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1. INTRODUCTION

La planification familiale (PF) est une question de santé publique et peut se
définir comme étant I’ensemble des moyens utilisés pour espacer et contrdler les
naissances dans une famille (1).

Le concept de PF comprend un ensemble de moyens permettant de réduire la
morbidité et la mortalité maternelle, infantile et juvénile et d’assurer le bien-étre
familial et individuel (5,36). Elle contribue a la préservation de la santé de la
meére de I’enfant et de la famille et participe au développement durable du pays.
En 2019, selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur 1,9 milliards de
femmes en age de procréer dans le monde, 1,1 milliards avaient besoin de PF
parmi celles-ci 842 millions utilisaient au moins une méthode contraceptive et
270 millions de femmes n’avaient pas acces a la contraception dont elles avaient
besoin (4). Ce dernier peut étre engendré soit par un manquement d’accés a la
contraception, un choix limite de méthodes contraceptives, la crainte des effets
indésirables ou une opposition religieuse et culturelle.

La Planification familiale est 1'un des facteurs clés des Objectifs de
Développement Durable (ODD) utilisée pour suivre le développement
économique des pays (6). Contrairement aux « pays développés » ou plus de
70% des femmes en age de procréer ont acces a une méthode de contraception
(3), I’adhésion des pays en developpement aux nouvelles méthodes de la PF a
connu beaucoup de réticence et d’obstacles. Elle fut per¢ue comme une maniére
de réduire la croissance demographigue en Afrique notamment dans la région
musulmane (7, 8).

Le taux d’utilisation des méthodes modernes de contraception chez les femmes
en &ge de procréer en couple a passé de 55% en 2000 a 57,1% en 2019 dans le
monde selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (9). En Afrique, le
taux moyen d’utilisation d’une méthode moderne de contraception est de 24%
(3). L’évolution faible du taux d’utilisation des méthodes modernes de Ia
contraception s’explique par certains facteurs comme I’environnement
socioculturel, le choix limité des methodes, le niveau de connaissance faible en

matiere de PF, I’accés limité aux services de soins et la disponibilité des
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prestataires qualifiés dans le domaine (10).

Depuis de nombreuses années, le gouvernement du Mali avec I’appui de ses
partenaires au développement a déployé des actions importantes pour rendre
accessibles et disponibles les services de planification familiale. Toutefois, les
résultats obtenus ne sont pas satisfaisants comme rapporté dans le rapport des
enquétes démographiques et de santé du Mali (EDS-M) en 2018 (13).

La faible utilisation des méthodes contraceptives peut avoir des conséquences
néfastes sur la santé des meres et des enfants ainsi que le revenu familial (14).
De ce fait, le renforcement de la PF contribuera a améliorer non seulement le
statut socio-économique des ménages, d’éviter les grossesses non désirées mais
permet eégalement aux couples de mieux répondre aux besoins fondamentaux de
la famille et de participer pleinement au développement économique du pays
(15).

Au Mali, plus de 93% des femmes et des hommes ont déja entendu parler d’une
méthode contraceptive parmi lesquelles 15% des femmes en age de procréer et
16% de celles qui sont en couple utilisent une méthode contraceptive. Le taux
d’utilisation de la contraception passe de 10% en 2013 a 16 % en 2018 chez les
femmes en couples dont le plus élevé a été observé a Bamako 22% (13). Ces
chiffres sont en dessous de 1’objectif visé par le plan d’action de la planification
familiale (PF) au Mali qui est de recruter 265 mille utilisatrices de produits PF
afin de contribuer a D’atteinte de 1’objectif de 30% de taux de prevalence
contraceptive (TPC) d’ici 2023 (16).

Notre étude au centre de santé communautaire de Torokorobougou-Quartier
Mali (CSCom) ASACOTOQUA en 2023 sera une opportunité d’évaluer 1les
connaissances, la perception et les pratiques des femmes agées de 15 a 49 ans
en matiere de PF et de les aider a mieux comprendre ce qui est la contraception
afin de leur faciliter les prises de décision d’adoption des moyens contraceptifs
pour les amener a adhérer massivement a la PF pour leur bien et celle de la
famille et pour I’atteinte de I’objectif du plan d’action de la planification

familiale au Mali en 2023.
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2. QUESTION DE RECHERCHE

Quelles sont, les connaissances, la perception et les pratiques des femmes agées
del5 a 49 ans en matiere de planification familiale au CSCom de
Torokorobougou-Quartier Mali en 2023 ?

3. OBJECTIFS

3.1- Objectif général

Evaluer les connaissances, la perception et les pratiques des femmes agées de 15
a 49 ans en matiere de planification familiale au CSCom de Torokorobougou-
Quartier Mali en 2023.

3.2-  Objectifs spécifiques

e Déterminer les niveaux de connaissance des femmes agées de 15 a 49 ans
sur la planification familiale au CSCom de Torokorobougou-Quartier
Mali en 2023 ;

e Analyser la perception des femmes agees de 15 a 49 ans sur la
planification familiale au CSCom de Torokorobougou- Quartier Mali en
2023 ;

o ldentifier les pratiques des femmes agées de 15 a 49 ans sur la
planification familiale au CSCom de Torokorobougou- Quartier Mali en
2023.
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4. GENERALITES
4.1- Méthodes contraceptives
Le choix d’une méthode de contraception dépend de sa disponibilité et son
accessibilité, mais aussi les préférences individuelles et les normes sociétales et
culturelles. Les différentes méthodes contraceptives sont notamment les pilules
de contraception orale, les implants, les contraceptifs injectables, les patchs
contraceptifs, les anneaux vaginaux, les dispositifs intra-utérins, les préservatifs,
la stérilisation masculine ou féminine, les méthodes d’aménorrhée, les méthodes
reposant sur le retrait (coit interrompu) et la connaissance des périodes de
fertilité (19, 21).
4.2- Méthodes chimiques
4.2.1- Contraceptifs oraux combinés (COC)
Les contraceptifs oraux combines ou pilules contraceptives sont des comprimes
composés de deux hormones synthétiques cestrogénes et progestérone. Ils se
présentent sous forme de plaquettes de 28 comprimés dont les 7 derniers
contiennent du fer.
Avantages

o Efficacité immédiate ;

e Examen gynécologique n’est pas nécessaire ;

e N’interfeére pas avec les rapports sexuels ;

e Pecu d’effets secondaires ;

e Peut étre fourni par un personnel non médical ;

e Diminue la quantité des regles et leur durée ;

e Diminue les crampes des menstrues ;

e Diminue le risque d’anémie ;

e Protége contre les cancers des ovaires et de ’endometre ;

e Diminue les maladies bénignes des seins et les kystes ovariens ;

e Prévient les grossesses extra utérines ;

e Meéthode reversible ;

e Prévient certaines affections (kystes ovariens, dysmenorrhée...)
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e Regularise le cycle.
Inconvenients et précautions
* Ne protege pas contre les IST et VIH/SIDA ;
e Diminue la production du lait ;
e Doivent étre pris tous les jours ;
e [’oubli augmente 1’échec ;
e Peut entrainer la nausée, vertiges, céphalées...
e Leur efficacité peut étre réduite par certains medicaments (rifampicine,
antimycosiques, anticonvulsivants).
Effets indésirables
e Nauseées, vertiges, seins légerement sensibles ;
e Céphalées;
e Hypertension artérielle ;
e Aménorrhée ;
e Peut entrainer un retard dans le retour de la féconditeé ;
e Acné;
Contre —indications absolues
e Plus 6 semaines a la suite d’un accouchement, si la patiente allaite ;
e Fumeuses de plus de 35 ans (Plus de 15 batons/jour) ;
e Antécédents de thrombose veineuse ;
e Cardiopathie ischémique ; antécédents d’accident vasculaire cérébral ;
e Cardiopathie valvulaire compliquée ;
e Migraine accompagnee de symptémes neurologiques en foyer ;
e Cancer du sein (en cours) ;
e Diabéte accompagne de rétinopathie/ néphropathie ;
e Grave cirrhose et tumeur hépatique (adénome ou hépatome).
e HTA adéquatement maitrisée ;
e Hypertension (systolique : 140-159mmHg, diastolique : 90-99 mm Hg) ;
e Migraine (chez les femmes de plus de 35 ans) ;

e Maladie vésiculaire en phase symptomatique ;
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o Légere cirrhose ;
e Antécédents de cholestase associée a I’utilisation de contraceptifs oraux
combinés(COC) ;
o Utilisatrices de médicaments pouvant entraver le métabolisme des
contraceptifs oraux combinés (COC).
4.2.2- Contraceptifs Oraux Progestatifs (COP) (24, 25)
Les contraceptifs oraux progestatifs sont des contraceptifs oraux qui
contiennent uniquement des progestatifs a faible dose.
Avantages
e Retour immeédiat a la fécondité ;

e N’influencent pas la lactation ;

Diminuent les risques de maladies inflammatoires du pelvis ;

Donnent une protection relative contre le cancer de I’endométre ;

N’interferent pas avec les rapports sexuels.
Inconvénient

e Les COP ne protéegent pas contre les IST/SIDA.
Effets indésirables

e Prise de poids ;

e Aménorrhée ;

e Saignements irréguliers.
Contres- indications

e (Grossesse et diagnostic courant de cancer du sein ;

e Hépatite virale évolutive et les tumeurs hépatiques.
4.2.3- Contraceptifs injectables (26)
Le contraceptif injectable est un produit progestatif de synthese qui libére

lentement et empéche la survenue de la grossesse.
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Avantages
e Tres efficace (>99,7%) ;
e Action prolongée ;
e Meéthode peu contraignante, pratique, discrete ;
e Ne géne pas la lactation ;
e Peut protéger partiellement contre le cancer de I'endométre,
I'endométriose et les kystes de I'ovaire ;
e Fournit une protection relative contre les maladies inflammatoires du
pelvis ;
e Diminue les risques de grossesse ectopique.
Inconveénients et précautions
e Pas de protection contre les IST et SIDA ;
e Retour parfois lent a la fertilité (6 a 10 mois, et méme parfois d’avantage
jusqu'a 18 mois).
Effets indésirables
e Ameénorrhée ;
e Gain pondéral modéré ;
e Maux de téte ;
e Légere sensibilité des seins ;
e Changement d’humeur, dépression ;
e Acné (rarement) ;
e Diminution de la libido ;
e Rarement hémorragie genitale ;
Indication
Puisqu’il ne nécessite pas d’attention quotidienne, il peut étre mieux adapté aux
besoins des femmes qui ont de la difficulté a respecter la posologie des autres
moyens de contraceptions.
Il peut également convenir aux femmes allaitantes ou ayant :
e Une sensibilité ou des contre-indications connues aux cestrogenes ;

e Plus de 35 ans et qui fument ;
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e Des migraines ;

e Une endométriose ;

e Ladrépanocytose ;

e Sous anticonvulsivants.
Contre -Indication

e (Grossesse ;

e Saignements vaginaux inexpliqués et diagnostic courant de cancer du

sein ;

e Cirrhose grave, hépatite virale evolutive et adénome hépatique bénin.
4.2.4- Jadelle (27, 28)
C’est un contraceptif contenant un progestatif retard diffusé a travers 2 capsules
insérées en sous-cutané a la face interne du bras de 1’utilisatrice.
Avantages

e Son action est immédiate, 24h apres 1’insertion ;

e Actif dans I’organisme pendant, peut aller jusqu’a 4 ans ;

e Les capsules peuvent étre retirées a tout moment ;

e N’interfére pas avec les rapports sexuels ;

e N’affecte pas I’allaitement ;

e Les capsules ne génent pas et sont a peine visibles sous la peau ;

e (Cette méthode n’exige pas un effort de mémoire ;

e Peut prévenir ’anémie en diminuant le flux menstruel ;

e Il a peu d’effets secondaires, a part les irrégularités du cycle menstruel.
Inconvénients et précaution

e Lapose ou le retrait des capsules nécessite un personnel qualifié ;

Il ne protege pas contre les infections sexuellement transmissibles ;

e Lapose et le retrait nécessitent une procédure chirurgicale mineure ;

e Les capsules peuvent étre visibles sous la peau.
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Effets indésirables

e Saignements prolonges ;

e Aménorrhée ou une combinaison de ces troubles ;

o Ceéphalées;

e Prise de poids et modification de ’appétit ;

e Troubles de I’humeur (nervosité/dépression) ;

e Vertiges.
Contre-indications

e Hypersensibilité au Iévonorgestrel ou a tout autre composant de jadelle ;

e Heémorragie vaginale anormale non diagnostiquée ;

e Suspicion ou diagnostic de cancer hormonodépendant.
4.2.5- Contraception d’urgence (29-31)
Ensemble de procédés contraceptifs utilises pendant une période limitée apres
un acte sexuel sans protection, il s’agit :
COC : 30-35 pg Ethynil cestradiol :
Prendre 4 comprimés puis 4 autres 12 h plus| tard au total 8 comprimés.
Exemple : Lo-fémenal® ou Pilplan® COC : 50 pg Ethynil cestradiol : prendre
2 comprimés puis 2 autres 12 h plus tard. )
Exemple : Eugynon 50®, ovral®, Microgynon-50®, Stediril® disponible au
Mali COP : 0,075 mg (75 ug) de norgestrel :
Prendre 20 comprimés puis 20 autres 12 h] plus tard.
Comme exemple on peut citer I’Ovrette® COP : 0,03 mg (30 pg) de
lévonorgestrel :
Prendre 25 comprimés puis 25 autres| 12 h plus tard. Exemple : Microlut®,
Norgeston® COP : 0,75 mg (750 ug) de lévonorgestrel : prendre 2 comprimeés
en prise unique]
Exemple : NorLevo®, Postinor®.
La contraception d’urgence est indiquée en cas ;

e deviol;

 de rupture/glissage/utilisation incorrecte de préservatifs
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e d’expulsion de D.I.U,

e d’échec du coit interrompu,

e d’oubli de pilule contraceptive, et

 de rapports sexuels imprévus.
Contre-indications
La seule allergie aux Contraceptifs d’Urgences (COU) porte sur les
composantes du produit. Dans le cas d’un stérilet au cuivre post coital, il faut
exclure la possibilité d’une grossesse préexistante, surtout si la femme a eu des
rapports sexuels en début de cycle. Il ne doit y avoir ni signes d’infection
vaginale ou cervicale ni antécédents récents d’infection pelvienne ; de plus, le
risque d’infection transmise sexuellement doit €tre faible.
4.2.6- Dispositif Intra-utérin DIU (21,28)
Le dispositf intra uterin est un dispositif flexible de composition métallique
et/ou plastique que 1’on insere dans la cavité utérine et qui libére un progestatif
(progestérone ou lévonorgestrel). Le DIU, en plastique moulé, est introduit par
le médecin dans 1’utérus de la femme en passant par le vagin de facon
progressive. Il existe deux types de DIU qui liberent un progestatif appelé
lévonorgestrel et un autre type en forme de T, un fil de cuivre est enroulé autour
de la base et des bras du T. Le DIU posséde un fil de plastique, qui permet a la
femme de s’assurer que le dispositif est toujours en place et au médecin de le
retirer facilement.
Avantages

e Son action est immediate ;

e Actif pendant 12 4 13 ans dans 1’organisme ;

e N’interfére pas avec les rapports sexuels ;

e N’affecte pas I’allaitement ;

e Pas d’effet secondaire hormonal ;

e Immédiatement réversible ;

e (Cette méthode n’exige pas un effort de mémoire.
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Inconvénients et précautions

La pose ou le retrait du DIU nécessite un personnel qualifié ;

Le DIU ne protege pas contre les IST/SIDA ;

Pose et retrait nécessitent un examen Clinique ;

L’utilisatrice ne peut pas arréter la méthode d’elle-méme,

Le DIU peut étre expulsé sans que la femme ne s’en rende compte
(postpartum) ;

Le DIU ne protege pas contre les grossesses ectopiques ;

La femme doit vérifier la position du fil de temps a autre.

Effets indésirables

Il a peu d’effets secondaires changements menstruels (durant les 3 premiers

mois) mais ont tendance a diminuer apres.

Saignements ou Spooting entre les regles ;

Regle lus long et plus abondants ;

Crampes et douleurs 3 a 5 jours apres ’insertion ;

Saignements menstruels abondants pouvant conduire a I’anémie ;

Les DIU inertes) perforation de la paroi de l’utérus si insertion mal

effectuée.

Indications

L’utilisation du DIU convient aux femmes qui souhaitent obtenir une efficacité

anticonceptionnelle a long terme ou utiliser un moyen de contraception moins

exigeant sur le plan de ’observance. Les femmes qui présentent des contre-

indications ou une sensibilité aux cestrogenes, celles qui allaitent, peuvent

s’avérer de bonnes candidates I’utilisation d’un DIU qui peut aussi étre utilisé

aux fins d’une contraception post coitale.

Contre —indications

La grossesse ;
Infection pelvienne ou IST (au cours des trois derniers mois) ;

Sepsis puerpéral ;

e A la suite d’un avortement septique
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o Cavité utérine gravement déformée ;
e Saignements vaginaux inexpliques ;
e (Cancer du col utérin ou de I’endométre ;
e Maladie trophoblastique maligne ;
e Allergie au cuivre (dans le cas des DIU de cuivre) ;
e Cancer du sein (dans le cas du SIU-LNG) ; cancer de I’ovaire
e Facteurs de risque en ce qui a trait aux IST ou aux virus du VIH-SIDA ;
e Immunodépression infectieuse ou medicamenteuse (corticothérapie) ;
e De 48 heures (quatre semaines la suite d’un accouchement) ;
4.3- Meéthodes dites de barriére (32, 33,34)
4.3.1- Le Preéservatif masculin (33)

Le préservatif masculin est une gaine protectrice en latex ou tissu animal
destiné a recouvrir le pénis en érection. Il recueille le sperme lors de
I’¢jaculation et constitue une barricre au passage des spermatozoides et une
protection contre les IST/VIH/SIDA (double protection).

Avantages
e Efficace (surtout si associe aux spermicides)
e Corrige I’¢jaculation précoce (retarde 1’¢jaculation)
e Protége contre la grossesse non désiree
e Protege contre les IST-VIH/SIDA
e Disponible, vente libre et emploi facile.
Inconvenients et précautions
e Diminue éventuellement le plaisir et I’¢lan sexuels
e Changer a chaque rapport
e Risque de déchirure
Effets indésirables

Allergies au latex ou a certains lubrifiants.
Contre-indication
* Allergie ou sensibilité au latex pour les condoms de latex

* A la lanoline dans le cas des condoms en membranes d’agneau.
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4.3.2- Préservatif féminin (34)

Le préeservatif féminin (femidom) est un mince fourreau de polyuréthane,
(matiere plastique) mou et transparent que la femme place dans le vagin avant le
rapport sexuel pour se protéger de la grossesse et les IST/VIH (double
protection).

Avantages

e Protege contre la grossesse et les IST/VIH

e Pas d’allergies

e Peut étre porté plusieurs heures avant le rapport sexuel.
Inconveénients et précautions

e Colteux actuellement

e Changer a chaque rapport

e Lafemme doit toucher ses parties génitales

Effets secondaires
Pas d’effets secondaires apparents.

Contre-indications

e Allergie au polyuréthane

e Anomalies de I’anatomie vaginale

e Incapacité pour la femme d’apprendre la technique d’insertion
4.3.3- Spermicides (34)

Les spermicides sont des produits chimiques qui se présentent sous forme de
creme, gel, ovule, comprimé, ovule moussant, mousse, a¢rosol qu’on place dans
le vagin avant le rapport sexuel et qui inactivent ou tuent les spermatozoides.
Mode d’action
Les spermicides de par leurs propriétés chimiques détruisent la membrane
cellulaire des spermatozoides diminuant ainsi leurs mouvements et inhibant leur
capacité a feconder.

Avantages
e Vente libre sans prescription medicale ;

» Utilisation facile et peut étre associée au condom ;
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Utilisés comme méthode d’attente ou de transition ;
Peuvent servir de lubrifiants pour humidifier le vagin ;
Doivent étre introduits juste avant les rapports sexuels ;

Les comprimés et les ovules doivent étre mis 10 a 15 minutes avant les
Rapports sexuels.

Inconveénients et précautions

Peuvent interrompre les préludes avant les rapports sexuels ;

Peuvent étre génants pour les femmes qui n’aiment pas manipuler leur
vagin ;

Peuvent entrainer une sensation de chaleur qui peut étre génante pour
certaines personnes, appréciable par d’autres ;

Peuvent parfois causer une irritation ou allergie vaginale ou du pénis
(rare) ;

Excés d’humidité vaginale et méme écoulement du produit ce qui peut
étre génant pour certaines personnes, appréciable par d’autres ;

Pas de toilette vaginale dans les 6 heures apres le rapport ;

Doivent étre utilisés a chaque rapport ;

Nécessitent une motivation constante de ’utilisatrice ;

N’assurent pas la double protection.

Contre-indications

Le spermicide est contre-indiqué en cas de :

4.4-

Allergie a I’agent spermicide ou a son excipient ;

Etat pathologique pouvant empécher sa mise en place dans la partie
supérieure du vagin et sur le col utérin (telles qu'un septum vaginal ou un
double col).

Contraception Chirurgicale Volontaire (CCV) (28, 35)

La Contraception Chirurgicale Volontaire (CCV) est une petite intervention

chirurgicale volontaire qui consiste a interrompre la capacité reproductive de

I’homme (vasectomie) ou de la femme (ligature des trompes) de fagon

irréversible.
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Avantages
e Efficacité presque totale ;
e Maéthode permanente et définitive ;
e N’interfére pas avec les rapports sexuels ;
e Pas besoin de prendre des produits ;
e La ligature des trompes est efficace aussitot apres 1’intervention.
Inconvénient ou précautions
e Méthode irréversible
e Ne protege pas contre les IST/VIH
e Necessite un personnel qualifié
e S’assurer que le couple a compris.
Effets indésirables et complications
e Crampes et douleurs apres ’intervention
e Hématome pariétal
e Hémorragie interne
e Infection-péritonite
e Abces pelvien
e Septicémie
e Lésions viscerales
Conditions pour la consultation
e Exiger la présence du couple et le mettre a I’aise
e Assurer I’'intimité et la confidentialité
Demander ce que le couple sait de la CCV
o FEtre 4 I’écoute des questions et prendre le temps de rassurer le Couple/et
ou I’utilisatrice.
Indications
e Choix du couple
e Toute contre-indication médicale a la grossesse mettant en danger la vie

de la femme.
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e Une grande multipare (>=4 enfants vivants) ayant une contre-indication
aux autres méethodes contraceptives

e Antécédents de complications obstétricales.
Contres indications

e La grossesse et I’infection génitale haute, métrorragies génitales non

étiquetées

e Cardiopathies, hypertension artérielle non traitée, troubles du rythme

¢ Troubles de I’hémostase, anémie séveére

e Obésité importante, diabéte non traité,

e Angoisse et instabilité psychologique

e Masse annexielle non étiquetée

e Antécédents de psychose puerpérale

e Hypertension artérielle gravidique surtout compliquée d’éclampsie
Rupture prématurée des membranes, hémorragie de 1’accouchement et le
traumatisme des voies génitales, la fievre puerpéerale, anomalie de la cavité
utérine ou des trompes de Fallope.
Allergie a I’1ode, ce qui rendrait impossible I’hystérosalpingographie qu’il faut
réaliser trois mois aprés I’intervention corticothérapie en cours ;
Le mode d’action et I’efficacité des méthodes modernes de la contraception sont
différents et dépend de produits utilisés.
L’efficacité des méthodes est mesurée par le nombre de grossesses pour 100
femmes utilisant la méthode chaque année. Les meéthodes sont classées en

fonction de leur efficacité moyennant I’utilisation habituelle comme suit:

e Tres efficace (0-0,9 grossesse pour 100 femmes),
e Efficace (1-9 grossesses pour 100 femmes),
e Modérément efficace (10-19 grossesses pour 100 femmes),

e Moins efficace (20 grossesses ou plus pour 100 femmes) (19)
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Tableau I: Efficacité, effets indésirables et bénéfiques des contraceptifs.

Type de Durée ou Grossesses pour 100 Grossesses pour 100 Effets secondaires potentiels Effets bénéfiques potentiels sur
contraception fréquence femmes par an dans le | femmes par an dans le (liste non exhaustive) la santé (liste non exhaustive)
d’utilisation cadre d’une utilisation | cadre d’une utilisation
correcte et réguliere courante
METHODES INTRA-UTERINES
Perturbations des saignements, | Peut pmtégfr de 'anémie, des
Dispositif intra- 347 | acné, maux de téte, sensibilit¢ | cancers de I"endometre et du col
Utérin au I a/ans (Se on 0.2 R 0.8 0.2 . 0.8 ou douleurs mammaires’ del uterus, pOL}ITalt réduire les
lévonorgestrel (DIU € 2 ab, cab, nausées, prise de poids, vertiges, | crampes, les saignements et les
LNG) type) troubles de symptomes de 1’endométriose
I’humeur, kystes ovariens
Jusqu’a10a 12 Perturbations des saignements,
. g L crampes abdominales pendant )
Dispositif intrauterin ans (selcl)n pe P Peut protéger des cancers de
(DIU) au cuivre o es 0,6 0,8 les périodes menstruelles, Pendométre
directives notamment dans les 3-6
nationales) premiers mois
METHODES HORMONALES
Implant 3ab5ans (selon| 0,1 0,1 Perturbations des saignements, | Peut protéger de la maladie
le type) maux de téte, douleurs pelvienne inflammatoire
abdominales, acné vertiges, symptomatique et de I’anémie
troubles de I’humeur, nausées,
complications rares
17 )
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Type de
contraception

Durée ou
fréquence
d’utilisation

Grossesses pour 100
femmes par an dans le
cadre d’une utilisation
correcte

Grossesses pour 100
femmes par an dans le
cadre d’une utilisation
courante

Effets

secondaires
potentiels (liste non
exhaustive)

Effets bénéfiques
potentiels sur la santé
(liste non exhaustive)

Contraceptif Tous les2 ou 3 0,2 4 Perturbations des Peut protéger du cancer de
progestatif injectable | mois (selon le saignements, prise de | I’endométre, des fibromes,
(DMPA, DMPASC | type) poids, maux de téte, | des symptomes de la
ou NET-EN) vertiges, géne maladie pelvienne
abdomlnale, troubles |nﬂammat01re et d’autres
de I’humeur. baisse maladies (DMPA) ainsi
de Ia I|b|d0, perte de que de ’anémie (DMPA et
densité osseuse NET-EN)
Contraceptifs Tous les mois 0,05 3 Perturbations des Données limitées, mais les
injectables ou saignements, prise de | effets bénéfiques pourraient
injectables combinés poids, maux de téte, | atre les mémes que ceux de
mensuels vertiges, sensibilité | |3 pilule contraceptive
mammailre combinée
Perturbations des
salgnemggts, mi‘éi(e Peut protéger des cancers
Pilule Contraceptive Vertiges nausées , de 1 endo.me.tre et des
combinée (ou| Tous les jours 0,3 7 ise d ’ id ’ OValres ainsi que des
il ’ prise de poids, symptdmes de la maladie
«pilule ») troubles de I’humeur, | pelvienne
sensibilité inflammatoire
[ 18 )
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Type de
contraception

Durée ou
fréquence
d’utilisation

Grossesses pour 100
femmes par an dans le
cadre d’une utilisation
correcte

Grossesses pour 100
femmes par an dans le
cadre d’une utilisation
courante

Effets secondaires
potentiels (liste non
exhaustive)

Effets bénéfiques
potentiels sur la santé (liste
non exhaustive)

Pilule Tous les jours 0,3 147 (selon que Perturbations des Protége des risques de
progestative (ou I’utilisatrice est ou non | saignements, maux de grossesse. Sans danger pour
« pilule minidosée ») allaitante) tétes, vertiges, troubles de | les femmes allaitantes et
I’humeur, sensibilité leur bébé, car n’affecte pas
mammaire, douleurs la lactation
abdominales, nausées
Patch Une fois par 0,3 7 Irritations cutanées, Données limitées, mais les
semaine pendant 3 perturbations des effets bénéfiques pourraient
semaines saignements, maux de téte, | atre les mémes que ceux de
nausees, o la pilule contraceptive
vomissements, sensibilité | -5 mpinge
et douleurs mammaires,
douleurs abdominales,
Anneau vaginal Anneau a porter 0,3 7 Perturbations des Données limitées, mais les
contraceptif pendant 3 saignements, maux de téte, | effets bénéfiques sont
(progestatif) semaines vaginite, pertes probablement les mémes
gue ceux de la
pilule contraceptive
combinée
([ 19 )
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Type de Durée ou Grossesses pour 100 Grossesses pour 100 femmes | Effets secondaires Effets bénéfiques potentiels
contraception fréquence femmes par an dans le par an dans le cadre d’une | potentiels (liste non sur la santé (liste non
d’utilisation cadre d’une utilisation utilisation courante exhaustive) exhaustive)
correcte
Anneau vaginal 90 jours laz2 l1a2 Perturbations des Ne compromet pas la

(contraceptif
hormonal)

saignements, douleurs
abdominales, douleurs
mammaires

lactation pour les femmes
allaitantes

METHODES BARRIERES

Cape cervicale

Avant chaque
rapport sexuel

9a 26 (selon que
I’utilisatrice a déja
accouché ou non)

16 a 32 (selon que I'utilisatrice
a déja accouché ou non)

Certaines utilisatrices
signalent des irritations,
possibles Iésions vaginales

Peut protéger de certaines
IST, lésions

cervicales

précancéreuses et du
cancer du col

Avant chaque

Certaines utilisatrices

Peut protéger de certaines
IST ainsi que des lésions

Diaphragme ra00ort sexuel 16 17 signalent des irritations, cervicales précancéreuses et
PP possibles Iésions vaginales | du cancer du col
, . Reéactions allergiques au Double protection contre la
Préservatif . N
lin Usage unique 2 13 latex (extrémement rares) grossesse et les IST
mascu (notamment le VIH)
Double protection contre la
Préservatif féminin| Usage unique 5 21 Aucun grossesse et les IST
(notamment le VIH)
Spermicide Avant chaque 16 21 Certaines utilisatrices Contribue a protéger des
rapport sexuel signalent des irritations, risques de grossesse
possibles Iésions vaginales
[ 20 )
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Type de
contraception

Durée ou fréquence
d’utilisation

Grossesses pour

100 femmes par an
dans le cadre d’une
utilisation correcte

Grossesses pour 100
femmes par an dans le
cadre d’une utilisation
courante

Effets
secondaires potentiels
(liste non exhaustive)

Effets bénéfiques
potentiels sur la santé
(liste non exhaustive)

METHODES FONDEES SUR LA CONNAISSANCE DES PERIODES DE FECONDITE

Méthode du Mensuel (utiliser des 5 12 Aucun Contribue a protéger des
calendrier (Standard | méthodes barriéres risques de grossesse
Days durant la période de
Method) fécondation)

Tous les mois, en
Méthodes fondées sur | évitant les rapports
les symptdmes sexuels pendant la Contribue a protéger des
(méthode des deux période de fécondité <la4 2a23 Aucun risques de
jours, méthode de ou en utilisant des grossesse
I’ovulation,) méthodes barrieres ces

jours-la

Jusqu’a 6 mois apres

un

Méthode de accouchement, E’ncograge "
I’aménorrhée pendant la période 0,9 (en 6 mois) 2 (en 6 mois) Aucun Pallaitement, bénéfique
lactationnelle d’aménorrhée, dans le pourlla’sante de la mere et

cadre d’un allaitement du bébe

exclusif
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Type de Durée ou Grossesses pour 100 Grossesses pour 100 Effets secondaires Effets bénéfiques
contraception fréquence femmes par an dans le | femmes par an dans le | potentiels (liste non potentiels sur la santé
d’utilisation cadre d’une utilisation | cadre d’une utilisation | exhaustive) (liste non exhaustive)
correcte courante
RETRAIT
Retrait (coit Pendant le 4 20 Aucun )

interrompu)

rapport sexuel

CONTRACEPTION D’URGENCE

DIU au cuivre

Pose dans un délai
de

5 jours aprés un
rapport sexuel

non

protégé

Aucune donnée

Aucune donnée

Perturbations des
saignements, risques et
complications peu
fréquents ou rares

Peut protéger des cancers
de I’endomeétre et du col de
I’utérus

Pilule contraceptive
d’urgence

Jusqu’a 5 jours
aprés un rapport
sexuel non
protégé

<la?2

Perturbations des
saignements, nausées,
douleurs abdominales,
fatigue, maux de téte,
sensibilité mammaire

Contribue a protéger des
risques de grossesse,
n’interrompt

PAS une grossesse
existante

Thése de médecine
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Type de
contraception

Durée ou
fréquence
d’utilisation

Grossesses pour

100 femmes par an
dans le cadre d’une
utilisation correcte

Grossesses pour 100 femmes
par an dans le cadre d’une
utilisation courante

Effets secondaires
potentiels (liste non
exhaustive)

Effets bénéfiques
potentiels sur la santé
(liste non exhaustive)

METHODES PERMANENTES DE CONTROLE DES NAISSANCES

Peut protéger de la maladie

S,t Tl “.S atlor_l Per_mar?e,nte, Cgmpllcatlons_ peu pelvienne inflammatoire
féminine (ligature efficacité 0,5 0,5 fréguentes, voire ainsi aue du cancer des
des trompes) immédiate rarissimes 1
ovaires
Permanente,
P mais un r )
Stérilisation ais une autre Complications peu Peut  proteger la
. méthode doit - - . .

masculine n o 0,1 0,15 fréquentes, voire partenaire des risques de
(vasectomies) €tre utilisee rarissimes rossesse

pendant les 3 g

premiers mois

[ 23 )
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5. METHODE

5.1.Lieu d’étude
L’étude a été menée au centre de santé communautaire de Torokorobougou et
Quartier Mali (ASACOTOQUA) en Commune 5 du District de Bamako.

5.2.Présentation du Centre
L’association de santé communautaire (ASACOTOQUA) a été créé en 1996 au
terme du récépissé n°380 du Ministére de 1’administration territorial avec des
efforts mis en ceuvre par la communauté des deux quartiers (Torokorobougou et
Quartier Mali). Apres sa création, elle met en place un CSCom le 20 Mai1997.
Le CSCom fait face au Nord par le jumelage Bamako Angers (garderie
d’enfants), il est contigu au Sud par I’(Euvre Malienne d’Aide a I’Enfance du
Sahel (OMAES) a I’Est par I’Institut National de Prevoyance Sociale (INPS), a
I’Ouest par le complexe sportif de la commune V. L’aire de santé du CSCom de
Torokorobougou et Quartier Mali est constituée des populations des quartiers de
Torokobougou et Quartier Mali soit 74374 comme population cible en 2022 et
76409 habitants pour 2023. L’aire de santé est composée de quatre secteurs et
limitée au Nord par I’aire de santé PMI Badalabougou, au Sud par celle Cscom
de Sabalibougou I et III, a I’Est par le centre de sant¢ de référence de la
commune V, a I’Ouest par le CSCom de Baco- Djicoroni.
Les locaux du centre comprennent :

Un dispensaire :

Il a ouvert sa porte en 1998 et comprend :

e deux salles de consultations ;

o deux salles de soins infirmiers ;

e une salle d’échographie ;

e un laboratoire d’analyses médicales ;

e trois salles de mise en repos des malades ;

e une salle pour la réception ;

e une salle pour les personnels de bureau ;
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e une toilette ;

e une pharmacie de nuit ;

e une salle pour major ;

e une salle pour I’administration ;

e une salle de réception ;

e une salle pour personnel de bureau.

Une maternité :

Elle a ouvert ses portes en méme temps que le dispensaire; elle compte en son
sein 5unités: une uniteé de Programme Elargie de Vaccination (PEV),
planification familiale (PF), Prévention de la transmission Mére-Enfant (PTME),
Consultation Post Natale (CPON), Consultation Prénatale (CPN) dont la
responsabilité est assurée par les sages-femmes et comprend :

e une salle de CPN, CPON et PF;

e une salle d’accouchement ;

e une salle de repos des accouchees ;

e une toilette ;

e un hangar : utilisé pour les activités de vaccination, les séances d’IEC
(Information, Education et Communication en sante) et de promotion
nutritionnelle ;

e deux toilettes externes.

Le personnel du centre se compose de 29 agents répartis comme suit selon le
profil dont 17 agents d’ASACO, 1 Agent de FPPTE, 6 agents fonctionnaires des

collectivités, 5 agents fonctionnaires d’Etat.

—~
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Tableau I1: Récapitulatif du personnel de PASACOTOQUA en 2023

Profil Effectifs

Médecin

Technicien supérieur de santé
Technicien laboratoire et biologiste
Sage-femme

Infirmier (ére) obstétricienne
Comptable

Adjoint administratif

matrone

N O P N W O w NP

Manceuvre-Gardien
Total

N
(o]

5.3.Type et période d’étude
Nous avons mené une étude transversale quantitative qui s’est déroulée entre 15
janvier 2023 au 23 mai 2023.

5.4.Population d’étude
La population d’étude était constituée de toute femme agée de 15 a 49 ans venus
en consultation au centre (ASACOTOQUA) de 15 Janvier 2023 au 23 Mai
2023.

5.5.Critéres d’inclusions
Ont été incluses toutes les femmes agées de 15 a 49 ans fréquentant le centre
(ASACOTOQUA) au cours de la période d’étude ayant donné leur
consentement oral pour la participation a I’enquéte.

5.6.Critéres de non inclusion
Les femmes agées de 15 a 49 ans ayant frequenté le centre (ASACOTOQUA)

au cours de la période d’étude et refusant de participer a I’enquéte.
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5.7.Echantillonnage
L’échantillonnage a été fait sur la base de la commodité. Ainsi, la taille
minimale attendue a été calculé selon la formule de Schwartz D :
n = Z,*p.qli?
Nn=taille minimale de 1’échantillon
Zo=valeur de I’écart réduit pour une marge d’erreur o = 5% donc Za=1 ,96
P =prévalence de la PF ; p=16%=0,16
q=1-p; q=1-0,16=0,88
i= marge d’erreur
A la fin de la collecte la taille minimale attendue a été 88 femmes

5.8.0util et technique de collecte
Les données ont été recueillies sur un questionnaire. Les entretiens étaient
individuels et se faisaient en face a face. Les données ont éte saisies sur Excel de
Microsoft.

5.9.Déroulement de la collecte
Apre avoir obtenu T’autorisation du directeur technique du CSCom
(ASACOTOQUA), un questionnaire d’entretien a été congu au préalable, les
entretiens ont concerné 1’ensemble des femmes agées de 15 a 49 ans acceptant
de répondre aux questions. Ces entretiens ont été réalisés en bambara ou
francgais. 1ls ont été organisés en « face a face « dans un endroit calme. Les
enregistrements ont été faits sur papier.

5.10. Traitement et analyse des données
Apreés la collecte, un dépouillement manuel des fiches renseignées a été réaliseé.
Ensuite une analyse de contenu a été faite de laquelle des verbatim ont éte tiré
pour illustrer certains résultats.

5.11. Aspects éthiques et déontologiques
Comme toute activité de recherche pose un probléme éethique surtout en matiére
de santé. Nous avons respecté les principes fondamentaux applicables a toute

recherche médicale. Lors de 1’étude les femmes ont été informées de maniére
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appropriée sur les objectifs, les méthodes et les modalités de I’étude pour avoir
leur consentement libre éclairé oral. Les données ont été recueillies avec
I’attribution & chaque participante un numéro d’identification unique pour garder
I’anonymat. Aucune compensation financiére n’a été accordée pour participation

a I’étude.
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6. RESULTATS

6.1.Caracteristiques sociodemographiques

Tableau I11: Répartitions des femmes selon I’age au CSCom
(ASACOTOQUA) en 2023

Tranche /année Effectif Pourcentage
15419 04 04,55

20a 24 25 28,41
25229 30 34,09
30434 21 23,86
35a49 08 09,09

Total 88 100

Au cours de la collecte les tranches d’age les plus représentees étaient de 25 a 29
ans avec 34% de 20 a 24 ans avec 28,4% et de 30 a 34 ans avec 23%.

Tableau 1V: Répartition des femmes selon le statut matrimonial au CSCom
(ASACOTOQUA) en 2023

Statut Effectifs Pourcentage
Célibataire 13 14,77
Mariée 71 80,68
Divorcée 03 03,41
Veuve 01 01,14
Total 88 100

Lors de la collecte les femmes étaient mariées dans 80,68% et les célibataires
dans 14,77% des cas.
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Tableau V: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans selon le
niveau d’étude au CSCom (ASACOTOQUA) en 2023

Niveau d’étude Effectif Pourcentage
Primaire 26 29,54
Secondaire 38 43,18
Supérieur 20 22,72

Non alphabétisée 04 04,55

Total 88 100

Nos cibles enquétées avaient un niveau secondaire dans 43,18%.

Tableau VI: Répartition des femmes enquétees agees de 15 a 49 ans selon

Pactivité principale au CSCom (ASACOTOQUA).

Activité Effectifs Pourcentage
Femme au foyer 53 60,22
Fonctionnaire 08 09,9
Commercante 19 21,6
Artisane 03 03,40
Autres 05 05,86

Total 88 100

Les femmes au foyer représentaient la majorité des enquétées avec 60,22%.

These de médecine
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6.2.Connaissance des femmes de la PF

Tableau VII: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) selon le but de la planification familiale

But de la PF Effectifs Pourcentage
Empécher une 06 06,80
grossesse

Espacement de 78 88,8
naissance

Limiter les naissances 04 04,50
Contre la religion 00 00

Total 88 100

L’espacement des naissances était représenté a 88,8% ; 6,8% des femmes
pensaient que la PF a pour but d’empécher la grossesse ; 4,5% pour la limitation

des naissances.
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Tableau VIII: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) selon les méthodes de contraception connues

Méthode Effectifs Pourcentage
Pullule 80 91
Contraceptifs 78 88
injectables

Les implants 83 94

Le DIU 10 11

Les préservatifs 13 14,7

Le collier 01 01,13
MAMA 05 05,6
CcVv 02 02,27

» DIU : Dispositif Intra Utérin.
» MAMA : Méthode d’Aménorrhée par I’Allaitement Maternel.

» CCV : Contraception Chirurgicale Volontaire.

La méthode la plus connu était les implants a 94%

Tableau IX: Repartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon la connaissance des avantages de
la planification familiale

Avantages Effectif Pourcentage
Bonne santé de la maman 26 29,55
Bonne santé de I’enfant 19 21,6

Bien étre de la famille 37 42
Prévenir le VIH 04 4,55

Autre 02 02,3

Total 88 100

Le premier avantage de la planification familiale était le bien-étre de la famille a

42% selon les femmes enquétées.
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Tableau X: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon la connaissance des effets
indésirables (N=88)

Effets indésirables Effectif Pourcentage
Nausées 08 09,09
Vertiges 15 17,04
Maux de téte (céphalée) 10 11,36
Prise de poids 55 62,5
Baisse de la libido 06 6,81
Retard des regles 70 79,54
Saignements irréguliers 65 73
Autres 04 04,55

Le retard des regles était beaucoup plus annoncé par les femmes enquétées a

79,54% suivi de saignement irrégulier a 73% et de la prise de poids a 62,5%.
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Figure 1: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au CSCom
(ASACOTOQUA) en 2023 selon la connaissance de la correction des effets
indésirables.

m femmesinformées su la
correction

m femmes non informées sur la
correction

Repartition des femmes selon la connaissance de la correction des
effets indésirables

6.3.Perception des femmes de la PF

Tableau XI: Repartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon leur appréciation de la
planification familiale.

Appréciation de la PF Effectif Pourcentage
Bonne 47 53,40
Mauvaise 02 02,27
Acceptable 38 43,20
Autre 01 01,13
Total 88 100

Cinquante-trois virgule quarante pourcents (53,40%) des enquétées pensaient

que la planification familiale est bonne.
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Tableau XI1: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon la satisfaction sur les méthodes de
PF

Niveau de satisfaction Effectifs pourcentage
Satisfait 67 89,33
Non satisfait 08 10,67
Total 75 100

Sur les 75 femmes utilisatrices de méthode de planification familiale 89,33% des

femmes étaient satisfaites de leur méthode et 10,66% ne 1’étaient pas.

Tableau XI11: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon ce que représente la planification
familiale pour elles

Repreésentation de la PF Effectifs Pourcentage
Protége les femmes 63 71,59
Bonne chose 85 96,59
Mauvaise chose 03 03,40
Total 88 100

Le PF représentait une bonne chose pour 96% des femmes.
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Tableau XIV: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon leurs opinions sur les femmes
utilisatrices de la planification familiale

Opinions Effectifs Pourcentage
Questions de choix 63 71,59
Facteur de débauche 01 1,13
Infidéle 02 2,27

Pas d’opinions 20 22,72
Contre la religion 02 2,27

Total 88 100

Soixante-onze pourcentages (71%) des femmes enquétées voyaient 1’utilisation

de des méthodes de PF par d’autre femme comme un choix.

6.4.Pratiques des femmes de la PF

Tableau XV: Répartition des femmes enquétées agees de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon la methode utilisée

Methodes Effectifs Pourcentage
Préservatif 01 2,5
Pullule 06 15

Les injectables 10 25

Les implants 18 45

Le DIU 04 10
Autres 01 2,5

Total 40 100

Sur les 88 Femmes qui composaient la taille de I’échantillon, 40 femmes étaient
sous contraceptifs parmi celles-ci quarante-cing pourcent (45%) utilisaient les

implants au moment de la collecte.
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Tableau XVI: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon ’interruption de méthode
contraceptive.

Cas d’interruption Effectif Pourcentage
Oui 60 68,18
Non 15 17,04
total 75 100

Apres la collecte des données nous constatons que sur 88 enquétées 13 femmes
soit un 14,77% non jamais pratiquer une méthode de planification familiale,
68,18% de femmes ont procédé a une interruption de méthode contraceptive

antérieurement et 17,08% ne 1’ont pas fait.

Tableau XVII: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 selon la cause d’interruption d’une
méthode précédente

Cause d’interruption Effectifs Pourcentage
Désir de grossesse 55 73,33
Effets secondaire 10 13,33
Raison de santé 06 08
Autres 04 05,34
total 75 100

Les femmes ayant déja adopté une méthode de planification familiale
antérieurement qui avaient d interrompre étaient majoritairement motiver par
un désir de grossesse a 73,33%, et d’autres par des effets indésirables a 13,33%,

suivi des cas de raison de santé a 8%.
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Tableau XVIII: Répartition des femmes enquétées agées de 15 a 49 ans au
CSCom (ASACOTOQUA) en 2023 en fonction de I’utilisation antérieur
d’une méthode de la planification familiale

Utilisation antérieure Effectif Pourcentage
Oui 75 85,23
Non 13 14,77
Total 88 100

Nous avons constaté que 85,23% des femmes ont déja eu a pratiquer une

méthode planification familiale tandis que 14,77% ne 1’on jamais faite.

Figure 2: Répartition des femmes selon I’information donnée au mari/
partenaire

B MARI/PARTENAIR NFORMER

B PARTENAIRE/MARI NON
IMFORMER

Répartition des femmes selon I’information donnée au mari/ partenaire

Sur les 75femmes ayant utilisé et ou qui utilisaient une methode de PF,76% de

ces femmes avaient informe leur partenaire.

—~
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7. DISCUSSION
7.1.Méthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale visant a évaluer les connaissances, la
perception et les pratiques des femmes agées de 15 a 49 ans en matiere de
planification familiale au centre de santé communautaire des quartiers de
Torokorobougou et quartier Mali (ASACOTOQUA) en 2023.

Nous avons bien mene cette étude malgré quelques contraintes observéees qui
étaient du fait de la timidité de certaines femmes a bien repondre aux
questionnaires soumis, celles-ci ont été levées par la sensibilisation et la mise en
confiance des cibles.

Parmi les femmes enquétées 1’age moyen était de 29,71 ans avec un ecart-type
de 6,24 ans. La moiti¢ de femmes avait moins de 30 ans et la tranche d’age la
plus représentee était de 24 a 29 ans avec 34%.

Les femmes étaient ou ayant été marié a 85,67% et les célibataires
representaient 14,33%. Ces chiffres sont proches de ceux de Sidibé | qui était a
79,5% pour les femmes mariées et 8% pour les célibataires [40].

Cela concorde avec le contexte social du Mali qui a tendance a poussé les jeunes
femmes rapidement en mariage.

Les femmes savaient lire et écrire dans 95,6% dont 38,63% ont atteint le niveau
secondaire qui constitue la majorité.

L’activité la plus dominante était celle de femme du foyer pour nos cibles
enquétées a 60,22%; cela peut étre expliqué par 1’arrét précoce des études pour
le mariage et la difficulté pour les femmes d’occuper certains postes de travail.
7.2.Connaissance, perception

Dans notre étude I’espacement des naissances était le but de la planification
familiale a 88, 8% pour les femmes ; 6,8% se penchaient sur I’empéchement des
naissances tan dis que 4,5% se prononcaient sur la limitation des naissances.

Sidibé I qui a trouve 94% pour ’espacement des naissances dans les foyers de la
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commune urbaine de Yanfolila (40) et Raki montre que 95% chez les femmes
utilisatrices de planification familiale au CSCom de Doumanzana. [42]

Toutes les femmes connaissaient au moins une méthode de planification
familiale. Les méthodes chimiques étaient les plus connues a 94%, 91%, et 88%
respectivement pour les implants, les pullules et les injectables. Les autres
méthodes telles que le préservatif masculin représentaient 14,7%, le DIU a 11%
la méthode MAMA a 5,6% et le collier a 1,13%. La contraception d’urgence
était peu connue et la contraception masculine par la stérilité absolue était
totalement méconnue.

Un résultat différent de celui de Sogoba AK qui trouvait la pullule comme
méthode plus connue a 36% et le préservatif masculin en 2015.

Le premier avantage de la PF pour nos cibles était le bien-étre de la famille a
42% suivi de la bonne santé¢ de la maman a 29,54% et celle de I’enfant a
21,59%. Cette connaissance elevée en matiére de la PF peut s’expliquer d’une
part leur niveau d’instruction dont 38% avaient le niveau secondaire, et d’autre
part leur statut matrimonial dont plus de 80% etait marié. Quatre virgule cing
pourcent [4,5%] des femmes pensaient a la protection contre le VIH. Elles
faisaient référence a 1’utilisation de préservatif masculin qui est susceptible de
jouer le rble de planification familiale et de protection contre les infections
sexuellement transmissibles y compris le VIH.

Les femmes qui utilisaient ou ayant utilisé un moyen de planification familiale
au moment de la collecte avaient au moins sentis un effet secondaire a 81,81%.
L’effet indésirable prononcé majoritairement était le retard de regles a 79,54%
suivi des saignements reguliers a 73%

Ce pourcentage élevé d’effet secondaire signalé pourrait étre explique le niveau
d’instruction de notre échantillon, cela n’a pas affecté leur opinion sur le PF car
53,40%pensent que le PF est bon et 43% que c¢’est acceptable. Ces résultats sont
du fait d’un travail remarquable du personnel de l'unité PF qui arrivaient a

mieux communiquer sur les effets indésirables, a bien les gérer et a bien
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conseiller et orienter ces femmes en cas d’apparition de ces effets.
7.3.Utilisation de PF (pratique)

Le taux d’utilisation de la planification familiale apres la collecte était de 46%.
R M’baye a trouvé 45% malgré une taille d’échantillon plus €levée [42].

Les implants étaient utilisés par 45% de nos cibles au moment de la collecte,
25% pour les injectables, 15% pour la pilule et 10% pour les DIU. Nos données
sont similaires a celui de D Diallo qui a trouve 49%,16%,11% respectivement
pour les implants, les injectables et le DIU. [43]

Les raisons evoquées pour la préférence des implants et les injectables pour
certaines femmes étaient la discrétion et la durée de validité et la fiabilité de ces
produits; tandis que celles préférant les pilules évoquaient la non disponibilité et
le cout peu élevé pour les implants et injectables.

DIU est peut pratiquer due a la voie d’utilisation et son contre-indication en cas
d’infection génitale.

7.4.0Obstacles

Seulement 13 femmes disaient ne jamais utilisée une méthode PF soit 14,77%
contre 35 qui n’étaient pas sous contraceptif au moment de la collecte soit
39,77%. Nous avons constaté que la faible utilisation n’était pas liée au statut
des femmes ni a leur niveau d’instruction contrairement a I’EDS VI dont le
niveau d’instruction des femmes constituait un facteur différentiel important.
(42)

Cela s’explique par le fait que notre étude s’est déroulée en milieu urbain ou les
femmes ont plus acces a des informations d’une part et d’autre part le niveau
d’instruction de ces femmes.

Nos cibles avaient utilisé antérieurement une méthode contraceptive a 85% dont
68,18%ont procéd¢ a I’interruption d’une méthode et 17% ne I"ont pas fait ; ces
interruptions étaient motivées par un desir de grossesse a 73%, 15,33% des
femmes ont évoqué une raison de santé.

Par ailleurs certaines femmes ont apporté¢ d’autres raisons différents de celles

41

—~
—

These de médecine Senou Assane



cité qui étaient quelques désinformations de la communauté sur la planification
familiale celle-ci représentaient 5,33%.

Les femmes étaient satisfaites de leurs méthodes contraceptives a 89, 33% un
résultat presque identique a celui Y B Ballo qui avait trouvé 90,45%. [38]

Selon nos données 76% de nos cibles avaient informé leur partenaire et
seulement 5% n’ont pas eu I’accord de leur mari, cela démontre que les hommes
s’intéressent plus d’avantage a la planification familiale et peut étre expliqué par
le fait que nous avons enquété dans une commune urbaine ou les habitant ont

acces facilement a I’information.
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8. CONCLUSION

Au terme de notre étude nous constatons que les femmes avaient une bonne
connaissance des méthodes contraceptives pour les femmes, le but donné a la PF
était dominé par 1’espacement de naissance, les methodes contraceptives les plus
connues étaient les implants, les injectables, les pilules et le Dispositif Intra
Utérin (DIU), les effets indésirables les plus cités étaient I’aménorrhée et les
saignements irréguliers. Les femmes enquétées pendant notre période d’étude au
CSCom de Torokorobougou/Quartier a Bamako ont une connaissance éleveée,

une meilleure appréciation et une utilisation élevée des produits PF.
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9. RECOMMANDATION

Au terme de cette étude et au regard de nos résultats nous formulons les
recommandations suivantes :
Aux autorites administratives et sanitaires

e Associer les populations aux actions d‘éducation, de sensibilisation et de
formation pour mieux véhiculer les bonnes informations sur la pf afin
d’obtenir un impact positif sur les connaissances, la perception et les
pratiques des populations en matiére de planification familiale

Aux prestataires

e Renforcer la formation, I’information, 1’éducation et la communication en
matiere de planification familiale afin que la population adhere aux
différent méthodes proposées au niveau du CSCom de
torokorobougou/Quartier Mali.

e Sensibiliser en montrant les biens faits aux bénéficiaires le respect des
mesures individuelles de prévention des infections sexuellement
transmissibles

Aux femmes

e Demander plus de renseignement sur les méthodes proposées et déclarer

tous les antécédents de santé a votre niveau afin que les prestataires

puissent vous aider a mieux choisir ces méthodes.
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11. ANNEXES

Fiche Signalétique

Nom : SENOU

Prénom : Assane

Titre : connaissances, perception et pratiques des femmes agées de 15 a 49
ans en matiére de planification familiale au cscom de torokorobougou-
guartier mali. (asacotoqua)

Ville de soutenance : Bamako

Pays de soutenance : Mali

Année de soutenance : 2023

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliotheque de la faculté de médecine et
d’odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Santé de la reproduction, Santé publique

Résumé : Notre étude s’est déroulée au CSCOM de Torokorobougou en
commune V du district de Bamako du 15 janvier au 23 mai 2023. Le but était
d’évaluer la connaissance, la perception et pratique des femmes agees de 15 a 49
ans en matiere de planification familiale.

Reésultats ;

100 % de notre effectif connaissait au moins une

méthode contraceptive. Le sens donné a la PF était dominé par I’espacement de
naissance (88%). Les méthodes contraceptives les plus connues ont été les
implants a 45%, les injectables 25%, les méthodes orales 15%, les DIU 10%.
Les effets secondaires les plus cités par les femmes étaient les retards des regles
79,54%, les saignements irréguliers a 73%.

Les avantages les plus cités étaient le bien-&tre de la famille avec 42% suivi de
la bonne santé de la mére a 29,54% et la bonne santé de 1’enfant avec 21,59%
des cas. Le taux d’utilisation des méthodes contraceptives était 46% au moment

de I’enquéte et le niveau de connaissance était bon.

—~
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Cette étude au CSCom (ASASCOTOQUA) a montre I’intérét que les femmes
avaient pour la planification familiale avec une connaissance élevée des
méthodes de contraceptions, une bonne perception et une pratique éleve des
produits PF.

Mots clés : planification familiale, connaissance, perception, pratique et
tokorobougou quartier Mali.
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FICHE DE COLLECTE
I. ldentification
Numéro de fiche/  / ///Date de I’enquéte ////

Ql:Age:/ [ Il 1

Q2 : Statut matrimoniale : /__/ 1=monogame 2= polygame 3= célibataire ; 4=

divorcés ; 5= veuves

Q3 : Activité principale : /__/ 1= fonctionnaire ; 2= contractuelle ; 3=

commercante ; 4= artisan ; 5= femme au foyer ; 6= sans emploi ; 7= autre

Q4 : Niveau d’instruction : /__ / 1= alphabétisé ; 2=primaire ;3=secondaire ;

4=supérieur ; 5=non alphabétisé
Q5 : Religion : /__ /1= musulman ; 2=chrétien ; 3= autre
I1. Antécedents obstétricaux
Q6 : Nombre de grossesse:/ _/
Q7 : Nombre d’avortement:/ /
Q8 : Nombre d’enfants : /  /
Q9 : age en année premier enfant : / /et dernier enfant/  /:.............
Q10 : intervalle inter génésique:/ __/

Q11 : Qu’est-ce que la planification familiale pour vous / __ / 1=empécher une
grossesse ; 2= empécher les grossesses rapprochees ; 3= espacement de
naissances ; 4= limiter les naissances ; 5= avorter ou arréter de fécondité ; 6=
prévention des maladies sexuellement transmissibles ; 7=contraire a la religion ;

8=politique pour réduire les bras valides ; 9=facteur de débauche ;
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9=autres.............

Q12 : Quelles sont les méthodes contraceptives que vous connaissez ? /__/
1=Contraceptifs oraux ; 2=Les contraceptifs injectables ; 3=Les implants
[(Norplant (6 batonnets), Jadelle (2 batonnets), Sino-Implant (2 batonnets),
Implanon (1 batonnet)] ; 4=Le dispositif intra-utérin (DIU) ; 5=les préservatifs ;
6= le collier ; 7= les méthodes MAMA.. 8= Contraception chirurgicale

volontaire (vasectomie ou ligature des trompes) ; 9= Autres

Q 13 : connaissez- vous les avantages de la planification familiale ?/__/ 1=oui ;
2 Non

Q15: siouilesquelles...................... 1= bonne santé de la maman ; 2
=bonne santé de I’enfant ; 3= bien étre de la famille ; 4= prévenir le VIH/SIDA ;

5= autres a spécifier.................

Q16 : connaissez- vous les effets secondaires des contraceptifs?/ /1=
nausée ; 2=vertiges ; 3= maux de téte ; 4= prise de poids ; 5 = baisse de la

libido ; 6 = retard des regles ; 7 =saignements irréguliers ; 8= autres a préciser

...............

Q17 : savez-vous qu’on peut corriger les effets secondaires des contraceptifs ?

Oui ou Non

Q18 : que pensez- vous de la contraception : / /1= bon ; 2= mauvais ; 3=

acceptable ; 4= autres

Q19 : Utilisez-vous actuellement une methode contraceptive/__ / 1=Qui ; 2=
Non

Q20:SiOuilaquelle/  /....cooooiiiiiiiiiinn... 1=préservatif 2=pilule
3=collier 4=injectable 5= implants ; 6= DIU ; 7=autres méthodes
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Q21 : Si non pourquoi ? 1=pas de raison 2=contraire a la religion 3=autre

Q22 : avez-vous eu des satisfactions sur votre méthode contraceptive

utilisée ?1= Oui ; 2 Non
Q23 : qu’es ce que la contraception représente POUr VOUS 2......ccevvveveervveeesnnnnns

Q24 : Es ce que la contraception a eu un impact sur votre vie de

Q25 : quelle opinion avez-vous pour les femmes qui utilise la

[o70) 113 2 1o1S) 015 () s DA

Q26 : est qu’il vous arrivé d’interrompre une méthode contraceptive/ /1=

Oui ; 2=Non

Q27 :siouipourquol 7/ /oo 1=désire de tomber

enceinte ; 2=les effets secondaires ; 3=des raisons liées a la santé ; 4=autres

Q28 : Au moment ou vous avez commencé une méthode contraceptive, avez-
vous été informée sur les effets secondaires de la méthode ?/ / 1=Qui ou 2=

Non

Q29 : si Oui : pouvez-vous en

Q30 : Au moment ou vous avez commencé une méthode contraceptive avez-
vous été informée sur ce qu’il fallait faire en cas d’effets secondaires Oui ou

Non

Q31 : Aumoment ou vous avez commencé une méthode contraceptive avez-

vous été informée sur d’autres méthodes que vous pourriez utiliser ? Oui Non.

Q32:SIOUl:lesquelles.....c.ooueineiiriiiii e
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SERMENT DE MEDECIN
« En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
Je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme, d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité, dans I'exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a lI'indigent, et je n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ;je ne participerais a aucun partage clandestin
d’honoraires.
Admis dans l'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 moeurs, 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 dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs peres.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses !
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque ! »

Je le jure!
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