention, tandis que la plupart sont restés 
les mêmes dans les zones de comparaison, bien que ces résultats ne soient pas statistiquement 
significatifs. Cependant, l'énoncé selon lequel il y a des moments où une femme mérite d'être 
battue a connu une forte baisse (49,9 à 31,6 % dans les zones d'intervention et 56,8 à 20,6 % dans 
les zones de comparaison), les zones de comparaison ayant une baisse plus importante. 

De manière surprenante, nous constatons que moins de filles dans les zones d'intervention et de 
comparaison dʤclarent ʥtre membres d'un club à la fin de l'ʤtude par rapport à lƅʤtude de base 
(baisse de 24,6 % à 23,5 % de l'ʤtude de base à lƅʤtude finale dans les zones d'intervention et de 
26,7 % à 16,3 % dans les zones de comparaison), bien que les filles notamment des zones 
d'intervention aient rapporté une baisse moindre de l'adhésion à un club (p=.109). Cela peut être 
dû en partie à l'influence des restrictions liées à la Covid-19, notamment la fermeture des 
établissements scolaires et les restrictions de mobilité et de rassemblement qui ont limité la 
capacité des clubs à se réunir régulièrement en 2020. 
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CHAPITRE 6 

Résultats de l'étude finale : Mali 

 

 

Contexte 
Avec 52,6 % des filles mariées avant l'âge de 18 ans et 18,3 % des filles mariées avant l'âge de 15 
ans (EDS, 2018), le Mali a la cinquième prévalence la plus élevée du mariage des enfants dans le 
monde (UNICEF, 2018). Le Mali inclut quelques variations géographiques : le mariage des enfants 
est surtout concentré dans les régions rurales du sud-ouest du pays qui enregistre les plus fortes 
proportions de femmes de 20 à 24 ans déclarant s'être mariées avant l'âge de 18 ans à Kayes 
(75,2 %), Tombouctou (70,0 %) et Sikasso (58,8 %). (DHS 2018). A Ségou, deuxième région où le 
programme MNCP a ʤtʤ mis en œuvre, la proportion de femmes de 20 à 24 ans dʤclarant s'ʥtre 
mariées avant l'âge de 18 ans est de 52,8 %. De 2001 à 2018, la proportion de femmes âgées de 
20 à 24 ans qui étaient mariées avant l'âge de 18 ans est passée de 70,6 % à 53,7 % et la 
proportion de femmes mariées avant l'âge de 15 ans est passée de 24,6 % à 15,9 %. Cependant, 
la proportion d'adolescentes ayant commencé à avoir des enfants n'a pratiquement pas changé 
au cours de la dernière décennie (35,5 % en 2006 à 36,0 % en 2018).  On estime que 46,2 % des 
filles ont donné naissance à un enfant avant l'âge de 18 ans et 13,6 % avant l'âge de 15 ans. 

Comme l'ont montré les recherches qualitatives menées dans le cadre de ce projet (Engebretsen 
et al 2020) et d'autres (Grosz-Ngate 2000 ; Hertrich et Lesclingand 2013), la migration est 
courante chez les adolescentes au Mali et est influencée à la fois par la préparation au mariage 
et par la volonté d'éviter un mariage précoce non désiré. La migration saisonnière pour des 
opportunités de travail agricole est également courante dans certaines régions - à mi-parcours, 
nous avons constaté que la migration saisonnière chez les adolescentes était courante, en 
particulier à Ségou (Melnikas et al., 2019).  Le nombre élevé de mariages d'enfants au Mali peut 
être lié au manque d'investissement dans l'éducation des filles. Au Mali, l'accès des filles à 
l'éducation est limité et environ la moitié des femmes âgées de 20 à 24 ans (52,0 %) déclarent ne 
pas avoir reçu d'éducation formelle (DHS, 2018). Parmi les enfants en âge de fréquenter l'école 
primaire, 68,9 % déclarent avoir fréquenté l'école primaire (EDS, 2018), ce qui est supérieur au 
pourcentage du Niger (56,4) mais bien inférieur au pourcentage des pays voisins, la Côte d'Ivoire 
(94,9 %) et la Guinée (89.4) (DHS stat compiler).   

Caractéristiques de l'échantillon 
Dans le Tableau 10 ci-dessous, nous examinons les principales données démographiques des 
échantillons de l'enquête.   Nous constatons que le mariage a diminué entre le début et la fin de 
l'enquête dans tous les échantillons, tout comme la proportion de filles déclarant ne jamais être 
allées à l'école et être enceintes. À la fin de l'enquête, un peu plus de filles ont déclaré ne pas être 
scolarisées, ce qui peut être dû en partie au moment de l'enquête et à la fermeture des écoles.  
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Tableau 10.  Caractéristiques de l'échantillon, Mali  

  Étude de base Étude à mi-parcours Étude finale 

Intervention Comparaison Intervention Comparaison Intervention Comparaison 

Âge (moyen) 15,2 15,3 15,1 14,9++ 15,2 15,2 

Filles ayant déjà été 
mariées 

11,9 17,1 6,9+++ 8,9+++ 7,2 6,9+++ 

Filles nƅayant jamais ʤtʤ 
scolarisées 

32,7 40,8** 30,6 48,5***+ 21,4+++ 33,5***++ 

Filles non scolarisées 33,1 38,5 27,3 25,8 41,0++ 48,3+++** 

Filles ne sachant ni lire ni 
écrire 

44,3 55,4 41,0 57,4 30,7+++ 39,4+++** 

Filles ayant déjà été 
enceintes (âgées de 15 à 
19 ans)  

20,1 24,4 17,9 22,1 13,4 17,5 

*** p<.01 différence entre comparaison et intervention ; **p<.05 différence entre comparaison et intervention (c'est-à-dire que les échantillons 
d'intervention et de comparaison sont différents l'un de l'autre au moment de l'enquête). 
+++ p<.01 différence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale ; ++ p<.05 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et 
lƅʤtude finale ; + p<.10 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale (c'est-à-dire que les échantillons de lƅʤtude de base et de 
lƅʤtude à mi-parcours sont significativement différents les uns des autres dans leur statut d'intervention). 

 

Exposition au programme  
 La proportion de filles dans les zones d'intervention 
déclarant connaître le programme MNCP a 
augmenté de 21,3 % à mi-parcours à 36,2 % à la fin 
du programme, ce qui montre que le programme a 
réussi à accroître la reconnaissance du nom et à 
atteindre davantage de filles dans ces 
communautés depuis l'étude à mi-parcours menée 
en 2018. 

 

 

  

Figure 11. Proportion de personnes déclarant connaître 

le programme MTBA dans les zones d'intervention, de 

l'étude de base à l'étude finale, Mali 
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Résultats 
 

Figure 12. Résumé des résultats, Mali 

 

Le Tableau 11 ci-dessous présente les résultats de l'évaluation d'impact pour le Mali. Les 
flèches à côté de INT et COM montrent la direction du changement pour chaque indicateur 
entre lƅʤtude de base et lƅʤtude finale dans les zones d'intervention et les zones de comparaison, 
respectivement. Les indicateurs surlignés en bleu représentent l'impact du programme (EDD 
significatifs avec des zones d'intervention plus performantes que les zones de comparaison). 
Les indicateurs surlignʤs en jaune reprʤsentent les rʤsultats pour lesquels lƅEDD ʤtait 
significatif mais les zones de comparaison ont dépassé les zones d'intervention. 

 

Tableau 11. Résultats de l’étude finale, Mali 

Domaine d'impact Indicateur  

Direction du changement de 

l’étude de base à l’étude 
finale 

Mariage  

Filles ayant déjà été mariées INT ↓ COM ↓  
Filles pouvant identifier correctement l'âge légal du mariage INT – COM –  

Filles pouvant identifier au moins trois conséquences néfastes liées 
au mariage précoce 

INT ↑ COM ↑  

Âge moyen au mariage INT ↑ COM – 

Santé  

Filles ayant déjà eu une grossesse (parmi les filles de 15 à 19 ans)   INT↓ COM↓  
Filles ayant des connaissances sur le VIH  INT – COM –  

Filles sachant que l'utilisation d'un préservatif protège du VIH  INT ↑ COM ↑ 
Filles indiquant que leur communauté dispose d'un centre de santé 
adapté aux jeunes   

INT ↑ COM ↑ 

Échelle de connaissance des contraceptifs (méthodes modernes) INT ↑ COM ↑ 

Moyens de 
subsistance  

Filles ayant déjà travaillé pour un revenu   INT – COM ↓  
Filles travaillant actuellement pour un revenu   INT↓ COM↓  

Éducation  Filles actuellement scolarisées (parmi celles qui l'ont déjà été) INT ↓ COM ↓  
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Filles ayant dʤjà frʤquentʤ lƅʤcole INT ↑ COM ↑  
Nombre moyen d'années d'études accomplies INT ↑ COM ↑ 
Filles ne sachant ni lire ni écrire INT ↓ COM ↓  

Attitudes 
équitables 
entre les sexes 
  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les garʢons aient le droit de 
refuser un mariage arrangé 

INT ↑ COM ↑ 

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les filles aient le droit de refuser 
un mariage arrangé 

INT ↑ COM ↑  

Filles ʤtant d'accord sur le fait quƅune femme mʤrite parfois d'ʥtre 
battue 

INT – COM –  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme ait le droit de divorcer   INT ↑ COM ↑ 

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme puisse ne pas ʥtre 
d'accord avec ses parents (beaux-parents) sur les décisions qui la 
concernent 

INT ↑ COM ↑ 

Vie sociale  Filles dʤclarant faire partie dƅun club ou dƅun groupe  INT↓ COM ↓ 
Note : Les résultats surlignés en bleu montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les communautʤs d'intervention ont mieux 
performé que les communautés de comparaison.  Les résultats surlignés en or montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les 
communautés de comparaison ont mieux performé que les communautés d'intervention. 

 

Alors que la proportion de filles de l'échantillon ayant déclaré avoir été mariées a diminué de 
11,9 % à 7,2 % dans les communautés d'intervention et de 16,9 % à 6,9 % dans les 
communautʤs de comparaison entre lƅʤtude de base et lƅʤtude finale, nous n'avons pas 
constaté de différences significatives sur cet indicateur. Nous observons cette même tendance 
dans la proportion de filles capables d'identifier trois effets négatifs du mariage précoce (de 
13,6 % à 22,1 % dans les communautés d'intervention et de 9,5 % à 16,8 % dans les 
communautés de comparaison). Sur la base de ces deux indicateurs, nous concluons que les 
baisses observées sont probablement le résultat d'influences plus importantes que le seul 
programme MNCP. Malgré l'absence d'impact sur la proportion de filles mariées, parmi celles 
qui se marient, nous constatons un impact significatif sur l'âge du mariage des filles dans les 
zones d'intervention (de 15,9 ans à 16,8 ans), suggérant que le programme a une influence sur 
le report du mariage après les années d'adolescence pour les filles qui se marient tôt. Malgré 
lƅabsence dƅimpact sur la proportion des filles mariʤes, parmi celles qui se marient, nous 
constatons un impact significatif sur lƅâge moyen des filles lors du mariage dans les zones 
dƅintervention (de 15,9 à 16,8 ans), ce qui suggʣre que le programme a une influence sur le 
retard du mariage à des années ultérieurs pour les adolescentes qui se marient tôt.  

Malheureusement, nous ne constatons pas d'impact du programme sur les principaux 
indicateurs de santé au Mali. Nous constatons une diminution de la proportion de filles de 
l'échantillon déclarant avoir déjà été enceintes dans les zones d'intervention (de 20,0% à 13,4%) 
et dans les zones de comparaison (de 24,4 % à 17,5 %) ainsi qu'une augmentation de la 
proportion de filles sachant que l'utilisation d'un préservatif protège contre le VIH (de 44,6% à 
75,1 % dans les villages d'intervention et de 39,0 % à 71,0 % dans la zone de comparaison) et de 
la proportion de filles déclarant que leur communauté dispose d'un centre de santé adapté aux 
jeunes (de 8,5 % à 60,4 % dans les villages d'intervention et de 8,2 % à 63,4 % dans les villages 
de comparaison). L'augmentation spectaculaire de cet indicateur peut refléter les efforts du 
programme pour accroître la sensibilisation et la disponibilité de ces ressources, qui peuvent se 
trouver dans plusieurs zones et expliquer l'augmentation dans les zones de comparaison. 
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Aucun changement significatif n'a été observé dans la proportion de filles connaissant le VIH ou 
ayant une connaissance correcte des méthodes de contraception modernes. 

Dans les villages d'intervention et de comparaison, nous avons observé une baisse de la 
proportion de filles déclarant travailler actuellement pour gagner leur vie (de 50,9 % à 45,3 % dans 
les communautés d'intervention et de 46,6 % à 38,1 % dans les communautés de comparaison) 
et de la proportion de filles déclarant aller à l'école (de 66,9 % à 59,4 % dans les communautés 
d'intervention et de 61,4 % à 51,7 % dans les communautés de comparaison).    Cette tendance 
peut ʥtre due à lƅimpact de la Covid-19, car nous savons que les écoles ont été fermées pendant 
une partie de l'année 2020 au Mali et nous pouvons supposer que les moyens de subsistance ont 
également été limités. 

Cependant, des tendances positives ont été observées dans les domaines de lƅʤducation autres 
que la scolarisation actuelle. La proportion de filles déclarant être déjà allé à l'école a augmenté 
dans les deux échantillons (de 67,3 % à 78,6 % dans les communautés d'intervention et de 59,2 % 
à 66,5 % dans les communautés de comparaison), tout comme le nombre moyen d'années de 
scolarité accomplies (de 4,2 à 4,7 ans dans les communautés d'intervention et de 3,6 à 4,1 ans 
dans les communautés de comparaison). La proportion de filles ne sachant ni lire ni écrire a en 
outre diminué partout (de 44,3 % à 30,7 % dans les villages d'intervention et de 55,4 % à 39,4 % 
dans les communautés de comparaison).    

La proportion de filles étant d'accord sur le fait que les filles ont le droit de refuser un mariage 
arrangé a augmenté dans les villages d'intervention et de comparaison avec un EDD significatif. 
Cependant, l'augmentation la plus significative a été observée dans les zones de comparaison 
(de 22,8 % à 54,46 % contre de 32,3 % à 53,2 % dans les zones de comparaison). Nous pensons 
que cette tendance pourrait être en partie due à des événements communautaires importants 
axés sur la sensibilisation aux droits des filles et aux méfaits du mariage des enfants auxquels 
certains individus ont pu être exposés dans les zones de comparaison.  

En examinant les attitudes équitables entre les sexes, dans les échantillons d'intervention et de 
comparaison, nous avons constaté une augmentation de la proportion de filles étant d'accord 
pour dire qu'une femme doit avoir le droit de divorcer (de 33,8 % à 43,7 % dans les communautés 
d'intervention et de 34,1 % à 45,6 % dans les communautés de comparaison) et qu'une fille peut 
être en désaccord avec ses parents (ou son mari si elle est mariée) sur les décisions qui affectent 
sa vie (de 24,1 % à 34,0 % dans les communautés d'intervention et de 24,2 % à 33,5 % dans les 
villages de comparaison).   

La proportion de filles déclarant faire partie d'un club ou d'un groupe a diminué de manière 
similaire dans l'échantillon d'intervention (de 61,6 % à 14,9 %) et dans l'échantillon de 
comparaison (de 58,3 % à 13,4 %) entre lƅʤtude de base et lƅʤtude finale. La fermeture des ʤcoles 
et autres restrictions liées à la pandémie de Covid-19 ont probablement joué un rôle dans ce 
déclin observé, car de nombreux clubs se trouvaient dans les écoles et l'augmentation de la 
charge de travail à la maison et les inquiétudes liées au virus ont pu empêcher les filles de se 
rassembler ailleurs.   
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CHAPITRE 7 

Résultats de l'étude finale : Niger 

 

 

Contexte 
Malheureusement, en raison des problèmes liés à qualité des données, le programme EDS n'a 
pas publié les résultats des enquêtes menées en 2017 au Niger, de sorte que les enquêtes 
disponibles les plus récentes datent de 2012. Selon l'EDS de 2012, le Niger a le taux de prévalence 
des mariages dƅenfants le plus ʤlevʤ au monde avec 77 % des filles et des femmes (25-49 ans) 
mariʤes avant lƅâge de 18 ans et 28 % mariʤes avant lƅâge de 15 ans. Les donnʤes sur la 
prévalence indiquent une baisse de 7 points de pourcentage (de 83,5 à 66,3) de la proportion de 
femmes de 20 à 24 ans mariʤes à lƅâge de 18 ans sur la pʤriode 1992-2012.  Sur cette même 
période, la proportion de femmes mariées à 15 ans a diminué d'environ 22 points de pourcentage 
(de 50,3 à 28,0) (Institut national de la statistique (INS) et ICF International, 2013). 

La pratique du mariage des enfants est profondément ancrée au Niger et est restée relativement 
stagnante au fil du temps par rapport aux pays voisins (Fenn et al., 2015). L'âge légal du mariage 
pour les filles au Niger est de 15 ans. Grâce à de récentes recherches menées dans le cadre de 
la MTBA, nous avons constaté qu'au Niger les filles ont une attitude plutôt positive à l'égard du 
mariage précoce, car elles considèrent le mariage comme un rite de passage essentiel pour 
gagner le respect et l'admiration de leurs pairs et de la communauté dans son ensemble. Ces 
attitudes semblent être influencées à la fois par des opportunités éducatives et économiques 
très limitées et par une forte socialisation favorisant l'obéissance et la pratique culturelle du 
mariage saisonnier des filles dans les groupes de pairs (Saul et al., 2021). Ainsi, dans ce contexte, 
nombre de filles peuvent penser que le fait de ne pas saisir l'occasion qui leur est offerte de se 
marier serait plus préjudiciable à leur avenir que de se marier tôt.  

D'autres facteurs influencent la forte proportion de mariages d'enfants au Niger. La polygamie 
est une pratique courante au Niger, avec environ 36 % des femmes mariées actuellement dans 
des unions polygames. Les recherches ont montré que la polygamie est associée au mariage des 
enfants et à des diffʤrences dƅâge plus importantes entre les conjoints et peut avoir une incidence 
négative sur le pouvoir de décision des femmes au sein des ménages (Wetheridge & Antonowicz, 
2014). Le Niger est également un pays considérablement exposé aux risques climatiques, 
notamment à la sécheresse et, par conséquent, à l'insécurité alimentaire. L'insécurité et les 
conflits récents ont également augmenté les risques de mariage d'enfants. Des recherches 
antérieures ont démontré que des facteurs tels que les conflits et les déplacements susceptibles 
dƅaggraver l'incertitude financiʣre des familles peuvent entraîner une augmentation des mariages 
d'enfants (Alston et al., 2014 ; Mourtada et al., 2017). 
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Caractéristiques de l'échantillon 
Dans le Tableau 12, nous présentons les caractéristiques de l'échantillon pour chacune des trois 
ʤtudes. Nous notons que la proportion de filles dʤclarant avoir ʤtʤ mariʤes a diminuʤ entre lƅʤtude 
de base et lƅʤtude finale dans les zones d'intervention et de comparaison, et que la proportion de 
filles déclarant n'avoir jamais été à l'école a diminué. Le nombre de grossesses chez les filles 
âgées de 15 à 19 ans a augmenté dans les zones d'intervention et de comparaison au cours des 
trois études (de 12,7 % pour lƅʤtude de base à 19,6% pour lƅʤtude finale dans les zones de 
comparaison ; de 14,6 % à 17,7 % dans les zones d'intervention). 

Tableau 12. Caractéristiques de l'échantillon, Niger  

  Étude de base Étude à mi-parcours Étude finale 

Intervention Comparaison Intervention Comparaison Intervention Comparaison 

Âge (moyen) 15,2 15,3 15,1 14,9++ 15,2 15,2 

Filles ayant déjà été 
mariées 

25,7 37,7 18,2++ 26,3***+++ 16,0+++  15,9+++  

Filles nƅayant jamais 
frʤquentʤ lƅʤcole 

29,7 46,5*** 25,0 45,1***  23,9  31,2+++**  

Filles nƅayant jamais 
été scolarisées  

27,5***  49,0  29,0***  51,0  36,7+  43,0*  

Filles ne sachant ni 
lire ni écrire  

45,0  64,0***  44,7  63,5***  22,9+++  31,9+++**  

Filles ayant déjà été 
enceintes (âgées de 
15 à 19 ans)  

14,6  12,7  10,7  19,0  17,7  19,6  

*** p<.01 différence entre comparaison et intervention ; **p<.05 différence entre comparaison et intervention (c'est-à-dire que les échantillons 
d'intervention et de comparaison sont différents l'un de l'autre au moment de l'enquête). 
+++ p<.01 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale ; ++ p<.05 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et 
lƅʤtude finale ; + p<.10 diffʤrence entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale (c'est-à-dire que les ʤchantillons de lƅʤtude de base et 
de lƅʤtude à mi-parcours sont significativement différents les uns des autres dans leur statut d'intervention). 

 

Exposition au programme 

L'exposition au programme, mesurée par la 
proportion de filles dans les zones d'intervention 
déclarant connaître le programme MNCP, a 
considʤrablement augmentʤ entre lƅʤtude à mi-
parcours (2018) et lƅʤtude finale (2020), une 
augmentation de près de 40 points de pourcentage 
(25,3 % à 63,0 %) suggérant que le programme a 
réussi à améliorer la reconnaissance du nom et la 
sensibilisation au MNCP dans les zones 
d'intervention).   

 

  

Figure 13. Proportion de personnes déclarant connaître 

le programme MTBA dans les zones d'intervention, de 

l'étude à mi-parcours à l'étude finale, Niger 
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Résultats 
Figure 14. Résumé des résultats, Niger 

 

Le Tableau 13 ci-dessous présente les résultats de l'évaluation d'impact pour le Niger. Les flèches 
apparaissant à côté de INT et COM montrent la direction du changement pour chaque indicateur 
entre lƅʤtude de base et lƅʤtude finale dans les zones d'intervention et de comparaison, 
respectivement. Les indicateurs surlignés en bleu représentent l'impact du programme (EDD 
significatifs avec des zones d'intervention plus performantes que les zones de comparaison). Les 
indicateurs surlignés en or représentent les résultats pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif mais 
les zones de comparaison ont dépassé les zones d'intervention. 

Table 13. Résultats de l'étude finale, Niger 

Domaine d'impact Indicateur 
Direction du changement de 

l'étude de base à l'étude finale 

Mariage  

Filles ayant déjà été mariées INT ↓ COM ↓  
Filles pouvant identifier correctement l'âge légal du mariage INT ↑ COM ↓  

Filles pouvant identifier au moins trois conséquences néfastes liées 
au mariage précoce 

INT ↑ COM –  

Âge moyen au mariage   INT ↑ COM –  

Santé  

Filles ayant déjà eu une grossesse (parmi les filles de 15 à 19 ans)   INT – COM –  
Filles ayant des connaissances sur le VIH  INT ↑ COM –  

Filles sachant que l'utilisation d'un préservatif protège du VIH INT ↑ COM ↑  

Filles indiquant que leur communauté dispose d'un centre de santé 
adapté aux jeunes 

INT ↑ COM ↑  

Échelle de connaissance des contraceptifs (méthodes modernes) INT ↑ COM ↑  

Moyens de 
subsistance  

Filles ayant déjà travaillé pour un revenu   INT↑ COM –  

Filles travaillant actuellement pour un revenu   INT ↑ COM ↑  

Éducation 
Filles actuellement scolarisées (parmi celles qui l'ont déjà été) INT↓ COM –  

Filles ayant dʤjà frʤquentʤ lƅʤcole INT – COM ↑  
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Nombre moyen d'années d'études accomplies   

Filles ne sachant ni lire ni écrire INT ↓ COM ↓  

Attitudes 
équitables 
entre les sexes 
  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les garʢons aient le droit de 
refuser un mariage arrangé 

INT – COM –  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait que les filles aient le droit de refuser 
un mariage arrangé 

INT – COM – 

Filles ʤtant d'accord sur le fait quƅune femme mʤrite parfois d'ʥtre 
battue 

INT ↑ COM ↑  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme ait le droit de divorcer   INT ↑ COM ↑  

Filles ʤtant dƅaccord sur le fait quƅune femme puisse ne pas ʥtre 
d'accord avec ses parents (beaux-parents) sur les décisions qui la 
concernent 

INT – COM ↓  

Vie sociale Filles dʤclarant faire partie dƅun club ou dƅun groupe   INT ↑ COM ↑  

Note : Les résultats surlignés en bleu montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les communautʤs d'intervention ont mieux 
performé que les communautés de comparaison.  Les résultats surlignés en or montrent les indicateurs pour lesquels lƅEDD ʤtait significatif et les 
communautés de comparaison ont mieux performé que les communautés d'intervention. 

 

En examinant les effets néfastes du mariage des enfants au Niger, nous constatons que les filles 
des zones d'intervention ont obtenu des résultats significativement meilleurs que les filles des 
zones de comparaison, la proportion de filles pouvant citer au moins trois effets néfastes ayant 
presque doublé (de 15 % à 29,6 %) et aucun changement significatif n'ayant été constaté dans 
les zones de comparaison. Nous notons également une augmentation de la proportion de filles 
pouvant identifier correctement l'âge légal du mariage pour les filles au Niger, qui est passé de 
18,9 % à 31,9 % dans les communautés d'intervention avec un EDD significatif.  

Nous notons que la proportion de filles déclarant avoir été mariées a diminué de manière 
significative dans les échantillons d'intervention et de comparaison avec un EDD significatif. 
Cependant, une diminution plus spectaculaire a été observée dans les villages de comparaison 
(de 37,7 % à 15,9 %) par rapport aux villages d'intervention (25,7 % à 16,0 %).  

Une augmentation de l'âge moyen au mariage de 14,6 ans à 16,5 ans a été observée dans les 
zones d'intervention et aucun changement n'a été observé dans les zones de comparaison (l'âge 
moyen restant à 15,1 ans), cependant, lƅEDD n'ʤtait pas significatif.   

De lƅʤtude de base à lƅʤtude finale, nous avons constatʤ une augmentation de la connaissance 
des méthodes contraceptives modernes dans les villages d'intervention et de comparaison avec 
un EDD significatif, ce qui suggère que le programme MNCP a eu un impact sur ces indicateurs. 
La connaissance des méthodes contraceptives est passée de 48,3 % à 64,4 % dans les villages 
d'intervention et de 49,3 % à 56,5 % dans les villages de comparaison.   

Dans les zones d'intervention et de comparaison, nous avons observé une augmentation de la 
proportion de filles sachant que l'utilisation d'un préservatif protège contre le VIH (de 18,3 % à 
38,7 % dans les zones d'intervention et de 18,3 % à 27,9 % dans les zones de comparaison) et de 
la proportion de filles ayant déclaré que leur communauté disposait d'un centre de santé adapté 
aux jeunes (de 2 % à 17,9 % dans les villages d'intervention et de 2 % à 15,6 % dans les villages 
de comparaison).   
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La proportion de filles déclarant travailler actuellement pour obtenir un revenu a augmenté de 
manière significative dans les communautés d'intervention et de comparaison, avec un EDD 
significatif. Cette proportion a augmenté davantage dans les villages d'intervention (de 23,8 % à 
67,1 %) que dans les villages de comparaison (66 % à 72,5 %), ce qui suggère que l'intervention 
du SRCM a pu jouer un rôle dans la mise en relation réussie des filles avec des opportunités de 
travail. 

Si l'on considère les indicateurs d'éducation, la proportion de filles actuellement scolarisées a 
diminué dans les zones d'intervention (de 72,5 % à 63,3 %) tout en restant relativement stable 
dans les zones de comparaison (augmentation de 50,6 % à 57 % ; gain non significatif), ce qui 
représente une convergence entre les contextes. Les pertes dues à la pandémie de Covid-19 et à 
la fermeture des écoles qui en découlent peuvent avoir pour effet d'effacer les gains réalisés dans 
la scolarisation des filles dans les zones d'intervention depuis lƅʤtude à mi-parcours. La 
proportion de filles ne sachant ni lire ni d'écrire a diminué dans les deux échantillons, mais moins 
dans les villages d'intervention (de 45 à 22,9 % contre 64 % à 31,9 % dans les villages de 
comparaison).   

En ce qui concerne les attitudes équitables entre les sexes, les tendances ne vont pas toujours 
dans le sens souhaité, reflétant peut-être des normes profondément ancrées autour du mariage 
ou la difficulté de traduire cette question dans le contexte nigérien. Bien que sur certains 
indicateurs, y compris la proportion de ceux qui sont d'accord avec le fait qu'une femme doit avoir 
le droit de divorcer, les filles des zones d'intervention ont montré des améliorations dans la 
direction souhaitée (de 22,3 % à 35 %). Cependant, nous ne constatons aucun impact significatif 
par rapport aux zones de comparaison. 

En phase dƅʤtude finale, beaucoup plus de filles ont dʤclarʤ faire partie d'un club ou d'un groupe 
dans les zones de comparaison et d'intervention. Si les zones de comparaison ont obtenu de 
meilleurs résultats (de 28 % à 79 %), les zones d'intervention ont également enregistré une forte 
augmentation (de 21 % à 86 %). 
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CHAPITRE 8 

Discussion 

 

Les tendances du mariage : Étude de base—Étude à mi-parcours—Étude 

finale   

Tout au long de ce rapport, nous avons prʤsentʤ les rʤsultats de lƅʤtude de base à lƅʤtude finale 
par pays afin de démontrer comment le même programme semble avoir eu un impact sur 
diffʤrents indicateurs dans diffʤrents contextes au cours de la mise en œuvre du programme.  Ici, 
nous examinons brièvement les tendances du mariage des enfants de lƅʤtude de base à lƅʤtude à 
mi-parcours et de lƅʤtude à mi-parcours à lƅʤtude finale. L'inclusion des donnʤes de lƅʤtude à mi-
parcours nous permet de voir si et comment les tendances de lƅʤtude de base à la lƅʤtude à mi-
parcours ont pu se poursuivre, s'accélérer ou s'arrêter au cours des dernières années du 
programme. Les tendances entre lƅʤtude de base, lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale pour 
d'autres indicateurs clés sont fournies à l'annexe 3. 

Figure 15. Tendances des filles déjà mariées, étude de base-étude à mi-parcours-étude finale  

 

La Figure 15 montre les tendances de la prévalence du mariage des enfants dans les différents 
pays, y compris les points de données dans les échantillons d'intervention et de comparaison 
pour chaque cycle d'étude, avec les intervalles de confiance à 95 % correspondants (représentés 
par des zones ombrʤes autour de chaque courbe de tendance). En Inde, la courbe entre lƅʤtude 
de base et lƅʤtude à mi-parcours est restʤe relativement constante entre lƅʤtude à mi-parcours et 
lƅʤtude finale dans les zones d'intervention, mais a légèrement diminué dans les zones de 
comparaison au cours des dernières années du programme. Au Malawi, les déclins précoces se 
sont poursuivis jusqu'à la fin du programme dans les zones d'intervention et de comparaison, 
tandis qu'au Mali, les augmentations obtenues entre lƅʤtude de base et lƅʤtude à mi-parcours 
semblent avoir stagnʤ depuis lƅʤtude à mi-parcours. Il est intéressant de noter qu'au Niger, dans 
les zones de comparaison, nous observons une forte baisse de la prévalence du mariage des 
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enfants sur l'ensemble des trois phases temporelles, alors que dans les zones d'intervention, 
nous observons une forte baisse similaire de lƅʤtude de base à lƅʤtude à mi-parcours, mais ensuite 
une baisse plus lente depuis lƅʤtude à mi-parcours, les deux groupes convergeant vers environ 
16 % des filles déclarant avoir été mariées à la fin du programme. 

La prévalence du mariage a diminué dans tous les échantillons au cours de la période de mise en 
œuvre du programme MNCP, mais ce n'est qu'en Inde que le changement était attribuable à 
l'intervention (les baisses observées dans les zones d'intervention étaient significativement plus 
importantes que celles observées dans les zones de comparaison). Nous notons que le 
programme MNCP s'est déroulé à une époque où le mariage des enfants était en net recul au 
niveau mondial. Dans ce contexte, l'intensification des activités de plaidoyer aux niveaux mondial 
et national a probablement influencé le déclin réel du mariage des enfants et a peut-être aussi 
réduit le nombre de signalements, étant donné que la sensibilisation aux méfaits et/ou à 
l'illégalité de la pratique semble avoir augmenté au niveau communautaire au cours de cette 
période. 
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Impact du programme MNCP 
Le Tableau 14 ci-dessous montre les indicateurs sur lesquels le programme MNCP a démontré 
un impact significatif par rapport aux changements observés pendant la période d'intervention 
dans des villages similaires où le programme MNCP n'était pas présent. 

 

 

 

 

Tableau 14. Résumé des résultats de l'impact 

 Inde Malawi Mali Niger 

Mariage     

Filles actuellement mariées  INT ↓  COM ↓    

Age moyen au mariage    INT ↑  COM –  

Filles pouvant identifier au moins trois 
conséquences néfastes 

INT ↑  COM ↑ INT ↑  COM –  INT ↑  COM ↓ 

Filles pouvant identifier au moins trois 
conséquences néfastes 

INT ↑  COM ↑   INT ↑   COM – 

Santé     

Filles pouvant identifier au moins trois 
conséquences néfastes 

INT ↑  COM ↑    

Échelle de connaissance des contraceptifs 
(méthodes modernes) 

   INT ↑  COM ↑ 

Moyens de subsistance      

Filles travaillant actuellement pour un revenu      INT ↑  COM ↑ 

Éducation      

Filles ayant dʤjà frʤquentʤ lƅʤcole   INT ↑  COM ↑   

Filles actuellement scolarisées (parmi celles 
qui l'ont déjà été) 

INT ↑  COM –    

Nombre moyen d'années d'études 
accomplies 

 INT ↑  COM –   

Filles ne sachant ni lire ni écrire   INT ↓  COM ↓   

 Vie sociale     

Filles dʤclarant faire partie dƅun club ou dƅun 
groupe   

INT ↑  COM –    
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Au-delà de la constatation que l'intervention en Inde a eu un impact sur la réduction de la 
prévalence du mariage des enfants (ou sur la prévention de l'augmentation du nombre de 
mariages d'enfants, comme on l'a vu dans les zones de comparaison de certains états indiens), 
un impact a été détecté sur quelques autres indicateurs liés à l'âge du mariage, à la 
connaissance du mariage des enfants et à la connaissance des SDSR. Au Mali, le programme a 
eu un impact sur lƅaugmentation de l’âge moyen au mariage pour les filles. En Inde, au Malawi, 
et au Niger, lƅintervention du MNCP semble avoir jouʤ un rôle dans lƅaugmentation de la 
proportion de filles capables d’identifier correctement l’âge légal du mariage. En Inde et au 
Niger, le programme a également permis de sensibiliser les filles aux effets néfastes du 
mariage des enfants au niveau communautaire. Lƅintervention du MNCP semble avoir 
augmenté la proportion de filles ayant des connaissances sur le VIH en Inde et la proportion de 
filles ayant des connaissances sur les contraceptifs modernes au Niger.  Les résultats 
suggèrent donc que le programme MNCP a eu le plus fort impact sur les indicateurs liés aux 
connaissances. Le programme MNCP semble également être capable d'influencer les résultats 
comportementaux clés, bien que des questions subsistent quant à la raison pour laquelle nous 
ne constatons un impact que dans certains contextes. 

Les résultats finaux révèlent un impact minimal sur les indicateurs liés aux moyens de 
subsistance, mais des résultats plus impressionnants en ce qui concerne l'éducation des filles. 
Au Malawi en particulier, l'intervention du MNCP a eu un impact démontrable sur plusieurs 
indicateurs liés à l'éducation, à savoir l'augmentation de la proportion de filles ayant déjà été 
scolarisées, l'augmentation du nombre moyen d'années d'études accomplies et la diminution de 
la prévalence de l'analphabétisme chez les filles de 12 à 19 ans. En Inde, le programme a eu une 
influence sur l'augmentation de la proportion de filles de la communauté inscrites à l'école. En 
Inde, le programme MNCP a ʤgalement dʤmontrʤ son impact sur lƅaugmentation de la 
participation des filles à des groupes, clubs ou associations. Ces améliorations suggèrent que le 
programme MNCP a pu avoir un impact efficace sur l'engagement des filles et des parents en 
faveur de l'éducation des filles, malgré les difficultés de la scolarisation à distance engendrées 
par la pandémie de Covid-19.   

Au Niger, nous constatons que le programme MNCP a eu un impact sur l'augmentation de la 
proportion de filles travaillant actuellement pour gagner leur vie. L'absence d'impact du 
programme sur la plupart des indicateurs des moyens de subsistance peut être en partie due à 
l'influence de la pandémie de Covid-19 et des restrictions associées, qui ont entraîné une 
contraction des économies locales et nationales et limité ultérieurement les possibilités de 
travailler pour les adolescentes. Les progrès en matière de scolarisation peuvent expliquer en 
partie l'absence d'amélioration des indicateurs de moyens de subsistance, car dans certaines 
régions, l'accent a été mis sur le maintien des filles à l'école plutôt que sur leur participation à des 
activités génératrices de revenus.  

Malgré les efforts du programme MNCP pour changer les normes sociales qui perpétuent la 
pratique du mariage des enfants, nous n'avons trouvé aucun impact démontrable sur les 
indicateurs liés aux attitudes équitables entre les sexes. Nous reconnaissons la difficulté de 



 
 55 

changer des attitudes et des normes sur le rôle des filles et des femmes profondément ancrées 
dans des contextes où le mariage des enfants demeure une pratique courante. Par exemple, il 
peut être difficile pour les adolescentes d'accepter que les filles aient le droit de refuser un 
mariage arrangé si elles n'ont jamais vu cela se produire dans leur communauté.  

Défis pour la démonstration de l'impact 
L'évaluation finale a été conçue pour produire des données comparables dans tous les 
contextes, en évaluant l'impact du programme par rapport aux groupes de comparaison. Le 
programme MNCP peut prétendre à un impact sur les indicateurs clés lorsque les changements 
constatés dans les zones d'intervention sont nettement supérieurs à ceux constatés dans les 
zones de comparaison. Nous constatons des tendances positives sur les résultats clés - y 
compris le mariage des enfants, l'éducation et la grossesse - dans la plupart des zones 
d'intervention. L'absence d'impact du programme détectée peut être due à un certain nombre de 
facteurs tels que les sources potentielles de contamination et les retombées, le placement du 
programme et les difficultés de mesure. 

Le problème du mariage des enfants s'étant renforcé ces dernières années dans le secteur du 
dʤveloppement, un nombre croissant de programmes ont ʤtʤ conʢus afin dƅʤduquer les 
communautés sur les méfaits de cette pratique et travailler à son éradication, ce qui complique 
les efforts visant à mesurer les zones du programme par rapport aux communautés « témoins ». 
D'autres programmes de lutte contre le mariage des enfants peuvent avoir été actifs dans les 
zones de comparaison pendant la période d'intervention du MNCP, introduisant des sources 
potentielles de contamination. Nous savons également que les programmes multisectoriels 
comme le MNCP ont tendance à collaborer avec des acteurs de différents niveaux, ce qui peut 
avoir des rʤpercussions dans les zones de comparaison. Par exemple, l'impact de lƅactivitʤ de 
plaidoyer auprès des représentants du gouvernement national ou provincial ne se limite 
probablement pas à des villages ou zones d'intervention spécifiques. 

De plus, le fait que le programme MNCP ait été placé dans des zones ayant bénéficié de 
précédentes interventions (comme au Mali et au Niger) plutôt que dans des zones sélectionnées 
de manière aléatoire (comme en Inde et au Malawi) peut avoir influencé par inadvertance les 
résultats qui favorisaient les zones de comparaison dans l'évaluation de l'impact. Par exemple, 
les zones de comparaison ʤtaient relativement dʤsavantagʤes dans lƅʤtude de base en raison 
des difficultés d'appariement avec les zones d'intervention présélectionnées sur des facteurs tels 
que l'accès à une route principale et la présence d'une école dans la communauté (Annexe 2). 
Par consʤquent, les amʤliorations dans les zones de comparaison entre lƅʤtude de base et lƅʤtude 
finale peuvent avoir compensé les gains réalisés dans les zones d'intervention dans l'analyse. À 
la Figure 15 vous pouvez voir clairement l'effet de la randomisation en observant la différence 
entre les échantillons d'intervention et de comparaison au niveau de lƅʤtude de base en Inde et au 
Malawi, par rapport à la différence entre les deux échantillons au Mali et au Niger. Dans les pays 
où la sélection des villages d'intervention a été randomisée, la proportion de personnes mariées 
en phase dƅʤtude de base se chevauchait dans tous les statuts de traitement. 

Comme nous l'avons noté, le mariage des enfants est en déclin dans le monde entier et comme 
la pratique devient moins courante (ou moins souvent rapportée), il devient également plus 
difficile de détecter l'impact du programme. En effet, à mesure que l'incidence diminue, des 
échantillons de plus grande taille sont nécessaires pour détecter un impact significatif. Il peut 
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également devenir de plus en plus difficile de mesurer avec précision la prévalence du mariage 
des enfants, car la connaissance croissante des lois sur l'âge minimum du mariage et la 
reconnaissance grandissante des méfaits du mariage des enfants peuvent encourager la sous-
déclaration. Les tendances et les modèles de migration peuvent également fausser les mesures 
de l'impact du programme au niveau communautaire car les filles ayant pu interagir avec le 
programme mais ayant ensuite migré hors de leur village ne sont pas prises en compte dans les 
communautʤs d'intervention en phase dƅʤtude finale. Des recherches qualitatives suggèrent 
qu'au Mali, par exemple, la migration est courante chez les adolescentes (Hertrich & Lesclingand, 
2013 ; Engebretsen et al., 2020). Dans les régions du Mali caractérisées par des taux élevés de 
migration des adolescentes, les enquêtes transversales répétées sous-estiment la prévalence 
des filles scolarisʤes, participant à des activitʤs gʤnʤratrices de revenus ou mariʤes lorsquƅelles 
ont quitté leur village pour l'une de ces raisons.   
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Limites de l'étude  
L'étude finale du programme MNCP présente un certain nombre de limites à prendre en compte 
parallèlement aux résultats. Les perturbations liées à la pandémie de Covid-19 ont bouleversé les 
méthodes de travail habituelles dans le secteur et ont imposé des changements importants dans 
notre mʤthodologie de collecte de donnʤes. Pour lƅʤtude de base et à mi-parcours, les données 
ont été recueillies par le biais du recensement des ménages et d'entretiens approfondis avec des 
jeunes filles âgées de 12 à 19 ans, chez elles ou dans un espace privé de leur choix. Cependant, 
afin de terminer l'ʤvaluation de lƅʤtude finale en 2020, les ʤquipes responsables de la collecte des 
donnʤes ont dû s'adapter aux restrictions liʤes au contrôle de la pandʤmie ainsi quƅaux limites 
imposées pour les déplacements et la collecte de données en face à face, en passant aux 
enquêtes téléphoniques. Le contenu des 'enquêtes a été réparti sur plusieurs appels 
téléphoniques et des enquêtes supplémentaires auprès des parents des jeunes filles et d'autres 
membres adultes de leur famille ont été menées pour recueillir les informations normalement 
collectées lors de l'exercice de recensement des ménages. Par conséquent, les différences 
constatʤes entre les filles ʤchantillonnʤes pour lƅʤtude finale et les filles échantillonnées pour 
lƅʤtude de base et à mi-parcours peuvent avoir influencé les résultats (voir les rapports 
dƅʤvaluation de base et à mi-parcours du MNCP pour connaître les caractéristiques de chaque 
échantillon des cycles précédents de cette étude). Nous avons également suivi un calendrier de 
collecte de données abrégé, terminant la collecte et l'analyse des données au premier trimestre 
2021, aprʣs lƅaffectation de nombreux membres du personnel impliquʤs dans la mise en œuvre 
du programme MNCP à d'autres postes. Cela a limité notre capacité à collaborer étroitement 
avec le personnel du programme pour interpréter les résultats, comme nous l'avions fait après 
l'évaluation de mi-parcours.  

Nous notons que la possession et l'accès au téléphone ne sont pas répandus dans ces pays, et 
qu'ils sont particulièrement limités au Malawi et au Niger. Les filles ayant répondu aux enquêtes 
tʤlʤphoniques de lƅʤtude finale peuvent ʥtre diffʤrentes des filles qui auraient ʤtʤ interrogʤes 
dans le cadre d'entretiens en face à face. Les taux élevés de migration dans certains contextes, 
notamment au Mali, ont posé des défis supplémentaires à notre méthodologie d'échantillonnage. 
Dans certaines régions, nous avons dû procéder à un sur-échantillonnage car de nombreuses 
adolescentes étaient parties du village pour se marier, étudier, travailler ou retrouver des 
membres de leur famille dans d'autres communautés. Étant donné que les adaptations mises en 
place en réponse à la pandémie de Covid-19 persisteront probablement dans des contextes de 
crise ou d'insécurité permanente, les prochaines enquêtes qui seront menées sur les 
adolescentes devront prévoir ces changements. Il faudra remédier aux inégalités d'accès aux 
téléphones mobiles et aux problèmes de déplacements des adolescentes afin de maximiser la 
validité et la fiabilité des échantillons de l'étude et augmenter les chances que les évaluations 
permettent de dʤtecter lƅimpact du programme au niveau communautaire. 

Implications pour les programmes futurs 
L'évaluation du programme MNCP nous offre l'opportunité d'examiner les effets d'un programme 
multisectoriel visant à réduire le mariage des enfants dans divers contextes. Le projet MNCP a 
ʤtʤ mis en œuvre au niveau communautaire selon des stratʤgies ʤprouvʤes (par exemple, des 
clubs de filles offrant une éducation sur la santé et les droits sexuels et reproductifs et mettant 
les filles en contact avec les services de santé et d'éducation) visant à créer un environnement 
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favorable aux filles, notamment avec des interventions impliquant les parents, la communauté 
au sens large et les reprʤsentants du gouvernement. Ce projet a ʤtʤ mis en œuvre en Inde, où la 
prévalence du mariage des enfants a diminué au cours de la dernière décennie, et au Niger où 
cette pratique reste obstinément ʤlevʤe. L'intervention a ʤtʤ mise en œuvre dans des contextes 
où les relations sexuelles avant le mariage sont rares et taboues (Niger et Inde) et où les relations 
sexuelles avant le mariage sont plus courantes (Mali et Malawi).   

Malgré une approche similaire dans chaque contexte, les résultats sont inégaux, l'intervention 
ayant eu le plus d'impact en Inde. Les résultats de l'évaluation du programme MNCP remettent 
en question notre conception selon laquelle il est plus facile de démontrer l'efficacité dans les 
zones où le mariage des enfants est le plus élevé. En effet, nous constatons des améliorations 
significatives même à Odisha, en Inde, où la prévalence du mariage des enfants était de 8,9 % 
chez les filles âgées de 12 à 19 ans dans les zones d'intervention pour lƅʤtude de base, alors que 
nous ne constatons aucune amélioration significative au Niger où la prévalence était de 25,7 % 
pour lƅʤtude de base. Nos rʤsultats indiquent que mʥme dans les rʤgions où la prʤvalence est 
faible ou en déclin, les programmes de lutte contre le mariage des enfants peuvent avoir un 
impact, probablement parce que ces régions sont déjà sur la voie du changement. 

Nos résultats suggèrent en outre la nécessité d'adapter davantage les programmes afin de tenir 
compte des facteurs contextuels contribuant au mariage des enfants, notamment les relations 
sexuelles et les grossesses avant le mariage, la réalité du mariage en tant que stratégie de 
subsistance pour les filles et les femmes, et le phénomène croissant de la migration des 
adolescentes. Dans les contextes où les interventions ont mis l'accent sur l'information et les 
services SDSR, mais où la grossesse prénuptiale reste un facteur important du mariage précoce, 
les programmes doivent mettre lƅaccent sur la crʤation dƅun environnement favorable en mesure 
de réduire le problème de la grossesse et du mariage précoce en tant que moyens d'assurer la 
subsistance de nombreuses filles. Les efforts déployés pour lutter contre le mariage des enfants 
qui ne prennent pas en compte de manière adéquate la pauvreté et les possibilités de moyens de 
subsistance alternatifs pour les filles risquent de rester lettre morte. En outre, nous prévoyons 
une augmentation de la migration des adolescentes au cours des prochaines années. Afin 
dƅoptimiser leur impact, les programmes mis en place dans les zones touchées doivent adapter 
leurs stratʤgies afin dƅintervenir dans des communautʤs dynamiques avec des populations de 
plus en plus mobiles. 

.  

En mettant en œuvre des programmes multisectoriels dans des contextes très variés où le 
mariage des enfants est élevé, soit en termes de nombre absolu, soit en termes de prévalence, le 
programme MNCP apporte une contribution inestimable. Dans l'ensemble, nos données 
suggèrent que des programmes tels que le MNCP peuvent contribuer de manière significative à 
mettre fin à la pratique du mariage des enfants. Lorsque nous sommes en mesure d'identifier 
méthodologiquement l'impact des programmes au niveau communautaire (comme en Inde et, 
dans une moindre mesure, au Niger) nous constatons que l'approche spécifique adoptée par le 
MNCP, consistant à impliquer les communautés tout en se concentrant sur les filles, a eu un 
impact considérable sur les indicateurs de scolarisation et de santé des filles. En général, nous 
avons constaté des tendances positives au cours des quatre années pendant lesquelles nous 
avons observé des changements. Ces résultats sont prometteurs et devraient encourager la 
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poursuite des efforts en vue dƅapporter des changements positifs dans la vie des adolescentes 
de ces communautés. 
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Annexe 1 : ParteŶaires de la ŵise eŶ œuvre par pays et état/ 

région 

 

Country State/Region  

Alliance 

Partner(s) Local Implementing Partners 

No. de 

Villages 

Inde 

Jharkhand  Simavi  
− Network for Enterprise Enhancement and 

Development Support (NEEDS)  
−  Child in Need Institute (CINI)  

279 

Bihar  
Simavi & Save 
The Children NL 

− Save the Children India  
− Bihar Voluntary Health Association (BVHA)*  
− Fakirana Sister Society (FSS)*  
− Samagra Seva Kendra (SSK) 
− Center for Health and Resource Management 

(CHARM)  

75 

Odisha  
Save the 
Children NL  

− Save the Children India 
− Association for Social and Health Advancement 

(ASHA-ODISHA)  
− Social Welfare Agency and Training Institute 

(SWATI)  
− Voluntary Health Association of India (VHAI)  

210 

Rajasthan  
Save the 
Children NL  

− Save the Children India 
− Shiv Shiksha Samiti Ranoli (SSSR)  
− Urmul  

45 

Pakistan**  

Punjab  Oxfam Novib  − Oxfam Pakistan  
− Bedari  

40 

Sindh  Oxfam Pakistan  
− Oxfam Pakistan  
− International Rescue Committee (IRC)  
− Baanhn Beli  

40 

Malawi*** 
Mangochi  Simavi  − Youth Network and Counselling (YONECO)  108 

Nkhata Bay  Simavi  − Girls Empowerment Network (GENET)  45 

Mali 

Segou  
Save the 
Children NL  

− Save the Children Mali  
− AGIR pour lƅenvironnement et la qualitʤ de vie  

30 

Sikasso  Oxfam Novib  
− Oxfam Mali  
− WALE  
− FAWE  
− A Soro  

12 

Niger 

Maradi  
Save The 
Children NL  

− Save the Children Niger  
− Association pour le Bien-Etre Familiale (ANBEF)  
− SongES  
− ASEC Mungane  
− ADD Fassali  

10 

Tillabéri  Oxfam Novib  
− Oxfam Niger  
− SOS Femmes et Enfants Victimes de Violence 

Familiale (SOS FEVVF)  
− Association pour le Bien-Etre Familiale (ANBEF)  

32 

*L'évaluation du MNCP par le Population Council n'a pas impliqué les communautés travaillant dans les zones BVHA ou FSS du Bihar.  

**L'évaluation du MNCP par le Population Council n'a pas couvert l'intervention au Pakistan 

*** Le MNCP a également été mis en œuvre à Mchinji, mais cette partie du programme a ʤtʤ exclue de la recherche en raison de la prʤsence d'une 
initiative de subsistance à grande échelle préexistante. 
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Annexe 2 : Différences de conception des études  

 

Conception d'une étude transversale randomisée en grappes en Inde et au 

Malawi  
En Inde et au Malawi, le programme MNCP n'a pas été conçu sur une intervention existante 
(comme ce fut le cas au Mali et au Niger). Par conséquent, l'équipe de recherche a pu 
randomiser la mise en œuvre de l'intervention MNCP. Une conception transversale randomisʤe 
en grappes a ʤtʤ rʤalisʤe car lƅintervention a lieu au niveau communautaire et comprend 
plusieurs zones d'intervention ; cette conception permet de comparer le programme complet du 
MNCP dans les zones d'intervention sans aucune intervention dans les zones de comparaison. 
À la mi-2016, les grappes (gram panchayats en Inde ; villages chefs de groupe au Malawi) ont 
été assignées de manière aléatoire aux groupes d'intervention ou de comparaison, avec un 
nombre égal de grappes désignées dans chaque groupe. L'unité de recherche est la ZD. Nous 
avons associé les villages de tête de groupe aux ZD sur la base des points GPS fournis par le 
programme.   
 

Au Malawi, le nombre de grappes a été influencé par la présence géographique des partenaires 
de la mise en œuvre et lƅexistence dƅun programme sur les moyens de subsistance similaire 
dans lƅune des zones dƅʤtude prʤvues. À Mchinji, l'existence d'un vaste programme sur les 
moyens de subsistance a été considérée comme une menace trop importante pour notre 
capacité à évaluer l'impact et a donc été retiré de l'échantillon d'évaluation d'impact, bien que 
Mchinji demeure une zone d'intervention du MNCP. Malheureusement, des problèmes de 
contamination au Malawi ont fait que certaines grappes, assignées comme zones de 
comparaison au départ, ont bénéficié de l'intervention et quƅune grappe, prʤvue comme 
intervention, n'avait bʤnʤficiʤ dƅaucune intervention à la mi-2018. En raison de ces problèmes et 
parce que l'ampleur de la contamination ʤtait plus importante que ce quƅil ʤtait possible 
dƅabsorber dans notre ʤchantillon, nous prʤsentons les rʤsultats tels qu'ils ont ʤtʤ mis en œuvre 
au Malawi comme le seul ajustement dans l'analyse EDD. 

En Inde, nous disposons d'un échantillon plus important que dans les autres pays et sommes 
donc en mesure de fournir des comparaisons au niveau des états. Nous avons assigné de 
manière aléatoire les gram panchayats (GP) comme zones d'intervention ou de comparaison et 
utilisé les PSU correspondantes comme unité de recherche. Bien que certaines activités se 
déroulent au niveau du district ou du bloc et qu'elles peuvent influencer les GP désignés comme 
zones de comparaison, toutes les activités se déroulant à des niveaux géographiques inférieurs 
ont ʤtʤ mises en œuvre uniquement dans les GP dʤsignʤs comme zones d'intervention. 

Conception quasi-expérimental appariée au Mali et au Niger 

Au Mali et au Niger, le choix du site du MNCP a été déterminé par la décision des responsables 
de la mise en œuvre de s'appuyer sur un programme prʤcʤdent, le programme My Rights My 
Voice (Mes droits, ma voix) mis en œuvre dans une vingtaine de communautʤs au Mali et dans 
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15 communautʤs au Niger, et qui sƅest concentrʤ sur la construction dƅun soutien communautaire 
pour retarder le mariage. En raison de lƅexistence du projet My Rights My Voice et de lƅexpʤrience 
de la sélection et de la collaboration avec des partenaires locaux au Mali et au Niger, les 
partenaires du programme MNCP ont dʤcidʤ de sƅappuyer sur ces programmes et de mettre en 
œuvre lƅintervention dans ces mʥmes communautʤs. Par conséquent, une conception quasi-
expʤrimentale appariʤe a ʤtʤ mise en œuvre pour cette ʤtude transversale. Les communautʤs de 
comparaison ont été sélectionnées en fonction de leurs similarités avec les communautés qui 
avaient mis en œuvre le projet My Rights My Voice. Dans la mesure du possible, nous avons tenté 
de sélectionner des correspondances répondant aux critères suivants : 

1. Peut avoir ʤtʤ sʤlectionnʤe comme communautʤ dƅintervention du programme My Rights 
My Voice en fonction de lƅaccessibilitʤ du village ;  

2. Il y avait un nombre similaire dƅʤcoles ; 
3. Il y avait un nombre similaire de centres de santé ;  
4. La taille de la population était similaire. 

Comme au Mali et au Niger, le programme sƅest appuyʤ sur des programmes dʤjà mis en œuvre 
dans certaines communautʤs, la mise en œuvre de lƅinitiative sƅest limitʤe à ces zones, dont 50 
villages au Mali et 42 villages au Niger. Par consʤquent, la taille de lƅʤchantillon ʤtait limitʤe. 
Nous nƅavons pas pu attribuer lƅintervention de maniʣre alʤatoire, et avons donc dû trouver des 
correspondances appropriʤes avec les villages dƅintervention sʤlectionnʤs. Nos ʤchantillons 
étaient limités à 40 grappes au Mali (20 interventions et 20 comparaisons) et à 30 grappes au 
Niger (15 interventions et 15 comparaisons). Les calculs de la taille des échantillons sont 
disponibles dans les rapports de rʤfʤrence à lƅadresse https://morethanbrides.org. 
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Annexe 3 : Tendances des indicateurs clés : étude de base— 

étude à mi-parcours—étude finale  
 

Les figures suivantes présentent les tendances des indicateurs clés à travers les trois phases 
dƅʤvaluation du programme MNCP en Inde, au Malawi, au Mali et au Niger. Les proportions sont 
présentées pour les échantillons d'intervention et les échantillons de comparaison, avec des 
intervalles de confiance à 95 % représentés par les bandes ombrées autour de chaque courbe de 
tendance. Nous résumons ci-dessous les principales tendances pour chaque indicateur. 

 

En examinant la prévalence de la grossesse chez les adolescentes échantillonnées, on observe 
que les tendances se démarquent en Inde. Étant donné qu'en Inde, les questions relatives à la 
grossesse n'ont été posées qu'aux filles mariées âgées de 15 à 19 ans, les données présentées 
sur cet indicateur ne reflètent que les grossesses chez les filles mariées et ne sont pas 
comparables aux données présentées pour les trois autres pays. Dans les trois autres pays, nous 
constatons que la proportion de filles déclarant avoir déjà été enceintes est restée relativement 
stable pendant la pʤriode du programme. Au Niger, où les taux de mariage dƅenfants sont les plus 
élevés et où l'initiation sexuelle a lieu presque exclusivement dans le cadre du mariage, la plupart 
des grossesses signalées concernent probablement des filles mariées. Au Malawi et au Mali, en 
revanche, la proportion de filles déclarant avoir déjà été enceintes est plus élevée que la 
proportion de filles déclarant avoir déjà été mariées à chaque phase de l'étude, ce qui suggère 
que dans ces pays des grossesses peuvent avoir lieu avant le mariage parmi les adolescentes. 
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En ce qui concerne la scolarisation des filles, nous constatons des augmentations significatives 
dans les zones d'intervention et de comparaison dans tous les pays, à l'exception du Niger (notez 
que la question de lƅʤtude finale portait sur la scolarisation juste avant la fermeture des ʤcoles 
liées à la pandémie de Covid-19). Dans les zones d'intervention au Niger, la scolarisation des filles 
est demeurʤe relativement stable entre lƅʤtude de base et lƅʤtude à mi-parcours avant de diminuer 
sensiblement entre lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale, alors que la tendance ʤtait opposʤe 
dans les communautés de comparaison. Cette tendance est probablement due en partie aux 
diffʤrences importantes entre les zones d'intervention et les zones de comparaison pour lƅʤtude 
de base et aux défis de l'appariement avec les communautés d'intervention privilégiées. 

 

En examinant la proportion de filles ayant déclaré avoir déjà travaillé pour de l'argent, nous avons 
observé des baisses modérées dans la plupart des pays au cours de la période d'intervention, à 
l'exception du Niger, où cette proportion a régulièrement augmenté dans les communautés 
d'intervention. Cependant, malgré les augmentations observées au Niger, la proportion de filles 
ayant une expérience professionnelle reste la plus élevée au Mali (où nos données reflètent 
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probablement une sous-estimation de la proportion réelle pour cet indicateur, en raison des taux 
élevés de migration liée au travail chez les adolescentes).   

 

Nous constatons des progrès évidents en Inde et au Malawi en ce qui concerne l'acceptation de 
la violence, la proportion de filles ʤtant dƅaccord sur le fait qu'il y a des moments où une femme 
mérite d'être battue ayant considʤrablement diminuʤ entre lƅʤtude de base et lƅʤtude finale, dans 
les échantillons d'intervention et de comparaison. Au Mali, les nettes améliorations enregistrées 
à mi-parcours dans les communautés d'intervention ont ensuite connu un inversement de 
tendance, reflétant probablement la détresse et la tension visibles dans les données relatives à 
l'impact de la pandémie de Covid-19 (les filles maliennes ont connu une dépression plus élevée 
et une charge de travail majeure) ou aux changements dans l'échantillon dus à la migration et à 
la collecte de données mobiles. Au Niger, presque aucun changement n'a été observé dans les 
communautʤs d'intervention entre lƅʤtude de base et lƅʤtude à mi-parcours, mais des 
augmentations ont ʤtʤ observʤes entre lƅʤtude à mi-parcours et lƅʤtude finale. 
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