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I. INTRODUCTION:
La planification familiale est définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme ¢étant ’ensemble de mesures et méthodes que les hommes et les femmes
prennent ou utilisent pour éviter des grossesses non desirées et organiser la venue

d’un enfant quand ils ou elles le désirent [1].

Au Mali, les normes définissent la planification familiale (PF) comme 1’ensemble
des moyens et techniques méedicaux ou non, mis a la disposition des individus et des
couples pour leur permettre d’assurer leur sexualité de fagcon responsable de maniére
a éviter les grossesses non désirées, espacer les naissances, avoir le nombre d’enfant
désiré au moment voulu. La PF vise également la prévention et la prise en charge
des cas d’infertilité [2]. Le concept de Planification Familiale comprend un ensemble
de mesures et de moyens de maitrise de la fécondité, d'éducation et de prise en charge
des affections de la sphére genitale, mis a la disposition des individus et des couples
afin de contribuer a réduire la mortalité et la morbidité maternelles, infantiles et
juvéniles notamment celles liées aux IST-VIH/SIDA, aux grossesses non désirées,

aux avortements et assurer ainsi le bien-étre familial et individuel [3].

Ceci, implique la liberté, la responsabilité et le droit a I'information de chaque
individu ou couple pour l'aider a choisir la mesure ou le moyen de maitrise de sa
féecondité. Actuellement on parle de Planification et de I’Espacement Idéal des
Grossesses pour la Santé (PEIGS) [3].

La planification familiale est I’'un des quatre piliers de I’initiative en faveur d’une
maternité sans risques qui vise a réduire la mortalité maternelle, néonatale et

infantile dans les pays en développement [4].

En Afrique, la contraception occupe une place importante dans les politiques de
santé publique. Les taux élevés de mortalité maternelle et infantile justifient

I’attention accordée a ce sujet et soulignent I’ampleur des défis [5]. A ce probleme
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de mortalité materno-infantile, il existe un autre socialement plus dramatique, celui
des grossesses non désirées, précoces avec leur cortége de fille-meéres, d’avortements
illégaux, d’abandon d’enfants et d’infanticide [6]. L’ utilisation de la contraception
permet d’éviter les grossesses non désirées ou non planifiées et prévient des
grossesses a risque. Plusieurs études ont montré que les multipares, les grandes
multipares ainsi que les femmes dont les intervalles inter-génésiques sont inférieurs
a deux ans sont plus exposées aux déces maternels [7].

Au Mali, la contraception moderne en 2009 a permis d’éviter plus de 16 000
grossesses, 12 000 naissances et 175 avortements. En terme de mortalité, la
planification familiale a aussi permis d’éviter environ 1 200 cas de déces d’enfants
de moins d’un an, 2 300 cas de déces d’enfants de moins de cinq ans, et 100 cas de
déces maternels. Malgré ces effets, la prévalence de la planification familiale reste
toujours faible au niveau national selon ’EDSM VI avec une prévalence de 17%

pour les femmes en union (15-49 ans) et 36,4% pour les femmes non mariées [2 ; 8].

Les femmes ainsi que les hommes ont besoin d’amples informations sur les
processus leur permettant d’éviter, de limiter la grossesse ou d’espacer les
naissances. Selon EDSM-VI [8], 60% des femmes ont déclaré ne pas avoir été
exposées a des messages relatifs a la planification familiale, ni par le biais de
journaux/magazines, ni par la radio, ni par la télévision. Les connaissances en
matiere de planification familiale et de leur utilisation sont d’importants indicateurs
de santé sexuelle et reproductive.

C'est dans cette optique nous avons initi€ ce travail qui s’intitule : Pratiques et vécu
de la planification familiale dans le quartier de Bougouba en commune I, afin
d’accroitre la connaissance de la population et a découvrir I’importance du sujet au

sein de notre quartier.
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Objectifs :

1. Objectif général :

- Evaluer les pratiques et le vécu des femmes en age de procréer de Bougouba
en matiére de planification familiale.

2. Objectifs spécifiques:

- Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des femmes en age de
procréer de Bougouba.

- Déterminer la prévalence contraceptive chez les femmes en age de procréer
de Bougouba.

- Déterminer le niveau de connaissance des femmes en age de procréer de
Bougouba sur la planification familiale.

- Décrire les pratiques des femmes en age de procréer de Bougouba sur la
planification familiale.

- Décrire le vécu des femmes en age de procréer de Bougouba sur la

planification familiale.
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Il. GENERALITES:
1. Définitions :

» La contraception

La contraception est I'emploi de moyens visant a empécher qu'un rapport sexuel
entraine une grossesse. Elle est définie par l'organisation mondiale de la santé
comme étant « l'utilisation d’agents, de dispositifs, de méthodes ou de procédures

pour diminuer la probabilité de conception ou 1’éviter» [1].
» La planification familiale

Au Mali, les normes définissent la planification familiale comme I’ensemble des
moyens et techniques médicaux ou non, mis a la disposition des individus et des
couples pour leur permettre d’assurer leur sexualité de facon responsable de maniere
a éviter les grossesses non désirées, espacer les naissances, avoir le nombre d’enfant
desirée au moment voulu. La PF vise également la prévention et la prise en charge
des cas d’infertilité [2].

2. Rappel de la planification familiale au Mali :

L’introduction des méthodes modernes de contraception est consécutive a la
création, en 1971 de I’ Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la
Famille (AMPPF), une ONG a la réorientation de la politique de santé maternelle et
infantile [9]. En 1972, le Mali abrogea la loi du 31 Juin 1920 dans ces articles 3 et 4

qui interdisaient la propagande anticonceptionnelle [10].

Avant, le Mali a participé en 1971 a Montréal (Canada) a un séminaire sur la
planification familiale [11].

De mars a avril 1973 : un séminaire interafricain sur 1’éducation sexuelle a été

organisé a I’Ecole de Médecine de Bamako [12].

Thése de médecine BOITE Awa SY


https://fr.wikipedia.org/wiki/Rapport_sexuel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9condation_humaine

Pratiques et vécu de la planification familiale dans le quartier de Bougouba en commune Il du district de BAMAKO

Depuis cette période, les initiatives se sont multipliées pour obtenir une plus
grande adhésion des populations locales tant dans le secteur étatique que dans le
secteur des ONG [13]. En avril 1974, une mission conjointe gouvernementale
(FNUAP/UNICEF/OMS) a Bamako, a établi un plan d’action s’étalant sur 5 ans.
La méme année le Mali souscrit a la déclaration de Bucarest (Roumanie) ; celle-

ci stipulait le droit sur la planification familiale [14].

En décembre 1974, s’est ténu le congrés constitutif de 1’union nationale des
femmes du Mali qui a recommandé, la diffusion de 1’éducation sexuelle dans les
¢coles a partir de la classe de 7éme année, et I’extension de la planification

familiale au Mali.

En 1978 le Mali a souscrit a la déclaration d’Alma Ata (URSS) sur les soins de
sant¢ primaire dont ’'une des composantes est la planification familiale dans le
but d’améliorer la santé de la mére et de I’enfant a travers un espacement judicieux

des naissances [9].

En 1980, la division de la santé familiale (DSF) devient la division de la santé
familiale et communautaire (DSFC) au sein du ministere de la santé. En septembre
1987, le Mali a accueilli la plus importante rencontre en matiére de santé maternelle
et infantile et de PF. Il s’agit de la 37éme session du comité régional de I’ Afrique

pour I’initiative de Bamako (IB) ;
En 1991, le Mali a fait une déclaration de politique nationale de population.

En 1994 avec la CIPD au Caire, le Mali s’est engagé a agir dans le domaine de la

santé de la reproduction, qui stipulait la PF comme un droit.

Le concept malien en matiére de planning a évolué, allant de 1’espacement des
naissances dont la pratique était conditionnée a 1’autorisation maritale ou parentale

en 1971 au concept actuelle qui donne un droit égal de liberté, dignité entre homme
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et femme en matiére de santé de la reproduction/ planification familiale : « loi N°02-
044 du 24 Juin 2002 portant santé de la reproduction qui reconnait et renforce
amplement les droits des femmes en matiere de santé de la reproduction/

planification familiale »[15] .
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4. METHODES DE CONTRACEPTION :
Présentement, nous disposons ces méthodes de contraception a savoir : [16]

v" Méthodes modernes,
v" Méthodes naturelles,
v" Méthodes traditionnelles

Les critéres d’évaluation d’une méthode de contraception se mesurent par leurs :

efficacité, acceptabilité, réversibilité, innocuité.

TABLEAU 1 : les criteres d’évaluation d’une méthode de contraception. [17]

Efficacité Acceptabilité Réversibilite Innocuité
Est appréciée par Elle dépend en Pour une méthode Pour une méthode
’indice de partie de son attitude| utilisée, elle se utilisée, elle se
PEARL(IP) qui et de I’attitude des mesure par la mesure par la
exprime le risque de | autres a I’égard de la|  capacité a revenir a capacité a revenir a
grossesse chez 100 méthode et de la I’état initial a ’arrét | 1’état initial & I’arrét
femmes pendant 12 contraception en de sa prise. Elle peut|  de sa prise. Elle peut
mois. général. étre immédiate ou étre immédiate ou
ultérieure ultérieure

NB : L’indice de PEARL (I’IP) :
L’indice de PEARL : Nombre de grossesses non désirées X 12 X 100
Nombre de mois d’exposition a la méthode
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Figure 1 : Méthodes contraceptives.
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4.1 METHODES MODERNES :
4.1.1 CONTRACEPTION HORMONALE :

Ce sont des composés synthétiques destinés a ressembler aux hormones naturelles
présentes dans le corps de la femme. Ces hormones, I’cestrogene et la progestérone
sont essentielles au fonctionnement du cycle menstruel, et donc a 1’ovulation qui

permettra, elle, la fécondation. [18]

» Mécanisme d’action des contraceptifs hormonaux [17]
Ils agissent sur trois verrous :

v" Le verrou cervical en épaississant la glaire cervicale, la rendant ainsi impropre
a I’ascension des spermatozoides ;

v Le verrou utérin par atrophie de 1’endométre, le rendant impropre a la
nidation;

v" Et le blocage de I’ovulation

» Voies d’administration [17]

Voie orale, injectable (IM), ou en Implant (SC)
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TABLEAU I1 : Les principaux types de contraception hormonale [17].

Type Description Mecanisme d’action Avantages Contre-indications
C.0.C | Ce sont des pilules qui contiennent un Inhibition de I’ovulation, Trés efficace si utilisation Grossesse confirmée
(Estrogeéne (Ethynilestradiol) associé a I’accentuation de 1’atrophie correcte (IP : 0,8-1%) Allaitement Trouble
une progestérone (Noréthistérone). endométriale, production de glaire | Abordable thromboembolique
cervicale visqueuse, Pratique et facile Insuffisance : Rein, foie, coeur
Effets sur la sécrétion et le PCU Etc.
péristaltisme au sein des trompes
de Fallope
C.O.P | Ce sont des contraceptifs hormonaux L’altération de la glaire cervicale. | Treés efficace si prise réguliére Antécédents thromboemboliques
uniquement dosés Possible suppression de ’ovulation | (IP : 0,5-10%) Usage facile et Altération grave du foie
d’un progestatif seul et modification de I’endométre Si contre-indication au C.O.C,
Post-partum et
allaitement possibles
+++ Réversible
C. Les contraceptifs injectables sont Inhibition de I’ovulation Pratique et simple Réversible Absence des regles
¢galement composés d’hormones a base | Inhibition de la sécrétion des sans intervention Femmes enceintes
d’cestrogene et de progestérone appelée gonadotrophines hypophysaires, ce | Allaitement possible Désir d’enfant dans les 12 a2 18
(CIC) ou de progestérone seule appelée qui prévient I’ovulation. Il accroit | Complications rares Disponible | mois Allaitement
(CIP) qui s’injecte par voie la viscosité de la glaire cervicale et | sans ordonnances
intramusculaire afin d’empécher la provoque une atrophie
survenue de la grossesse. endométriale.
Implant | Méthode contraceptive uniquement a le 1évonorgestrel libéré par les Innocuité Femmes enceintes ; prise

progestérone, sont des capsules fines et
flexibles diffusant du levonorgestrel afin
d’épaissir la glaire cervicale (empéchant
ainsi la rencontre spermatozoides et des
ovules) et empéchant la nidation par son
action anti gonadotrope ; ce sont des
contraceptifs de longue durée d’action (2
a 6 ans).

batonnets qui la constitue supprime
I’ovulation, provoque une atrophie
endométriale et rend la glaire
cervicale imperméable aux
spermatozoides.

Grande efficacité
Longue durée

Effet rapide dés la pose
Retirable a tout-moment
Rentable

médicamenteuse

(griséofulvine ; rifampicine etc.)
; maladie cardio-vasculaire
avancée ; affection hépatique ;
kyste ovarien
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4.1.2 LES CONTRACEPTIONS LOCALES:
I1 s’agit des méthodes de barriére et des spermicides. On peut citer :

TABLEAU 111 : Les contraceptions locales [17, 18, 19, 20]

Type Description Mécanisme Avantage Contre-indication
D.ILU Appelé stérilet est un corps Empéche la nidation Protection permanente des la Grossesse, infection pelvienne ou IST,
(dispositif étranger qu’une fois placé dans la pose ; sepsie puerpérale, déformation de la

intra-utérin)

cavité utérine, transforme la
mugqueuse de [’utérus pour la
rendre impropre a la nidation d’un
ceuf

Généralement bien toléré ; Le
cycle reste spontané sans
intervention médicamenteuse,
chimique ;

Sans retentissement
métabolique ;

cavite utérine, saignements vaginaux
inexpliqués, cancer (col, endométre,
ovaire)

Préservatif
féminin

Il s’agit d’une méthode mécanique,
c’est un long fourreau polyuréthane
munie d’une collerette et deux
anneaux rigides, I’un est a coincer
sous le col de I’utérus, I’autre
maintient la collerette a I’extérieur
de I’orifice vaginal

Evite la grossesse par
obstacle a la fécondation
(empéchant la rencontre
des deux gametes)

Controler par la femme ; Plus
pratique (insertion possible
avant 1’acte sexuel) ;
Empécher les MST et la
grossesse ;

Pas de contre-indication ;

Pas d’effet secondaire ;
Efficacité analogue a celle des
préservatifs masculins ;

Allergie ou sensibilité au latex pour
les condoms de latex ; A la lanoline
dans le cas des condoms en
membranes d’agneau

Anneau
vaginal

L’anneau vaginal est une méthode

de contraception faite d’un anneau
flexible contenant un taux constant
d’hormone oestroprogestative

Consiste a faire absorber
les hormones contenues
dans une pilule combinée
a travers la paroi vaginale

Moins contraignante que le
comprimé quotidien ou le patch
hebdomadaire ; Utilisable
pendant 03 semaines suivies
d’une semaine de pose ;

Grossesse, antécédent de thrombo-
embolie veineuse, HTA sévere,
diabéte, cancer(col, endometre, sein).

L’éponge
contraceptive

Elle consiste en de petits dis positifs
jetables ou en mousse de
polyuréthane imprégné de
spermicide congu pour recouvrir le
col de I'utérus

Action contraceptive
attribuable au spermicide
dont elle est imprégnée

Trés autonome;
Tres pratique ;

Lors des menstrues, quelconque forme
de saignement vaginal

NB : Ailleurs nous avons deux autres classes (DIU a la progestérone et Anneau vaginal) qui sont également des
contraceptifs hormonaux classés parmi les types de contraceptions locales.
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LES METHODES NATURELLES:

Cette methode concerne la planification familiale naturelle qui regroupe diverses
méthodes, visant a prévenir la grossesse, fondée sur 1’identification des jours
féconds d’une femme. Pour toutes les méthodes naturelles, on prévient la
grossesse en évitant les rapports sexuels non protégés pendant les jours féconds.
Parfois les méthodes naturelles sont appelées les méthodes fondées sur la
connaissance de la fecondité. Elles reposent sur la compréhension de la
physiologie du cycle menstruel et sur la détermination du moment de 1’ovulation,
et ce, dans le but de ne permettre le coit que lorsque le risque de grossesse est

réduit ou méme inexistant [8].

Parmi les méthodes de planification familiale naturelle, on trouve le coit

interrompu (retrait), I’abstinence et la connaissance du cycle de fertilité.
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TABLEAU 1V : Les contraceptions dites naturelles [6, 21,22]

TYPE

Description

Mécanisme

Avantage/inconvenients

Le coit interrompu

Méthode contraceptive
du retrait pendant le
rapport sexuel.

Retrait (interruption du

rapport puis éjaculation en

dehors du vagin)

Efficacité faible ;

Taux d’échec > 2 0% année-
femme ;

OGINO-KNAUS

Méthode de
contraception naturelle
par abstinence
périodique pendant les
jours féconds.

Evite la grossesse par
abstinence du rapport
sexuel aux alentours de

I’ovulation (c’est-a-dire 03

jours avant et apres)

Maitrise du cycle menstruel
difficile
L’indice de Pearl= 15%

La méthode du collier
de perle

Méthode de
contraception naturelle
basée sur le décompte
des colliers de
différente couleur.

Consiste a éviter les

rapports lors de la période

arisque

Aide a la maitrise des
cycles(le jour ; la durée des
regles) Efficace si bien
réalisée

La courbe de

Méthode naturelle se

Abstinence périodique

Nécessité de prise de

température basant sur 1 ¢lévation p_endan? Ia} période de_ température (rectale)
de la température pique fébrile (ovulatoire) o
corporelle engendrée quotidienne avant le lever
par le pic de LH durant du lit ;
la période ovulatoire. o Lo .
Interprétation erronée si travail
de nuit ou infection ;
MAMA Consiste a utiliser Evite la grossesse par Efficace+++ (si aménorrhée,

(Méthode d’allaitement
maternel et de
I’aménorrhée)

I’allaitement au
comme méthode
temporaire de
contraception

absence d’ovulation par
chute de FSH pendant
I’allaitement maternel.

allaitement exclusif)
Economique

Renforce le lien entre mére-
enfant

4.3. LES METHODES TRADITIONNELLES

A travers I’histoire, le controle de la fécondité s’est fait par diverses méthodes.

Bien que nous commencions a I’heure actuelle a réaliser ’ampleur de
I’utilisation des méthodes traditionnelles de contraception, il reste encore a
déterminer I’efficacité d’un bon nombre d’entre elles [8].

On se sert dans le monde entier d’un grand nombre de plantes et d’autre des
substances pour empécher la contraception. Le recours fréquent a ces méthodes,
prouve qu’elles sont capables de régler leur fécondité et qu’ils ont depuis

longtemps découvert les avantages de cette régulation [23].
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TABLEAU V : les méthodes traditionnelles [6, 19,24].

TYPES

DESCRIPTION

TAFO

Il s’agit d’une ceinture mystique a multiples nceuds
produite par le guérisseur. Il aurait un pouvoir
contraceptif de durée illimitée tant qu’elle serait
portée a la ceinture ou de durée liée aux nombres de
nceuds

La toile d’araignée

Dispositif opaque, issu du tissage de 1’araignée que
les femmes enduit de beurre de karité pour obstruer
le col.

SOKOLON TIGI YIRI

Un petit arbre qui pousse sur les ordures. Une graine
avalée correspond a une année de contraception.

L’huile extraite des graines de
BUCHHOLZIA MACROPHYLLA

Est censee avoir un effet oestrogénique et est utilisée
par les femmes du Zaire pour réduire les regles

Les graines de BANFORA,
Plante au Burkina

Les graines ont des actions spermicides.

Les agents actifs de la plupart de ces plantes
utilisées pour réguler la fécondité ne sont pas
identifiés. Ce qui ne signifie pas pour autant qu’ils
sont sans effet.

LA COMBRETODENDION
AFRICANUM

Utilisé en Cote d’Ivoire pour la contraception. Il a
pour effet d’empécher la nidation chez les rats

Thése de médecine

BOITE Awa SY



Pratiques et vécu de la planification familiale dans le quartier de Bougouba en commune Il du district de BAMAKO

DEMARCHE
METHODOLOGIQUE
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1. DEMARCHE METHODOLOGIQUE:
1. Cadre d’étude:

Notre étude s’est déroulée dans le quartier de Bougouba. Le quartier de Bougouba
est situé au Sud-Est de la commune 1l de Bamako. 11 est limité a I’est par Sotuba lui
séparant de la commune | ; a I’ouest par la Zone industrielle ; au nord par Korofina
sud ; au sud par le fleuve Niger. La population en 2016 était estimée a 4826 habitants

avec 880 ménages et 321 concessions.
2. Type d’étude et periode

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive consistant a recueillir des
informations sur la planification familiale, sur une période de 6 mois allant du 1°
Mars au 31 Aodt 2022,

3. Population d’étude
La population de cette étude était constituée de toutes les femmes en age de procreéer,

résidant dans le quartier de Bougouba.

4. Echantillonnage :
Nous avons réalisé un échantillonnage aléatoire dans le quartier de Bougouba
consistant a interroger les populations répondant aux critéres d’inclusion. Les
entretiens ont eu lieu dans les rues, le marché, et dans les concessions de Bougouba.
4.1 Calcul de la taille de I’échantillon

La taille minimale de I’échantillon a été déterminée selon la formule de Schwartz :
n=z2(p.q)/i?

n = taille de I’échantillon.

Z = parametre lié au risque d’erreur, z= 1,96 pour un risque d’erreur de 5%.
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p = Prévalence de I'utilisation des méthodes contraceptives modernes Selon I’EDS

VI au Mali est 16%, soit p= 16%

g = 1-p : prévalence attendue des non utilisatrices, exprimée en fraction de 1
soitq=1-0,16=0,84.

I = précision absolue souhaitée exprimee en fraction de 1(i = 0,05).

Alors :

n = 206,5244 ; nous avons ajouté 10% de la taille de I’échantillon pour obtenir 228

comme notre taille minimale.
Donc n =228
4.2 Critéres d’inclusion :

Ont été incluses dans cette étude, toutes les femmes agées de 15 a 49 ans de la

population de Bougouba qui ont consenti a participer a 1’¢tude.

4.3Critéres de non-inclusion :

N’ont pas été retenues dans cette étude :

- Toutes les femmes de Bougouba qui ont moins de 15 ans ou qui ont plus de 49
ans.

- Toutes les femmes de Bougouba qui ont refusé de participer a notre étude.
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5. Variables étudiées

VARIABLES ETUDIEES

1 Prévalence

2 Connaissances

Signification de la PF

Méthodes contraceptives

Pilule

Confiance

Implant jadelle

DIU

Traditionnelle

Naturelle

Préservatif

Collier du cycle

Risques de la non pratique de la PF

Grossesse rapprochées

Grossesses non désirées

Décés maternels

Avortement

Infections génitales

Effets secondaires des méthodes
contraceptives

Prise de poids

Ameénorrhée

Vertige

Méno-métrorragie

Hyperménorrhée

Stérilité

Grossesses non désirées

Douleur abdominale

Nausées, vomissement

Malaise général

3 Pratiques Meéthodes contraceptives
Effets secondaires des méthodes
contraceptives
L’appréciation

4 Vecu L’efficacité

Difficultés rencontrées
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6. Collecte, saisie, traitement et analyse des données :

Les fiches d’enquéte individuelle étaient utilisees comme outils de collecte des
donnees.

Les données collectées ont éte saisies et analysees sur le logiciel SPSS version 25.
Nous avons commencé la saisie dans le masque de saisie simultanément au travail
de collecte sur terrain afin de repérer d’éventuelles erreurs d’annotation ou de
remplissage et de pouvoir immédiatement corriger ces erreurs.

L’analyse a consisté en la description des variables présentes dans 1’échantillon.
Nous avons analysé les profils des personnes rencontrées et les différentes

caractéristiques en fonction de nos objectifs.

7. Considérations éthiques :
Au début de 1’étude, une prise de contact avec les autorités administratives, et

coutumieres a eu lieu pour expliquer toutes les informations relatives a 1’étude.

La participation a 1’étude a été volontaire. Les questions de cette étude ont touché
I’intimité des personnes enquétées, ainsi une explication préalable du but, de la
procédure de 1’enquéte, de 1’utilisation des données et de I’importance scientifique
de celle-ci nous a permis d’obtenir le consentement libre, éclairé et verbal des
personnes enquétées. Aucune personne n’a été cité par son nom. Aucun indice n’a
été utilisé permettant de reconnaitre les participantes dans cette étude, garant du

secret médical.
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RESULTATS

22
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IV. RESULTATS:
Au cours de la période de I’étude allant du 1° mars au 31 aodt 2022, nous avons
enquétes 228 personnes dans le quartier de Bougouba. Les résultats sont répartir en

deux parties quantitatives et qualitatives ci-dessous.

4.1 Résultats quantitatifs
4.1.1 Caractéristiques sociodémographiques

Tableau VI : Répartition des femmes selon la tranche d’age

Age (ans) Effectif(n) Fréquence(%0o)
15-17 5 2,2

18-24 40 17,5
25-30 73 32

31-35 68 29,8
36-40 23 10,1
41-49 19 8,3

Total 228 100

L’age moyen était de 29,93 ans avec des ages extrémes de 15 et 49 ans. Les
femmes &gées de 25 a 30 ans étaient majoritaires avec 32 % soit 73 cas.
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Tableau VII : Répartition des femmes selon la profession

Profession Effectif(n) Fréguence(%o)
Eléve 14 6,1
Etudiant 30 13,2
Femme au foyer 57 25
Secrétaire 12 5,3
Commergante 20 8,8
Couturiére 5 2,2
Teinturiere 8 3,5
Infirmiére 8 3,5
Enseignante 11 4,8
Jardiniére 4 1,8
Comptable 9 3,9
Coiffeuse 8 3,5
Gestionnaire 6 2,6
Médecin 4 1,8
Autres™ 32 14
Total 228 100

Dans la présente étude, 57 cas soit 25% des femmes et filles étaient des femmes au
foyer.

*: Pharmacienne, policiére, sage-femme, animatrice.
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Tableau VII1I : Répartition des femmes selon le niveau d’instruction et le

statut matrimonial

Effectif(n) Fréquence(%o)

Niveau d’étude

Primaire 28 12,3
Secondaire 78 34,2
Supérieur 72 31,6

Non instruite 50 21,9
Statut matrimonial

Célibataire 81 35,5
Mariée 147 64,5
Total 228 100

Le niveau secondaire était le plus représenté soit 78 cas (34,2%).
Plus de la moitié (64,5%) des femmes et filles interrogées étaient mariées.
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Tableau IX : Répartition des femmes selon I’ethnie

Ethnie Effectif(n) Fréqguence(%o)
Bambara 41 18
Malinké 31 13,6
Sarakole 21 9,2
Sonrhai 22 9,6
Minianka 13 57
Peulh 21 9,2
Senoufo 2 0,9
Dogon 21 9,2
Bozo 5 2,2
Bobo 22 9,6
Kassonké 25 11
Maure 4 1,8
Total 228 100
L’ethnie majoritaire était le Bambara avec 18%.
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4.2Prévalence
Du 1 Mars au 31 Aolt 2022, nous avons interrogé 228 femmes et filles dont 157
utilisaient une méthode contraceptive et 71 n’utilisaient pas une méthode

contraceptive.

’ nombre total drutilisatrice .. 157
Prévalence = : — X 100 Soit — x 100 = 68,85%
nombre total de femmes interrogées 228

La prévalence de la contraception dans notre étude était de 68,85%

4.3 Connaissances en matiére de planification familiale

Tableau X : Répartition des femmes selon la connaissance de la planification

familiale
Connaissances des Effectif(n) Fréquence(%o)
services de PF
Oui 220 96,5
Non 8 3,5
Total 228 100

Dans notre étude, 96,5 % des femmes et filles connaissaient I’existence des
services de planification familiale.
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Tableau XI : Répartition des femmes selon les sources d’information (n =220)

Sources d’information Effectif(n) Fréguence(%o)
Ecole 41 18,6
Centre de santé 165 75
Conférence 8 3,6
Médias 106 48,2
Ami(es) 142 64,5
Parents 4 1,8
Fréres/Sceurs 9 4,1

Les sources d’information les plus citées étaient le centre de santé (75%), les amis

(64,5%) et les médias (48,2%).

NB : une personne peut citer plusieurs sources d’information.
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Tableau XII : Répartition des femmes selon la connaissance des méthodes

contraceptives (n=220)

Méthodes contraceptives ~ Effectif(n)  Fréquence(%)
Naturelles 26 11,8
Pilule 173 78,6
Préservatif 105 47,7
L’implant jadelle (Allumettini) 220 100
L’injectable (Depo provera) 198 90
Dispositif intra utérin (DIU) 165 75
Allaitement maternel 39 17,7
Pilule du lendemain 85 37,3
Traditionnelles 69 31,4

L’implant jadelle était la méthode contraceptive la plus connue. Cette méthode était
connue par 100% des femmes et filles enquétées.

NB : une personne peut connaitre plusieurs méthodes.
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Tableau X111 : Répartition des femmes selon les avantages de la planification
familiale (n=220)

Avantages  Effectifin)  Fréquence(%)
Espacement des naissances 209 95

Santé de la mére et de I’enfant 83 37,7

Moins de naissances 38 17,3

Moins de dépense 7 3,2

Meilleure éducation des enfants 2 0,9

Eviter une grossesse 178 80,9

Autres 3 1,4

Parmi les avantages de la planification familiale, I’espacement des naissances a été
cité par 95% des filles et femmes de Bougouba.

NB : une personne peut citer plusieurs avantages.

Tableau X1V : Répartition des femmes selon la connaissance des risques

encourus par les femmes qui ne pratiquent pas la contraception (n=220)

Risques encourus par les femmes Effectif(n) Fréquence(%0o)
ne pratiquant pas la contraception

Grossesses rapprochées 153 69,5
Maladies materno-infantiles 102 46,4

Grossesses rapprochées et maladies

materno-infantiles 150 68,2
Grossesses non désirées et 99 45
avortement
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Déces maternel 25 11,4

Dans notre étude, 69,5% des femmes et filles pensaient que les femmes qui ne
pratiquent pas la contraception sont exposées a des grossesses rapprochées.
NB : une personne peut citer plusieurs risques.

4.4Pratiques en matiere de contraception

Tableau XV : Répartition des femmes selon celles qui doivent utiliser la

contraception

Les gens qui doivent Effectif(n) Fréquence(%o)
utiliser la contraception

Les femmes 131 57,5

Les femmes et les 95 41,6
hommes

Ne sait pas 2 0,9
Total 228 100

Plus de la moitié (57,5%) des femmes et filles ont trouvé que ce sont seulement les

femmes qui doivent pratiquer la planification familiale.

Tableau XVI : Répartition des femmes selon I’utilisation des méthodes
contraceptives

Utilisation actuelle Effectif(n) Fréquence
d’une méthode
contraceptive

Oui 157 68,9
Non 71 31,1
Total 228 100

Au moment de ’enquéte, 68,9% des femmes et filles avaient utilisé une méthode
de contraception.
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Tableau XVII : Répartition des femmes selon les méthodes contraceptives

actuellement utilisées

Méthodes utilisées Effectif(n) Fréguence(%o)
Pilule 21 13,3
Préservatif 4 2,6
Jadelle 53 33,8
Depo provera 39 24,8
Allaitement maternel 2 1,3
Pilule du lendemain 1 0,6
Traditionnelles * 3 1,9
DIU 31 19,8
Autres* 3 1,9
Total 157 100

Au cours de notre enquéte, 33,8% de nos enquétées utilisaient I’implant jadelle.

*Traditionnelles : tafo, toile d’araignée.

*Autres : calcul de jour, coit interrompu, ligature et résection des trompes.
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4.5 Vécu en matiere de contraception

Tableau XVIII : Répartition des femmes selon la connaissance des effets

secondaires liés aux méthodes contraceptives (n=157)

_Effetssecondaires ~ Effectiffn) = Fréguence(%)
Vertiges 13 8,2

Nausees 13 8,2

Prise de poids 142 90,4

Secheresse vaginale 39 24,8
Aménorrhée 148 94,2
Menometrorragies 96 61,1
Hyperménorrhée 28 17,8

Autres 14 8,9

L’aménorrhée était I’effet secondaire le plus cité par les filles et femmes de

Bougouba avec 94,2%.

NB : une personne peut citer plusieurs effets secondaires.
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Tableau XIX : Répartition des femmes selon les motivations d’utilisation de la

contraception (n=157)

‘Raison d’utilisation ~ Effectif  Fréquence(%)
Eviter une grossesse 96 61,1
Espacement des naissances 157 100
Limitation des naissances 103 65,6
Lutte contre les 91 57,9

IST/SIDA(Préservatif)
15 9,6
J’ai été obligée par mon mari

L’espacement des naissances €tait la raison d’utilisation la plus citée par nos

enguétées avec 100%.

NB : une personne peut donner plusieurs réponses.

Tableau XX : Répartition des femmes selon ’efficacité de 1a méthode utilisée

Efficacite Effectif Fréguence(%o)
Efficace 150 95,5
Inefficace* 7 45
Total 157 100

L’efficacité a été approuvée par 95,5% des femmes et filles.

*Inefficace : car elles sont tombées enceintes durant 1’utilisation.
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Tableau XXI : Répartition des femmes selon la justification de Pefficacité de

la méthode utilisée

Justification Effectif(n) Fréquence(%o)
Evite la grossesse 125 79,6

Evite la grossesse et régularise le 10 6,4

cycle

Evite la grossesse de facon fiable 15 9,5

et sans effets secondaires
Grossesse non désirée 7 45

Total 157 100
La justification la plus citée était d’éviter une grossesse 79,6%.

Tableau XXII : Répartition des femmes selon les raisons pour lesquelles elles

apprecient la contraception (n=157)

‘Raisons  Effectif(n) = Fréguence(%)
Espace les naissances 157 100
Limite les naissances 101 64,3
Espace et limite les naissances 97 61,8
Empéche les grossesses non 80 51

désirées et les avortements

Santé de la mére et de I’enfant 145 92,3

Dans notre étude, 100% des femmes aimaient la contraception parce qu’elle

permet d’espacer les naissances.

NB : une personne peut donner plusieurs réponses.
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Tableau XXIII : Répartition des femmes selon les difficultés rencontrées au
cours de la contraception (n=157)

Difficultés rencontrées Effectif(n) Fréquence (%)
Dispute dans le foyer 101 64,3

Long retour de la fécondité 94 59,8
Effets secondaires 126 80,25
Infertilité 12 7,6

La difficulté la plus rencontrée était les effets secondaires, soit 80,25%.
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4.2 Résultats qualitatifs

Les femmes de I’étude ont déclaré tirer des avantages et inconvénients lors de

I’utilisation de la contraception.

Concernant les avantages, de nombreuses utilisatrices ont estimé que ¢’est une bonne
chose a cause notamment de 1’espacement des naissances et de 1’évitement d’une
grossesse, comme 1’affirme cette dame : « Je pense que c’est une bonne chose, ¢a
permet de mettre de [’écart entre les enfants, nos enfants sont plus épanouis car les

naissances sont désormais espacees ».

« Au Mali, de nombreuses filles contractent des grossesses non désirées ou précoces
et la PF est venue pour eviter que de telle chose arrive ». Propos d’une adolescente
de 15 ans.

D’autres mentionnent les avantages sur la famille avec la possibilité de choisir le
moment de naissances, selon une enquétee : « C’est une bonne chose pour la famille
surtout pour la femme car en cas d utilisation de la PF, c’est la femme qui décide a
quelle période elle veut tomber enceinte et a quelle période elle veut arréter la

maternité ».

Les effets secondaires ont été souvent qualifiés de désagréable par nos femmes et
filles. Leurs réactions ont été variées allant de la simple interrogation a 1’envie
d’arréter et de changer de méthode, en passant par la résignation et son « faire avec ».
Selon une femme mariée « Moi, j’ai eu des saignements anormaux et il m’a fallu
plusieurs fois prendre des médicaments pour arréter ces saignements. Si j avais le
choix, je n’allais plus utiliser de contraception ; mais je suis obligée de le faire pour

ma propre santé. »
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Certaines ont été découragées compte tenu des effets secondaires fréquents et
I’incapacité des agents de santé a répondre aux besoins. Ainsi, ont témoigné
quelques femmes :

« Moi j’ai fait plus de trois semaines de régles quand j’ai placé le DIU et a chaque
fois que je me rends au centre de santé, la sage-femme me dit que ¢a va passer et me
donne des comprimés. Mais c’était toujours la méme chose. Je peux dire que j ai été
guérie de moi-méme. Depuis lors, je n’ai conseillé cela a personne. Ce qui est méme
choquant c’est que les agents de santé n’arrivent pas a donner d’explications claires
et compréhensibles ».

« Lorsquej’ai arrété la pilule, j 'avais mes regles, mais de fagcon bizarre car ¢a venait
aujourd’hui et s’arrétait, puis elles recommencaient dans trois jours. Je ne

maitrisais plus mon corps ».

« A cause des saignements incessants dd aux injections, mon mari et moi ne cessions

de nous disputer. Il voulait méme prendre une 2°™ épouse depuis lors j’ai arrété ».

Le long retour de la fécondité a été le principal facteur de méfiance pour les femmes
interrogees.

« Moi j’ai fait quatre maternités, les deux dernieres étaient rapprochées. Donc, une
amie m’a conseillé la PF, ce que j’ai fait. Mais, lorsque j’ai eu envie d’avoir une
autre maternite, je suis allée enlever de mon bras la jadelle. Seulement, je ne suis
jusque-la pas tomber enceinte et cela fait deux ans ». Propos d’une femme mariée.
«Moi, je crains de ne plus avoir d’enfants si j utilise la contraception. Car ma sceur
avait mis la jadelle apreés sa césarienne et ¢a fait 5 ans aujourd’hui qu’elle n’arrive
plus & tomber enceinte et ca malgré beaucoup de traitement». Propos d’une femme
enceinte.

Certaines femmes sont totalement contre, car elles pensent que d’autres femmes

pratiquent la PF dans le dessein de libertinage d’aprés ce propos :
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« Regarde ! Certaines femmes se planifient en [’absence méme de leur mari.
Comment tu comprends ¢a ? Moi je crois que certaines femmes ont vu seulement
une occasion inespérée de pouvoir faire leur débauche en toute quiétude ». Propos

d’une femme mariée de 39 ans.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Approche méthodologique :

Nous avons réalisé une étude transversale a collecte prospective des données du 1¢
Mars au 31 Aodt 2022 soit une période de 6 mois. Elle a concerné toutes les femmes

agées de 15 a 49 ans de Bougouba ayant donné leurs consentements libres et éclairés.

Les difficultés rencontrées sur le terrain étaient liées a notre technique (enquéte par
interview). La difficulté d’avoir un endroit propice pour mener une interview privée
empéchait beaucoup de personnes a répondre directement a nos questions, d’autres
¢taient pressées d’aller a leurs occupations, et d’autres désiraient avoir une

récompense d’avoir répondu a nos questions.

Dans la littérature trés peu d’études portant sur les pratiques et vécu de la
planification familiale ont été réalisées. Cette situation ne nous a pas permis de

discuter nos résultats avec ceux de beaucoup d’auteurs.

2. Caracteristiques sociodémographiques

L’age moyen était de 29,93 + 3,02 ans avec les extrémes de 15 et 49 ans. La tranche
d’age de 25-30 ans était la plus représentée avec 32%. Ce résultat est inférieur a celui
de M’Baye R [34] qui a trouvé que la tranche d’age de 25-44 ans était la plus
représentée avec 75% des cas. La fréquence élevée de cette tranche d’age s’explique
par le fait qu’elle constitue la période sexuelle la plus active.

Les femmes étaient mariées dans 64,5% contre 35,5% de célibataires. La
planification parait plus convenable chez la femme mariée dans notre société,
contrairement a la femme célibataire [27].

Ce taux est inférieur a ceux de Sidibe | [28] et M’Baye R [26] qui ont retrouvé
respectivement 79,5% et 88,3% mais reste supérieur a celui de Leye MMM et al [28]

qui ont trouvé 33,6% des mariées contre 17,8% des non mariées. Ces résultats
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s’expliquent par I’'importance de la situation matrimoniale a la fréquentation des
services de PF.
Les femmes au foyer ont été les plus représentées soit 25%. Ce résultat est inférieur
a ceux de Traoré JM [24] et Sidibé R [29] qui ont trouve respectivement 63,3% et
58,3% de femmes au foyer. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la majorité
des femmes dans notre pays sont des femmes au foyer [30].
Les femmes et filles ayant un niveau d’étude secondaire étaient les plus représentées
soit 34,2% dans notre étude. Ce résultat est inférieur a ceux de Mounkoro J [31] et
Kouadio AP [32] qui ont trouvé respectivement 37,9% et 41,3% de femmes ayant
un niveau d’étude secondaire mais reste supérieur a celui de Sidibé R [29] qui a
trouvé 25,2% de femmes ayant un niveau d’étude secondaire. Ces taux montrent
I’importance de la scolarisation sur la fréquentation des services de planification
familiale [32].

1. Prévalence
Du 1¢ Mars au 31 Aolt 2022, nous avons interroge 228 femmes et filles dont 157
utilisaient une méthode contraceptive soit une prévalence contraceptive de 68,85% ;
Ce résultat est proche de celui de Doumbia T [25] qui a trouvé 74,59% des femmes
utilisant au moins une méthode contraceptive dans son étude.
Ces prévalences élevées pourront s’expliquer par les efforts fournis par les services
techniques de 1’¢état, les ONG et les partenaires.

2. Connaissances sur la planification familiale
Toutes les femmes interrogées connaissaient au moins une methode contraceptive
soit 100%. Ce taux est comparable a ceux de Sidibé | [10] et Sangaré P [33] qui ont
trouvé respectivement 100% et 94,6% de femmes qui connaissaient au moins une
méthode contraceptive. Les campagnes de sensibilisation et de la promotion de la

contraception menées dans les formations sanitaires et dans les médias par les
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acteurs de la santé (étatique et les ONG) pourraient expliquer ce niveau élevé de

connaissance.

Les centres de santé avec 75% étaient les principales sources d’information. Ce
résultat est nettement supérieur a 1’étude menée par Sidibé R [29] qui a trouvé que
59,2% des femmes ont été informées par un agent de santé. Ceci pourrait s’expliquer

par le fait que cette source est la plus officielle et simple.

Dans notre étude, I’avantage donné a la planification familiale était I’espacement des

naissances pour la majorité des enquétées (95%).

Notre résultat est comparable a celui trouvé par Sidibé 1 [10] et Doumbia T [25] qui

ont trouve respectivement 94,5% et 87,57% pour 1’espacement des naissances.

Cela pourrait s’expliquer par les vastes campagnes de la politique nationale sur la
santé de la mére et de I’enfant via I’espacement des naissances sur 1’ensemble du

territoire [29].
3. Pratiques

Concernant 1’utilisation de la contraception, I’entretien avec les utilisatrices a été
faite dans un lieu discret sous forme de counseling avec des exemples des méthodes

a I’appui.

Les méthodes les plus utilisées au moment de notre étude ont été 1’implant (33,8%)
suivis des injectables (24,8%), du DIU (19,8%) et des Pilules (13,3%).

Les implants (33,8%) et les injectables (24,8%) étaient les plus utilisées, cela

pourrait s’expliquer par la disponibilité et I’accés moins couteux de ces méthodes.

Ce resultat est comparable a celui de I’EDS VI [8] au Mali qui a trouve que les
implants (31%), les injectables (14%), le DIU (3%) et les pilules (environ 2%)

étaient les plus utilisés. Traoré JM [17] et Dembélé OB [34] ont trouvé
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respectivement que les femmes utilisaient les injectables dans 64,4% et 21,8% des

cas et les pilules dans 17% et 29,7%.

Les raisons d’utilisation de la contraception les plus citées étaient 1’espacement des
naissances, la limitation des naissances et 1’évitement d’une grossesse dans

respectivement 100%, 65,6% et 61,1%.

Les avantages les plus cités par les femmes et filles étaient 1’espacement des
naissances avec 95% et 1’évitement des grossesses dans 80,9% des cas. Ces résultats
sont différents de ceux de M’Baye R [26] qui a trouvé que les avantages les plus
cités par les femmes étaient le bien-étre de la famille dans 83,3% et le bien-étre de
I’enfant dans 78,3% des cas. Ce niveau de connaissance élevé de la PF en matiere
de santé maternelle, infantile et du bien-étre familial pourrait se justifier par leurs
statuts ou d’une part plus de 64,5% parmi elles étaient mariées et 78,1% étaient
instruites. Ce qui pourrait témoigner un impact positif de scolarisation ainsi que le

statut marital sur la pratique de la contraception.

Plus de la moitié (57,5%) des femmes et filles de Bougouba ont trouvé que seulement
les femmes devraient utiliser la contraception et 41,7% pensaient que les femmes et
les hommes devraient utiliser les méthodes de contraception. Notre résultat est
proche de celui de Doumbia T [25] qui a trouvé que 50% des femmes et filles
pensaient que les femmes seules devraient utiliser la contraception et 47,57% que
les femmes et les hommes devraient utiliser les méthodes de contraception. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que dans notre communauté, les hommes ne

s’intéressent pas trop a la planification familiale.

Selon Koita H et al [35], 73,2% des hommes ont affirmé avoir utilisé une méthode

contraceptive avec leur partenaire.
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4. Vécu en matiere de la planification familiale

L’efficacité¢ de la méthode utilisée a été approuvée chez 95,5% des femmes et la
justification de cette efficacité était qu’elle permet d’éviter une grossesse dans 79,6%
des cas. Cependant 4,5% des femmes ont jugé inefficace leur méthode car elles sont
tombées enceintes durant 1’utilisation méme de la méthode. Ce résultat pourrait

s’expliquer par le fait qu’aucune n’est efficace a 100%.

Les difficultés les plus rencontrées au cours de 1’utilisation de la contraception
étaient les effets secondaires, les disputes dans le foyer et le long retour de la
fécondite dans respectivement 80,25%, 64,3% et 59,8%.

Concernant les effets secondaires, une grande majorité des femmes et filles
interrogées en ont fait I’expérience dont les plus cités étaient I’aménorrhée, la prise
de poids et les métrorragies dans respectivement 83,6%, 82,3% et 71,8%. Dans son
étude, M’Baye R [26] a trouvé que les effets secondaires les plus cités par les
femmes étaient les saignements irréguliers, I’aménorrhée et les vertiges avec
respectivement 68,3%, 41,7% et 31,7% des cas. Ces effets pourraient avoir des
conséquences néfastes sur la vie du couple, d’une part la femme qui sera inquicte
pour sa santé et sa fertilité et d’autre part ’homme qui sera frustré car ces effets vont
jouer sur leur sexualité en entrainant des disputes dans le foyer.

Des campagnes de sensibilisation et d’information au préalable sur les avantages et

effets secondaires pourraient aider les couples dans la gestion des effets indésirables.
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CONCLUSION
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VI. CONCLUSION

La prévalence contraceptive était élevée au cours de notre étude.

Les femmes en age de procréer de Bougouba avaient une bonne connaissance
genérale sur la planification familiale moderne. Les avantages donnés a la PF étaient
dominés par I’espacement de naissance. La majorité des femmes ont trouve la
planification familiale efficace. Les implants et injectables étaient les méthodes les
plus utiliseés.

Les effets secondaires étaient les obstacles les plus rencontres.

Les grossesses rapprochées étaient le plus cité comme risque encouru par les femmes

qui ne pratiquent pas la contraception.
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RECOMMANDATIONS
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VIl. RECOMMANDATIONS:

%+ Aux autorités sociopolitiques et administratives
Continuer a véhiculer les messages de sensibilisation auprés des femmes sur
la planification familiale.

% Aux associations féminines

» Faire des causeries-débats pour assurer une mise a niveau des connaissances
sur la PF.

» Informer et sensibiliser les maris sur I’importance de la contraception ;

s Aux populations

> Fréquenter les services de planification familiale pour une bonne

information et une pratique rassurante ;
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IX.  ANNEXES

e FICHE SIGNALETIQUE
Nom : SY

Prénom : Awa

Email : awasy059@gmail.com

Titre de la thése : Pratiques et vécu de la planification familiale dans le quartier de Bougouba en
commune Il du district de BAMAKO

Centre d’intérét : Santé Publique ; Epidémiologie ; Gynéco-obstétrique

Année universitaire : 2022-2023

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie.
Résumé :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive prospective consistant a recueillir des
informations sur les pratiques et vécu de la planification familiale, sur une période de 6 mois allant
du ler Mars au 31 Aolt 2022. Les femmes agées de 25 a 30 ans étaient majoritaires avec 32 %,
25% étaient des femmes au foyer. Le niveau secondaire était le plus représenté avec 34,2%. Plus
de la moitié (64,5%) des femmes et filles interrogees étaient mariées. Les Bambara étaient les plus
fréquents avec 18%. La prévalence de la contraception était de 68,85%. Dans notre étude, 96,5%
des femmes et filles connaissaient 1’existence des services de planification familiale. Les sources
d’information les plus citées ¢€taient le centre de santé (75%), les amis (64,5%) et les médias
(48,2%). L’implant jadelle était la méthode contraceptive la plus connue. Cette méthode était
connue par 100% des femmes et filles enquétées. Au moment de 1’enquéte, 68,9% des femmes et
filles avaient utilise une méthode de contraception, et 33,8% utilisaient I’implant jadelle.
L’aménorrhée était I’effet secondaire le plus cité avec 94,2%. L’espacement des naissances était
la raison d’utilisation la plus citée avec 100%. L’efficacité a été approuvée par 95,5% des femmes

et filles.

Mots clés : Planification familiale ; Pratique ; Vécu
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e DATA SHEET

Last name: SY
First name: Awa

Email: awasy059@gmail.com

Title of the thesis: Practices and experience of family planning in the Bougouba
neighbourhood in commune 11 of the district of BAMAKO

Interests: Public Health; Epidemiology; Gynaeco-obstetrics

Academic year: 2022-2023

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and
Odontostomatology.

Summary:

This was a prospective descriptive cross-sectional study collecting information on
family planning practices and experiences, over a 6-month period from March 1 to
August 31, 2022. Women aged between 25 and 30 were in the majority with 32%,
25% were housewives. Secondary school level was the most represented with
34.2%. Over half (64.5%) of the women and girls surveyed were married. The
Bambara were the most common with 18%. The prevalence of contraception was
68.85%. In our study, 96.5% of women and girls were aware of the existence of
family planning services. The most frequently cited sources of information were the
health center (75%), friends (64.5%) and the media (48.2%). The jadelle implant
was the best-known contraceptive method. This method was known by 100% of the
women and girls surveyed. At the time of the survey, 68.9% of women and girls had
used a contraceptive method, and 33.8% were using the jadelle implant. Amenorrhea
was the most frequently cited side effect, at 94.2%. Birth spacing was the most cited

reason for use, at 100%. Effectiveness was approved by 95.5% of women and girls.

Key words: Family planning; Practice; Experience
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e FICHE D’ENQUETE
Q1-N° de la fiche d’enquéte : / /
Q2- Tranche d’age :

1=15-17 ans; 2=18 -24 ans ; 3=25-30 ans ; 4=31-35 ans ; 5=36-40 ans ; 6=41 et plus.
Q3- Profession :

1=Eléve/étudiante ; 2=Femme au foyer ; 3= Secrétaire ; 4= commercante ; 5=Couturiére ;
6=Teinturiere ; 7=Infirmiére ; 8=Enseignante ; 9=Jardiniere ; 10=Comptable ; 11=Coiffeuse ;

12=Professionnelle de sexe ; 13=Gestionnaire ; 14=Médecin ; 15=Autres....

Q4- Ethnie :

1- Bambara ; 2- Malinké ; 3- Sarakolé ; 4- Sonrhai ; 5- Minianka ; 6- peulh ; 7-Senoufo ; 8-
Dogon ; 9- Bozo ; 10- Bobo ; 11- Kassonké ; 12- Mossi ; 13- Maure ; 14- Tamacheq ; 15- Dioula
; 16-Wolof ; 17- Forgéron ; 18-Autres...

Q5=Niveau d’instruction

1= primaire ; 2= Secondaire ; 3= supérieur ; 4=Non instruite ; S=autres (a préciser) : ......
Q6- Statut matrimonial :

1= Célibataire ; 2= Fiancée ; 3=Mariée ; 4= Divorcé; 4=Veuve.

Q7 : si mariée, a quel age vous vous étes mariée ? ......... ans

Q8= Combien de grossesse avez-vous fait ?

1=0; 2=1; 3=2-4; 4=5etplus.

Q9= Combien d’enfant avez-vous ?

1=0; 2=1; 3=2-4; 4=5 et plus.

Q10= Quel est le nombre de mois qui séparent vos deux derniéres grossesses ?

1=Moins de 24 mois ; 2= 24 mois et plus ; 3= une seule ou pas de grossesse.
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Q11=Avez-vous déja entendu parler de la contraception ? 1=Oui ; 2=Non ;
Q12=Si Oui que signifie la contraception selon vous ?
1- Espacement des naissances ; 2-Santé de la mére et de I’enfant ; 3- Moins de naissance

4- Moins de dépense ; 5- Meilleure éducation des enfants ; 6- Eviter la grossesse ; 7- Autres (&

préciser) @ ...............
Q13= Selon vous, quels sont les gens qui doivent utiliser la contraception ?
1=Les femmes ; 2=Hommes ; 3=1+2; 4=Ne sait pas

Q14= Quelles sont vos principales sources d’information sur la contraception ?
1-Ecole ; 2- Centre de santé ; 3- Conférence ; 4- Médias (Internet, Radio, Télé) ; 5-Ami(es) ;

6- Parents ; 7-Frére/sceurs ; 8- Autres (a préciser) : ...

Q15=Connaissez-vous des méthodes contraceptives ?
1=Non; 2= Oui.

Q16=Si oui, lesquelles

1-Naturelles ; 2-Pilule ; 3-Préservatif ; 4- L’implant Jadelle (allumettini) ; 5-L'injectable
(Confiance) ; 6- Dispositif intra utérin (mounounani) ; 7- Allaitement maternel ; 8- Pilule du
lendemain ; 9- Méthode traditionnelle ; 10- Autres (& préciser) : ...................

Q17= Quelle méthode contraceptive préférez-vous ?..........ccccoeevveieiieirenene.

Q18=Quelles sont les sources d’approvisionnement en méthode contraceptive que vous
connaissez ?

1-Centre de santé ; 2-Pharmacie ; 3- Dans la rue (Boutique, pharmacie par terre) ;

4- Par une tierce personne ; 5- Autres (2 préciser) @ ......c.cooevveienennnn.

Q19=Avez-vous déja utilisé un moyen de contraception ?
1=Non : a) Pas besoin ; b) Coutume ; c) Religion ; d) Autres

2=0ui :
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Q20= Si oui pourquoi utilisez-vous la contraception ?

1= Eviter une grossesse ; 2= Espacement des naissances ; 3= Limitation des naissances ; 4=Lutte

contre les IST/Sida ; 5= J’ai été obligée par mon mari ; 6= Autre (a préciser) : ..................
Q21=Savez-vous qu’il existe des services de planification familiale ?

1=Non ; 2=Oui

Q22=Si oui : avez-vous déja fréquenté ces services ?

1=0ui; 2=Non:

Q23=Si non pourquoi ?

1- Coutume 2- Religion  3- Peur de la réaction du partenaire 4- Pas besoin ; 5-Autres (a

préciser) : .............

Q24= Utilisez-vous actuellement une méthode contraceptive ?
1=0ui; 2=Non:

Q25= Si oui, quelle méthode contraceptive utilisez-vous maintenant ?

1-Naturelle 2-Pilule 3-Préservatif  4- L’implant Jadelle (allumettini) ; 5-L'injectable
(Confiance) ; 6- Allaitement maternel ; 7- Pilule du lendemain ; 8- Méthode traditionnelle ; 9-
Dispositif intra utérin (DIU) ; 10-Autres

Q26= Connaissez-vous des malaises liés aux méthodes contraceptives ?

1- Vertiges  2- Nausées  3- Prise de poids  4- Secheresse vaginale ; 5- Aménorrhée ; 6-

Menomeétrorragie ; 7-hyperménorrhée ; 8- Aucun ; 9-Autres a préciser : .....................
Q27= Comment qualifiez-vous I’efficacité de cette méthode ?

1= Efficace ; 2=Inefficace ; Justifier votre réponse :
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Q28=Qui vous a conseillé de pratiquer le planning familial ?

1-Apres réflexion personnelle ; 2- Ami(es) ; 3- Mari ; 4- Agent de santé ; 5- Parents ; 6-

Fréres/Sceurs ; 7- Autres (a préciser) : ..........

Q29= Ou avez-vous pratique cette méthode ?

1=Au CSRéf ; 2= Dans un CSCom ; 3=Dans un cabinet privé ; 4= Autres (a préciser) : ............
Q30=Pourquoi avez-vous choisi ce lieu ?

1-Bonne qualité ; 2- Plus grande discrétion ; 3- Accessibilité géographique ; 4- Accessibilité

financiere ; 5- Autres (a préciser) : .............

Q31= Selon vous quel est le temps qui doit exister entre deux maternités ?
1=Moins de 2 ans ; 2= 2 ans et plus ; 3=Autres (4 préciser) : ............ceoeevenenn...
Q32= Appréciez-vous la contraception ?

Oui : Pourquoi ? Non : Pourquoi ?

1- Coutume ; 2- Religion ; 3- Effets secondaires ; 4=Autres (a préciser) : ..................

Q33= Connaissez-vous les risques encourus par les femmes qui ne pratiquent pas la

contraception ?
2-Non ; 1-Oui : quels sont ces risques ?
Q34= Avez-vous eu des difficultés lors la planification familiale ?

1-Non ; 2-Oui : lesquelles ?
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e SERMENT D’HYPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois

de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus

de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, MeS yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre

les meoeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure!
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