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I. INTRODUCTION
La croissance démographique dans les pays en développement et les problémes
qui y sont liés sont considérés comme un frein a leur développement. Ainsi la
maitrise de cette croissance demographique constitue un enjeu majeur pour la
majorité des gouvernements de ces pays.
Les changements de comportement en matiére d’utilisation des méthodes
modernes de contraception s’avérent nécessaires [1]
La contraception est ’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 désirees,
espacer les naissances et avoir le nombre d’enfant désiré au moment voulu[2].
Toutes les femmes et tous les couples qui veulent une contraception ; veulent le
contraceptif efficace ; securisé, donc sans danger ; sans effets secondaires graves
; acceptable sur le plan pratique ; réversible ; et si possible, pas trop cher.
Ce contraceptif idéal n’existe malheureusement pas[3].
L’introduction des méthodes modernes de contraception est un phénomene non
récent au Mali. Elle est consécutive a la création, en 1972, de 1’ 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 et a la création,
en 1980, de la Division de la Santé Familiale et Communautaire (DSFC)
transformeée en 2001 en Division Santé de la Reproduction (DSR)
En dépit d’énormes efforts déployés en matiere de santé de la reproduction,
I’utilisation de la contraception moderne est de 9,6 % selon EDSM V 2012-2013
[4]. Tl ressort des données disponibles que 1’utilisation actuelle de la
planification familiale represente environ 20% de la demande potentielle soit
80% de besoins non satisfaits [5].
Donc il devient urgent et nécessaire d’inverser cette tendance qui hypotheque la
qualité de vie et fragilise la survie des femmes et des enfants.
A travers ce travail, nous avons voulu apporter notre contribution en initiant :
Evaluation des offres des méthodes contraceptives et les besoins non couverts
dans le district sanitaire de Koro.
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Il. -OBJECTIFS
1. Objectif général :

Evaluer I’offre des méthodes contraceptives et les besoins non couverts dans le
district sanitaire de Koro

2. Obijectifs spécifiques :
[1C]Déterminer la fréquence de 1’offre des méthodes contraceptives ;

(107 1dentifier les méthodes contraceptives offertes dans le district sanitaire de
Koro ;

(1] 1dentifier les obstacles a 1’offre des méthodes contraceptives.
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I11. METHODOLOGIE
1) Cadre d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le district sanitaire de Koro.

Présentation du district sanitaire de Koro : Situé au sud- Est de la Région de
Mopti le cercle de Koro couvre une superficie de 10.937 Km? avec une population
estimée a 555077 habitants en 2023 (RGPH 2009 actualisée) composée de

Dogon, Mossi, Peulh mais eégalement des Sonrhais et des Bambaras. Il est limiteé :

- Au Nord et au Nord- Est par les régions de Bandiagara et Douentza ;

- A V’Est par la région de Douentza ;

- A 1’Ouest par le cercle de Bankass ;

- Au Sud par la République du Burkina- Faso.
Le cercle de Koro est lié au chef-lieu de région (Bandiagara) via le cercle de
Bankass par une route nationale de 111 km, a Ouahigouya (province du Burkina-
Faso) par une route de 100 km. Il est également relié aux régions de Bandiagara et
Douentza par des routes peu praticables. La route Koro — Douentza (120 Km) passe
par les aires de Madougou et de Diankabou. Les principaux chefs lieu des aires de
santé du cercle ne sont relies a la ville de Koro que par des pistes difficilement
praticables surtout en période des pluies. Enfin, le cercle de Koro, a I’instar de la
plupart des circonscriptions de la région de Mopti jouit de tois radios locales dont
deux dans la ville de Koro et une dans I’arrondissement de Koporona. Cependant, il
faut signaler que ces radios ne couvrent pas toutes les communes. On note aussi la

présente des réseaux téléphoniques Orange-Mali et Sotelma/Malitel.
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Figure 1 : La carte administrative du cercle de Koro
Les cercles de Bandiagara et Douentza devenus récemment régions.

Face a la situation épidémiologique préoccupante, le systéme de santé au niveau
du cercle de Koro présente encore des insuffisances en raison de I’état des
infrastructures, du niveau d’équipement disponible et de I’insuffisance du
personnel. Sur une prévision de 28 centres de santé de premiers échelons
estimés par le premier PDSC (2019-2023), la pyramide sanitaire comprend
25CSCOM fonctionnels, 2 structures confessionnelles et un CS Réf dont
certaines unités de soins sont peu performantes faute de personnel et
d’équipement adéquats. En dépit des efforts déployés dans le cadre de la mise en
ceuvre de la politique sectorielle de santé, 8% de la population totale du cercle
vivent de nos jours a plus de 15 Km d’un centre de santé€, et par conséquent, ne

bénéficient pas d’un accés facile au paquet minimum d’activité( PMA)[6].
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2) Type d’étude :
Il s’agissait d’une étude multicentrique transversale observationnelle
3) Période d’étude :

L’¢étude s’est déroulée du 01 Juillet au 31 Décembre 2023 soit une période de 06

Mmois.
4)Population d’étude :
Nous avons procedé par choix raisonné pour définir la population a I’étude. En
effet, I’¢tude a ét€¢ menée aupres :
[100Toute femme en age de procréer de 13-49 ans qui avait consulté pour une

prestation de service pendant la période d’étude ;
4) Echantillonnage :
-Offre des methodes contraceptive :

La taille a été déterminée selon la formule de Schwartz :

n = taille de 1’échantillon. z= Parametre
1i¢ au risque d’erreur, z= 1,96 pour un risque d’erreur de 5%. p= Prévalence
de I’utilisation des méthodes contraceptives modernes ; selon les données
du chargé SIS CS Réf a 8%, soit p=8% qg= 1-p, prévalence attendue des
non utilisatrices, exprimee en fraction de 1. Soit g= 1- 0,08= 0,92

I = précision absolue souhaitée exprimee en fraction de 1(i = 0,05)
Alors :
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n = 116,58 ; Ainsi nous avons decidé de partir avec : 117 choisi comme notre

taille maximale,

-Besoins non couverts en contraception :

BNC=Femmes en age de procréer ==Femmes sous contraception
Population totale de Koro en 2023=555077 habitants ;

Femmes en age de procréer 22%de la population total=122117 ;
Femmes sous contraception =13137

BNC=122117-13137=108980 femmes en 2023.

Nous avons pris au hasard le méme nombre que I’offre des méthodes
contraceptives 117 Femmes dans les 108980 pour avoir une idée sur les

obstacles a la couverture des méthodes contraceptives.

5) Critéres d’inclusion :

[100Toute femme en &ge de procréer (13-49 ans) ayant consulté aux sites d’étude
pour une prestation ; et qui ont donn¢ leurs accords pour participer a 1’¢tude ;
a. Critéres de non inclusion :

[J[0Toutes les femmes refusant de participer a I’enquéte ;
[101Les femmes n’étant pas dans la tranche d’age concerné (-13ans et +49ans ).

6) Collecte des données :

-La collecte des données a éte faite sur une fiche d’enquéte individuelle ;
-Des données disponibles au niveau du chargé SIS ;
-des données disponibles aux niveaux des DTC.

Les supports des données ont été :
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-le registre de PF.
-le rapports mensuel des différents centres de santés du district ;

7) Les variables étudiées :
Les variables étudiées ont été : 1’age, statut matrimonial, niveau d’instruction,
ATCD obstétrical (Nulligeste :0 gestité -Primigeste :1 gestité -Pauci geste :2-4
gestités-Multigeste :5-6 gestitiés-Grande Multigeste >a 6 gestités ; Nullipare : 0
accouchement-Primipare :laccouchement-Paucipare :2-4 accouchements-

Multipare :5-6 accouchements-Grande Multipare >a 6 accouchements)

L’accessibilité aux contraceptions, colt des contraceptions, satisfaction et les
obstacles.

8) La saisie et I’analyse des données :
La saisie a été faite sur le logiciel Microsoft Word 2016.

L’analyse des données sur SPSS (version 20).
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(GENFERATITES
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IV.GENERALITES:

» La contraception est ’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 et avoir le nombre d’enfant désiré au moment voulu[2].

» Une Méthode : Procédé ordonné et réfléchi guidant la pensée, I'expression ou

I'action selon des principes établis[7].

»Un Besoin :un besoin recouvrent I'ensemble de tout ce qui
apparait « étre nécessaire » a un étre, que cette nécessité soit consciente

ou non[8].

» Offre :Proposition de se mettre au service de quelqu’un pour lui étre utile ou

agréable[7].
Les méthodes de contraceptions disponibles sont :

v" Méthode moderne,
v" Méthode naturelle,
v' Méthode traditionnelle

Les criteres d’évaluation d’une méthode de contraception se mesurent par
leurs : efficacité, acceptabilité, réversibilité, innocuité ;
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TABLEAU I :

les critéres d’évaluation d’une méthode de Contraception.

Efficacité

Acceptabilite

Réversibilité

Innocuité

Est appréciée par
I’indice de
PEARL(IP) qui
exprime le risque
de grossesse chez
100 femmes
pendant 12 mois.
La formule de
PEARL(IP)

Elle dépend en
partie de I’attitude
des uns et des
autres a I’égard de
la méthode et de la
contraception en

géneral.

Pour une méthode

utilisée, elle se
mesure par la
capacité a revenir a
1’état initial a I’arrét
de sa prise. Elle
peut étre immédiate
ou ultérieure

Elle est la qualité
d’une méthode
d’étre non nuisible

NB : La formule de I’'IP :

Thése de médecine

Nombre de grossesse non désiré X 12 X 100

La formule de PEARL = ---m--mmmm e oo

Nombre de mois d’exposition a la méthode
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4.1 METHODES MODERNES :
4.1.1 CONTRACEPTION HORMONALE :

Les contraceptifs hormonaux constituent les méthodes non chirurgicales les
plus populaires au monde pour I’espacement des naissances et la régulation
de la fécondité. 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 I’ovulation qui permettra, elle, la fécondation.[9]

» Mécanisme d’action des contraceptifs hormonaux :[10] Ils
agissent sur trois verrous :
o Le verrou cervical en épaississant la glaire cervicale, la rendant ainsi
impropre a ’ascension des spermatozoides ;
o Le verrou utérin par atrophie de I’endometre, le rendant impropre a la
nidation ;
o Etle blocage de I’ovulation
» Voies d’administration : [7]

Voie orale, injectable (IM), ou en Implant (SC)
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TABLEAU 11 : Les principaux types des contraceptions hormonales [7].

Type Description Avantages Contre-indications
C.0.C | Cesont des pilules qui Tres efficace si Grossesse confirmée
contiennent un utilisation correcte | Allaitement
(Estrogene (1P : Trouble
(Ethynilestradiol) associé | 0,8-1%) Thromboembolique
a une progestérone Abordable Insuffisance : Rein,
(Noréthistérone). Pratique et facile foie, coeur Etc.
PCU
C.OP Ce sont des contraceptifs | Tres efficace si Antécédents
hormonaux uniquement | prise réguliere (IP : | thromboemboliques
dosés 0,5-10%) Usage Altération grave du
d’un progestatif seul facile et foie
Si contre-indication
au
C.0.C
Post-partum et
allaitement
possibles
+++
Réversible
C.1 Les contraceptifs Pratique et simple | Absence des regles
injectables sont Réversible sans Femmes enceintes
également composeés intervention Désir d’enfant dans
d’hormones a base Allaitement les 12 a 18 mois
d’cestrogéne et de possible Allaitement
progestérone appelé Complications
(CIC) ou de progestérone | rares Disponible
seule appe|ée sans ordonnances
(CIP) qui s’injecte par
voie intramusculaire afin
d’empécher la survenue
de la grossesse.
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Implant

C’est une méthode
contraceptive uniquement
a progestérone, ce sont
des capsules fines et
flexibles en sil astic qui
diffusent du
levonorgestrel afin
d’épaissir la glaire
cervicale (empéchant
ainsi la rencontre des
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).

Innocuité

Grande efficacité
Longue durée
Effet rapide des la
pose

Retirable a tout-
moment

Rentable

Femmes enceintes ;
prise
médicamenteuse
(griseofulvine ;
rifampicine etc.) ;
maladie cardio-
vasculaire avancée ;
affection hépatique ;
kyste ovarien

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

4.1.2 LES CONTRACEPTIONS LOCALES:

I1 s’agit des méthodes de barriére et des spermicides. On peut citer :

TABLEAU 111 : Les contraceptions locales[7],[11]

Type Description Mécanisme Avantage

D.l.U Appelé stérilet est | Empéche la Protection permanente
(dispositif | un corps étranger | nidation

intra-utérin)

une fois placé
dans la cavité
utérine,
transforme la
mugqueuse de
I’utérus pour la
rendre impropre a
la nidation.

des la pose ;
Généralement bien
toléré ; Le cycle
reste spontané sans
intervention
médicamenteuse,

chimique ;
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Sans retentissement
métabolique ;

Préservatif
féeminin

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, 1’autre
maintient la
collerette a
I’extéricur 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 ;

Anneau vaginal

L’anneau vaginal
est une méthode

Consiste a faire
absorber les

Moins contraignante
que le comprimé

jetables ou en
mousse de
polyuréthane
imprégné de
spermicide congu

attribuable au
spermicide dont
elle est imprégnée

de contraception | hormones quotidien ou le patch
faite d’un anneau | contenues dans hebdomadaire ;
flexible contenant | une pilule Utilisable pendant 03
un taux constant | combinée a semaines suivies
d’hormone travers la paroi d’une semaine de
oestroprogestative | vaginale pose ;

L’éponge Elle consiste en de | Action Trés autonome ;

contraceptive | petits dis positifs | contraceptive Trés pratique ;
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pour recouvrir le
col de I’utérus

4.1.3. Les Avantages des contraceptions :
ePour la famille et la nation :

» Reduction des couts de traitement ;

» Besoins de base des familles satisfaits ;

» Possibilité d’épargne et d’investissement ;

» Réduction de 1’exode rurale et du nombre d’enfants abandonnés ;
> Moins de délinquance, de drogués ;

» Moins de prostitution vie harmonieuse....

ePour la mere et les filles :

Reconstitution de I’organisme entre deux grossesses ;

Les grossesses rapprochées sont évitées ;

Les avortements provoqués sont évités ;

Les grossesses tardives et rapprochées sont éviteées ;

Disposer du temps et de 1’énergie ;

Disposer d’une autonomie financiére ;

Contribuer au développement économique ;

Avoir le temps de se refaire une santé et de s’occuper de son mari et de
ses enfants ;

» Avoir le temps de s’occuper de son épanouissement personnel....

YVVVVYVVYVYYVYY

ePour I’enfant :

Permet une naissance avec un points supérieur a 2500 g ;
Permet un allaitement maternel plus long ;

Assure le suivi du calendrier vaccinal ;

Etre bien nourri, logé, soigné et éduqué ;

Bonne préparation a la vie active....

Inconvénients :

Pas de protection contre les IST et VIH/SIDA pour certaines méthodes ;
Prise de poids ;

Ballonnement abdominal ;

Baisse de la libido ;

Aménorrhées ;

>
| —
VVYVVVYVY > VVVVY
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» Acneé;

» Saignements en dehors des regles ;
» Elévation de la tension artérielle ;
» Céphalées ....

RESULTATS
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V. RESULTATS:
1-Renseignent générale :

Notre étude avait porté sur 117 clientes dans 1’évaluation des offres et les
besoins non couverts

Tableau IV : Répartition des clientes de I’évaluation de I’offre des méthodes
contraceptives selon la tranche d’age.

Tranche d’age Fréequence Pourcentage
13 a 23 ans 41 35,04
24 a 34 ans 61 52,14
35a49ans 15 12,82
Total 117 100,0

Tableau V : Répartition des clientes des besoins non couverts en
contraception selon la tranche d’age,

Trance d’age Fréguence Pourcentage
13-23 ans 50 42,74
24-34 ans 52 44,44
35-49 ans 15 12,82
Total 117 100,0
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Autres
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Figure 2 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives

selon la Profession.

M Eleve-Etudiante m Ménagere I Autres

Figure 3 : Répartition des clientes des besoins non couverts en

contraception selon la Profession

Autres : Fonctionnaires-agents ONG
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Figure 4 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon le niveau d’étude
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Figure 5 : Répartition des clientes des besoins non couverts en
contraception selon le niveau d'étude
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Tableau VI : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon le statut matrimonial

Statut-Matrimonial Fréquence Pourcentage
Célibataire 31 26,5

Mariée 86 73,5

Total 117 100,0

Tableau VII : Répartition des clientes des besoins non couverts en
contraception selon le statut matrimonial

Statut matrimoniale Fréguence Pourcentage
Mariée 85 72,6
Célibataire 32 27,4

Total 117 100,0
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Figure 6 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives

selon la gestité
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Figures 7 : Répartition des clientes des besoins non couverts en
contraception selon la gestité
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Figure 8 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon la parité.
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Figure 9 : Répartition des clientes des besoins non couverts en
contraception selon la parité
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Tableau VIII : Répartition des clientes de I’offre des méthodes
contraceptives selon I’Intervalle Inter-Génésique.

Intervalle Inter-Génésique Fréquence Pourcentage
< al2 mois 44 37,6

12-24 mois 55 47,0

> a 24 mois 18 15,4

Total 117 100,0

Tableau IX : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon la perception.

Perception Fréguence Pourcentage
Espacement des 30 25,6
naissances

Limitation, et ou 48 41,0
évitement des

naissances

Espacer, limiter et 39 33,3

Evitement des naissances

Total 117 100,0
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mElle méme B Homme = Adeux

Figure 10 : Répartition de I’offre des méthodes contraceptives selon la
responsabilité.
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Figure 11 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives

selon les méthodes contraceptives
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M Cabinet-Agent de santé mobile ®mCSCom = CS Réf

Figure 12 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon le lieu de procuration.

120
100 96,6
80
60

40

20

3,4

Satisfaite Non-satisfaite

Figure 13 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon la satisfaction des clientes.
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Titre du graphique

m Co(t Raisonnable
m Colt Elevé

Figure 14 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon le codt.

M Facile
m Difficile

Figure 15 : Répartition des clientes de I’offre des méthodes contraceptives
selon I’accessibilité des prestataires.
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Tableau X : Répartition des clientes des besoins non couverts en
contraception selon les motifs

Motifs de besoins non Fréquence Pourcentage
couverts en contraception

Méconnaissance 11 9,4
Non acces 4 3,4
Tradition 15 12,8
Religion 37 31,6
Manque de moyen 20 17,1
Raisons familiales 17 14,5
Raisons personnelles 13 11,1
Total 117 100,0
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COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION
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VI.COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

6.1. DIFICULTES

Au cours de ce travail nous avons été confrontés a certaines difficultés d’ordres
financiers et humains. Il s’agit entre autres :

e Moyens de déplacement dans les différents sites d’étude

e Difficultés de communication avec certaines utilisatrices ;
e Difficultés d’acces de certains Sites

6.2. Points forts :

e L’acces facile de I’administration pour les données ;
e La collaboration facile avec les prestataires des services

6.2. Caractéristiques sociodémographiques :
Age :
e Offres :

Nous avons pris la tranche d’age de 13 a 49 ans comme étant celles des femmes
en age de procréer.

L’age moyen ¢était 25,93 avec un écart type a 6,773. Les plus jeunes ages étaient
de 16 ans, les plus agées étaient de 42 ans. La tranche d’age de 24-34 ans était la
plus représentée avec 52,14%. Les utilisatrices agées de moins de 30 ans etaient
les plus representes avec 71,79%. Ces resultats mettent en évidence une forte
proportion des jeunes dans notre population comme ceux de L’EDS VI au Mali
qui a trouvé 57% des moins de 30 ans[12].

eBesoins non couverts :

L’age moyen était 25,26 avec un écart type a 7,036. Les plus jeunes ages étaient
de 15 ans, les plus agées étaient de 40 ans. La tranche d’age de 24-34 ans était la
plus représentée avec 44,4%. Les femmes en besoins dgées de moins de 30 ans
étaient majoritaires avec 72,64%. Ces résultats mettent en évidence une forte
proportion des jeunes en besoins de contraceptions dans notre population
comme ceux de L’EDS VI au Mali qui avait trouvé 48,4% des moins de 34 ans

[9].
Profession :
o Offres :

Selon la profession, les Eleves et Etudiantes étaient les plus représentés avec
31,6 % suivie de 28,2 % des Infirmiere et Sage-Femmes ;23,9 % des Ménagere
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et 16,2 % des Autres. Ces résultats rejoignent ceux trouvés par ’EDS VI qui
trouve 62,4% des besoins satisfaits des utilisatrices de moins de 34 ans[9] et de
KANTE F 2019 avec 20,5 % des Adolescente qui utilisent les contraceptifs
modernes[13].

Notre taux élevé d’Eléves et Etudiantes pourrait s’expliquer par la disponibilité
de nombreuses sources d’informations sur la PF a Koro par les nouvelles
technologies de I’information.

eBesoins non couverts :

Les ménageéres sont majoritaires avec 53,8 % suivie de 44,4 % des Eleves et
Etudiantes et 1,7 % des Autres. Ce taux est nettement supérieur a celui de ’EDS
VI du Mali qui trouve 24% des femmes en union ont des besoins non satisfaits
en matiere de planification familiale[12]. Cela s’explique par le fait que
beaucoup de ménageres n’ont pas acces aux sources d’informations surtout les
nouvelles technologies de 1’information d a leur occupation par des taches
ménageres et les travaux champétres.

Statut Matrimonial :
o Offres :

Dans notre étude les marées étaient la plus représentés avec 73,5 % suivie de
26,5 % des célibataires. Les célibataires fréguentent moins les services de PF
que les mariées, et auraient probablement honte de dévoiler leur vie sexuelle aux
prestataires qui sont le plus souvent agées qu’elles, d’ou la préférence d’autres
itinéraires (officines : Injectables, pilules, condoms...).

Ce taux est comparable celui trouvé par SIDIBE R a Bamako et SIDIBE | a
Yanfolila respectivement femmes mariées 78,1% et 19,9% des célibataires[1] ;
et 79,5% des femmes mariées et 8,7 % des célibataires[14].

Au Sénégal M LEYE et collaborateurs ont trouvé dans une étude 33,6% des
mariées contre 17,8% des non mariées[15] . Notre résultat et ceux de la
littérature confirment I’importance de la situation matrimoniale a la
fréquentation des services de PF.

eBesoins non couverts :

Nous avons trouve que les mariées dominaient avec 72,7 % suivie de 27,4 % des
célibataires. Cela s’explique par le fait que les parents veulent avoir beaucoup
de bras valides pour les travaux champétres. Ce taux est nettement supérieur a
celui de ’EDS IV du Burkina-Faso en 2012 qui avait trouvé 24% des femmes
en couple qui déploraient des besoins de contraception non satisfaits[16].
Niveau d’instruction :
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o Offres :

La majorité des utilisatrices 88,9% était scolarisée suivi de 11,1% des non
scolarisés. Parmi les scolarisées, le niveau secondaire était la plus représenté
avec 39,3 % suivi du niveau supérieur 34,2 % et du niveau primaire 15,4 %.
Notre résultat rejoint ceux de MOUNKORO J [17] qui a trouveé 71.1% des
scolarisées, mais nettement supérieur a ceux de SYNAYOKO T [18] soit 48.4%
des femmes instruites. Kouadio AP [19] dans une étude menée dans deux
districts sanitaires en Cote d’ivoire a trouvé 80% instruites.

eBesoins non couverts :

Dans notre étude les scolarisées représentaient la majorité qui avaient un besoin
non couvert soit 65% et de 35 % des non scolarisés. Ceux-ci s’expliquent par
I’abandon des études par suites de mariage précoces et des grossesses précoces
et les croyances religieuses. Ce taux est nettement supérieur a celui de ’EDS VI
du Mali qui avait trouvé 41,0% des scolarisées et 25,3% des non scolarisées[12]
et différent de celui de I’EDS IV du Burkina-Faso qui avait trouvé 18,6 %des
instruits et 81,4 % des non instruits[16].

Perception sur I’offres des contraceptifs :

La majorité de nos utilisatrices 41,0% le faisaient pour limitation et ou
évitement de naissance ; 33,3% pour évitement limitation et évitement de
naissance et 25,6% pour évitement de naissance. Ce résultat est différent de
celui de SIDIBE R 2021 [1]a Bamako qui avait trouvé Espacement des
naissances a représenté la majorité de notre échantillon soit 64%, suivi
d’évitement de grossesse soit 27%, et seulement 9% pour limiter la naissance.

Obstacles a la couverture des besoins de contraception :

Dans notre etude la Religion représentait le premier obstacle avec 31,6% suivie
la Tradition 12,8% ;le manque de moyen 17,1% ;la Méconnaissance 9,4% ;le
non acces 3,4% et Autres 25,6% .Ces resultats sont nettement inférieur a celui
Wend-Yam Saturnin Zoetyande® !, Achille R. Yameogo? 2, Komlan Nabissan
Kenkou?[16]qui avait trouvé la religion comme obstacle a 89,2% suivi de la
tradition 9,5% . Ces résultats prouvent que les religions et traditions ont une
influence significative sur les besoins en contraception.

Thése de médecine M Dieudonné TOGO 52




EVALUATION DE L’OFFRE DES METHODES CONTRACEPTIVES ET LES BESOINS NON COUVERTS DANS
LE DISTRICT SANITAIRE DE KORO.

CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION :

Notre étude transversale prospective et observationnelle multicentrique avait eu
lieu dans le district sanitaire de Koro. Elle nous avait permis d’évaluer I’offres
des méthodes contraceptives avec comme prévalence qui est la moitié des
méthodes offertes selon EDS VI d’ou I’élévation des besoins non couverts du
district sanitaire de Koro.

Elle avait démontré que la tranche d’age de 24-34 ans était majoritaire dans
I’offres des méthodes contraceptives et les besoins non couverts en
contraception.

Les scolarisés étaient aussi dominantes ;

Les Implants étaient les plus offertes ;

Dans notre étude la Religion représentait le premier obstacle.
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Recommandations :

Aux autorités sociopolitiques et sanitaires (CS Réf)
v" Renforcer les capacités en formations et matériels des prestataires de santé

dans le domaine de la panification familiale/ santé de la reproduction ;

v' Garantir la disponibilité des différentes méthodes de contraceptions dans les
formations sanitaires et les officines ;

v" Rendre plus accessibles les méthodes contraceptives ;

v’ Renforcer davantage les campagnes de sensibilisation afin d’éclairer la
population sur les avantages de la contraception ;

v" Informer et sensibiliser les maris sur I’importance de la contraception.

Aux Personnels de Santé de la reproduction/ planification familiale

v Renforcer d’avantage les connaissances (formations professionnelles) afin
de mieux répondre aux besoins ;
v" Créer un cadre confortable de prestation pour les clientes ;

v Informer et sensibiliser toutes les femmes sur I’importance de la
contraception ;

v Renforcer d’avantage les relations avec les partenaires en santé de la

reproduction.

Aux Populations
v" Eviter I’automédication et fréquenter les services de planification familiale

pour une bonne information et une pratique rassurante.
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Annexe 1 :

Questionnaire semi-directif

Bonjour mesdames, nous vous remercions d’avoir bien voulu nous accorder du
temps pour cet entretien sur la planification familiale, nous sommes TOGO
Dieudonné, étudiant en médecine (7° année). L objectif de notre étude est de
mieux savoir votre perception sur ’utilisation des contraceptions dans le district
sanitaire de Koro.

Ce questionnaire est strictement ANONYME, et vous demandera quelques
minutes pour le remplir.

NB : Qes : question 88=NSP : Ne sais pas ; 99=Autre a préciser

| Identification de la personne :

Qes.1) N° identifiant : /......... /

Qes.2) Age i /......... ans

Qes.3) Profession : | | 1) Ménagere ; 2) Fonctionnaire d’état ; 99=Autre a
003 3

Qes.4) Adresse

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

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

|. Caractéristiques sociodemographiques :

Qes.7) Niveau d’étude | | 1) Non alphabétisé ; 2) Primaire ; 3) Secondaire ;
4) Supérieur ; 99=Autre a préciser.......................
Qes.8) Etat matrimonial | | 1) Mariée ; 1.1) mariée monogamique ; 1.2)

mariée polygamique ; 2) célibataire ; 99) Autre a préciser..........................
Qes.9) Antécédents obstétricaux :

9.1) Nombre de grossesse : || 9.5) Nombre de parité : ||
9.2) Intervalle inter-génésique : | | 9.6) Nombre d’enfant vivant : | |
9.3) Nombre de décés (enfant) : | | 9.7) Nombre d’avortement spontané : ||

9.4) Nombre d’avortement provoqué : | |

Qes.8) Quelle est votre perception a utilisation des contraceptifs modernes ?

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

Qes.9) Au sein d’un couple, la planification familiale est la responsabilité de qui

7] | 1) Homme ; 2) Femme ; 3) Tous les deux ; 88) NSP ; 99= Autre a
PreCISer....vvvrieeanneannnn.

Qes.10) Avez-vous déja pratiquée une ou des méthodes ? | | 1) Oui ; 2) Non
; 88) NSP
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10.1 Si oui laquelle(s)
2

Qes.11) Utilisez-vous actuellement une methode ? | | 1) Oui ; 2) Non ; 88)
NSP
11.1 Si oui laquelle ?

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

Qes.12) Qui a choisi cette méthode pour vous ? | | 1) mari ; 2) vous-méme ;
3) vous deux ; 88) NSP ; 99) Autre a préciser....................

Qes.13) Comment vous vous étes procure du produit ? | | 1) CSCOM; 2)
CSREF ; 3) Pharmacie privée ; 99) Autre a préciser

Qes.14) Etes-vous satisfaite 7| | 1) Oui ; 2) Non ; 88=NSP

Qes.15) Y-a-t-il des avantages a la contraception ?| | 1) Oui ; 2) Non ;
88=NSP

Qes.16) Connaissez-vous des inconvénients liés a la contraception ? | | 1) Oui
; 2) Non ; 88=NSP

Qes.17) Avez-vous changé, et ou abandonné une méthode ? | | 1) Oui ; 2)
Non ; 88=NSP

Qes®17.1 Si oui, quelle est la raison ?
II1. Perception des utilisatrices sur 1I’organisation des unités de planification
familiale :

Qes.18) Avez-vous déja fréquentée votre unité de planification familiale ? | |
1) Oui ;
2) Non ; 88=NSP
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18.1 Si oui comment avez-vous été accueillis ?

Qes.19) Comment trouvez-vous 1’acces ? | | 1) Difficile ; 2) Moins facile ; 3)
Facile ; 88) NSP

Qes.20) Combien vous a coutée la prestation ?

Qes.21) Ce prix vous semble-t-il raisonnable ?| | 1) Oui ; 2) Non ; 88) NSP
Qes.22) Vous ont-ils laissé choisir la methode que vous vouliez? | | 1) Oui ;
2) Non ; 88) NSP

Qes.23) L’entretien avec le prestataire vous a-t-il été confortable ? | | 1) Oui
; 2) Non ; 88) NSP

Qes.24) Vous ont-ils laissé le temps de leur poser des questions ? | | 1) Oui ;
2) Non ; 88) NSP

Qes.25) Vous ont-ils dis quand est ce qu’il faut revenir pour une autre visite ?
| |1)Oui; 2)Non; 88) NSP

Qes.26) Avez-vous trouve des difficultes ? | | 1) Oui ; 2) Non ; 88) NSP 26.1
Si oui lesquelles ?

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

Qes.27) Quelles suggestions faites-vous pour améliorer 1’utilisation des services
de planification familiale ?

................................................................................................
................................................................................................
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Annexe 2 :

Questionnaire semi-directif

Bonjour mesdames, nous vous remercions d’avoir bien voulu nous accorder du
temps pour cet entretien sur la planification familiale, nous sommes TOGO
Dieudonné, étudiant en médecine (7° année). L objectif de notre étude est de
mieux savoir les besoins non couverts des contraceptions dans le district
sanitaire de Koro.

Ce questionnaire est strictement ANONYME, et vous demandera quelques
minutes pour le remplir.

NB : Qes : question 88=NSP : Ne sais pas ; 99=Autre a préciser

| Identification de la personne :

Qes.1) N° identifiant : /......... /

Qes.2) Age i /......... ans

Qes.3) Profession : || 1) Ménagere ; 2) Fonctionnaire d’état ; 99=Autre a
003 3

Qes.4) Adresse

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

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

|. Caractéristiques sociodemographiques :

Qes.7) Niveau d’étude | | 1) Non alphabétisé ; 2) Primaire ; 3) Secondaire ;
4) Supérieur ; 99=Autre a préciser.......................
Qes.8) Etat matrimonial | | 1) Mariée ; 1.1) mariée monogamique ; 1.2)

mariée polygamique ; 2) célibataire ; 99) Autre a préciser..............cevvenn....
Qes.9) Antécédents obstétricaux :

9.1) Nombre de grossesse : | | 9.5) Nombre de parité : | |
9.2) Intervalle inter-génésique : | | 9.6) Nombre d’enfant vivant : | |
9.3) Nombre de déces (enfant) : | | 9.7) Nombre d’avortement spontané : | |

9.4) Nombre d’avortement provoqué : | |

Qes.7) Pourquoi vous n’utilisez pas de contraception ? ||

7.1) Méconnaissance ;

7.2) Non acces ;

7.3) Tradition ;

7.4) Religion ;

7.5) Manque de moyen ;

7.6)

N 3
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : TOGO

Prénom : Dieudonné

Tel : 00 (223)91717277

E-mail : togodieudonne684@gmail.com

Titre de la thése : L’évaluation des offres des méthodes contraceptives et les
besoins non couverts dans le district sanitaire de Koro

Période d’étude : Du 01 Juillet au 31 Décembre 2023

Année universitaire : 2022-2023

Ville de soutenance : BAMAKO

Pays d’origine : Mali

Lieu de  dépdt : Bibliothéque de la  faculté de
médecine et d’odontostomatologie

Secteur d’intérét : Santé publique

RESUME :

Notre étude transversale prospective et observationnelle multicentrique avait eu
lieu dans le district sanitaire de Koro. Elle nous avait permis d’évaluer 1’offres
des méthodes contraceptives et des besoins non couverts dans le district sanitaire
de Koro. Notre étude avait démontré que la tranche d’age de 24-34 ans était
majoritaire dans I’offres des méthodes contraceptives et les besoins non couverts
en contraception. Les scolarises étaient aussi dominantes. Dans notre étude la
Religion représentait le premier obstacle.

Mots clés : Offre, Méthodes, Contraceptions, Besoins non couverts.
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MATERIAL SHEET

Name: TOGO

First name: Dieudonné

Tel: 00 (223)91717277

E-mail: togodieudonne684@gmail.com

Thesis title: Evaluation of contraceptive methods and unmet needs in the Koro
health district

Study period: From 01 July to 31 December 2023

Academic year: 2022-2023

City of defense: BAMAKO

Country of origin: Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology
Focus Area: Public Health

SUMMARY:

Our multicenter prospective observational cross-sectional study took place in the
Koro Health District. It allowed us to assess the supply of contraceptive methods
and unmet needs in the Koro health district. Our study showed that the 24-34
age group was in the majority in the supply of contraceptive methods and the
unmet need for contraception. Schoolchildren were also dominant. In our study,
religion represented the first obstacle.

Keywords: Supply, Methods, Contraception, Needs not covered.

Thése de médecine M Dieudonné TOGO 65




EVALUATION DE L’OFFRE DES METHODES CONTRACEPTIVES ET LES BESOINS NON COUVERTS DANS
LE DISTRICT SANITAIRE DE KORO.

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, et de mes chers
condisciples, devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure,
au nom de I’étre supréme, d’étre fidele aux lois de ’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 ¢tat ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le

crime.

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

ou de classe 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.

Respectueuse et reconnaissante 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 fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque.

Je le Jure !

Thése de médecine M Dieudonné TOGO 66




