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I. INTRODUCTION
C’est lors de la conférence internationale sur la population et le développement,

tenue au Caire en 1994, que le recours a la planification familiale a été consacré
en langage de droit au niveau international. Pour I’OMS, la planification familiale
permet aux populations d’atteindre le nombre souhaité d’enfants et de déterminer
quel sera ’espacement de naissances. Elle consiste a utiliser des méthodes

contraceptives et a traiter I’infécondité [1].

La planification familiale est définie par I'Organisation Mondiale de la Santé
comme ¢tant « 'utilisation d’agents, de dispositifs, de méthodes ou de procédures
pour diminuer la probabilité de conception ou 1’éviter ». Elle concerne tant les
filles que les garcons. De fagon générale, les méthodes de contraception visent a
empécher : soit I’ovulation (c’est le cas de la pilule), soit la fécondation (c’est le

cas du préservatif), soit I’implantation de I’ceuf (c’est le cas du stérilet) [2].

En Afrique, la contraception occupe une place importante dans les politiques de
santé publique. La planification familiale est I’un des quatre piliers de I’initiative
en faveur d’une maternité sans risques qui vise a réduire la mortalité maternelle,
néonatale et infantile dans les pays en développement [10]. Les taux élevés de
mortalit¢ maternelle et infantile justifient 1’attention accordée a ce sujet et
soulignent I’ampleur des défis [11]. L’utilisation de la contraception permet
d’éviter les grossesses non désirées ou non planifiées et prévient des grossesses a
risque. Plusieurs études ont montré que les multipares, les grandes multipares
ainsi que les femmes dont les intervalles inter-génésiques sont inférieurs a deux

ans sont plus exposees aux décés maternels [12].

Au Mali, la faible utilisation des services de santé de la reproduction en général
et de la planification familiale (PF) en particulier contribue fortement aux
maladies ou aux décés des femmes pendant et/ou aprés 1’accouchement et des
enfants de moins d’un an. L’Enquéte Démographique et de Santé, EDS V 2012-

2013 réalisée au Mali indique d’importants besoins non satisfaits de PF de 26%.
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Ceci contraste avec une utilisation actuelle des méthodes de contraception
moderne trés faible de 9,9% [6].

Au Mali, le concept de Planification Familiale (PF) comprend un ensemble de
mesures et de moyens de régulation de la fécondité, d'éducation et de prise en
charge d'affections de la sphére génitale, mis a la disposition des individus et des
couples afin de contribuer a réduire la mortalité et la morbidité maternelles,
infantiles et juvéniles notamment celles liées aux IST-VIH/SIDA, aux grossesses
non désirées, aux avortements et assurer ainsi le bien-étre familial et individuel
[12].

Cette étude s’inscrit dans le cadre de la recherche des problemes des
connaissances et pratiques des femmes sur la contraception afin de contribuer a
une meilleure comprehension du theme pour pouvoir aider les instances

compétentes a apporter des solutions adéquates.
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OBJECTIFS

Objectif général :

Etudier les connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a
35 ans en matiere de contraception dans le service de gynécologie
obstétrique du centre de Santé de Réference de la Commune V (CSRef CV)

du district de Bamako.

Objectifs spécifiques :

Déterminer les caractéristiques socio- demographique.

Préciser le niveau de connaissance des femmes sur la contraception.
Déterminer la prévalence de la contraception chez les femmes cours de
I’enquéte.

Déterminer les attitudes pratiques des femmes en matiere de contraception.

Identifier les facteurs limitant 1’adhésion des femmes a la contraception.
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GENERALITES
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I1l. GENERALITE

1. Définitions

Définition de la planification familiale (PF)

Selon I’OMS, la planification familiale est I’ensemble des mesures et méthodes
que les hommes et les femmes prennent ou utilisent pour éviter des grossesses
non désirées et organiser la venue des enfants quand ils le désirent. Elle leur
permet d’avoir des enfants au moment ou ils le décident, d’avoir juste le nombre
d’enfant qu’ils désirent et dont ils peuvent prendre soins, d’espacer

convenablement la naissance de leurs enfants [13].

Au Mali, les normes définissent la planification familiale comme 1’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 fagon responsable de
maniére a éviter les grossesses non désirées, espacer les naissances, avoir le

nombre d’enfant désiré au moment voulu [14].

La contraception : La contraception est 1’utilisation de procédés temporaires et
réversibles destinés a empécher la conception, sont donc exclus de cette définition
les procedés chirurgicaux irréversibles (vasectomie, ligatures des trompes) qui
restent dans le cadre d’une stérilisation [13]. Elle permet aux couples et individus
d’avoir des enfants au moment ou ils le décident, d’avoir juste le nombre d’enfant
qu’ils désirent et dont ils peuvent prendre soins, d’espacer convenablement la

naissance de leurs enfants.

1. Histoire de la contraception
Dans le monde
Selon Serfaty [15], la limitation des naissances est présente depuis les époques les
plus reculées et est probablement née dans les sociétés prehistoriques lorsque
malgré une trés forte mortalité naturelle, les conditions de survie obligeaient a
restreindre les naissances. La contraception était pratiquée dans 1’antiquité, elle
fut ensuite et I’est encore de nos jours dans des proportions extrémement variables
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selon les lieux et les époques. Ceci nous montre la constante volonté de I’espéce
humaine d’échapper a la fatalit¢ dune reproduction naturelle [15] Mais la
contraception sera rejetée pour des raisons morales faisant de la procréation une
obligation sacrée dans une optique naturaliste mettant I’nomme au service d’une
volonté supérieure qui ne lui laisse pas d’autre choix. C’est le propre de la pensée
religieuse [15]. L’histoire de la contraception n’est en dehors des moyens
employés, qu’une illustration de la bipolarité de 1’esprit ou de la balance entre
deux systéemes de pensée toujours présents dans la société ou chez 1’individu lui-
méme : le conservatisme ou le changement ; la tradition ou le progrés ; la foi ou
la raison [15]. Autrement, si I’homme tend en général a vouloir modifier son étre,
non pas pour le sens d’un artifice destructeur, mais pour son bien actuel et futur,
le controle de sa reproduction fait partie de ce souci d’une vision large de son

avenir.

Au Mali

Les societes traditionnelles ont toujours été fortement pro-natalistes, cela pour des
raisons d’ordre sociologique culturel, économique et spirituel. Une nombreuse
progéniture est source a la fois de richesse (maximum de bras valides pour
augmenter la production) et de bénédiction divine [16].La fécondité confére une
valeur sociale et I’infécondité est toujours mal vécue et interprétée de malédiction

ou de tares notamment pour la femme [16].

Une femme doit avoir des enfants, mais il demeure également vrai que la survenue
d’une grossesse au cours de la période d’allaitement serait sujette a de moqueries,
appelée en langue Bambara « serrées ». Aussi, avoir des enfants « hors-mariage »
ou adultérins en Bambara « Gnamoko den » renvoie a un signe de mauvaise

¢ducation et d’immoralité et la femme y paie plus que I’homme [16].

Malgre le comportement pro-nataliste, les Maliens ont une tradition trés ancienne

d’espacement des naissances : c’est ainsi qu’apres un accouchement, il est de

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

coutume de séparer le couple pendant un certain temps. Ceci permettait a la

femme de récupérer et a I’enfant de se développer normalement [16].

On peut mentionner 1’existence d’autres méthodes traditionnelles d’espacement
des naissances telles que I’emploi de certaines herbes ou dispositifs occlusifs
comme le « tafo ». La fréquence de ces pratiques serait en diminution notamment

dans le milieu urbain [16].

La sociéete malienne contemporaine est prise en porte-a-faux entre les valeurs
séculaires (culturelles, morales et religieuses) et les logiques postcoloniales d’une
culture de la raison et de la liberté de 1’individu selon le modele d’humanisme
progressiste hérité a la fois du colonialisme et de la révolution sociale des années
1962 [16].

2. Les méthodes contraceptives
Les méthodes de contraception modernes
Les contraceptifs oraux ou pilules

Il existe deux grands groupes : les contraceptifs oraux combinés (cestrogéne plus

progestérone) et les contraceptifs oraux progestatifs.
Mode d’action :

La pilule cestro-progestative agit principalement en bloquant I'ovulation, en
modifiant I'endomeétre qui devient inflammatoire de fagon a ce qu'il ne puisse
accueillir un éventuel ceuf et en modifiant la glaire pour empécher les

spermatozoides de franchir le col.

La micropilule (micro dose de progestatif) agit uniquement en modifiant la glaire
pour empécher les spermatozoides de franchir le col sauf la micropilule Cerazette

qui supprime aussi lI'ovulation.
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Les avantages des pilules :

C’est une méthode contraceptive trés efficace, tres bien tolérée, efficace deés le ler

comprimeé.

Elle permet d’avoir des cycles réguliers et les régles sont moins abondantes, moins

longues et moins douloureuses. Le retour a la fécondité est d’environ 3 a 7 mois.
Les inconvenients :

Il peut y avoir des petits saignements (spotting) en dehors des regles surtout lors

des premieres plaquettes, de nausées, douleurs et des gonflements des seins.
La prise de poids, exceptionnelle, est toujours modérée.
Les contre — indications :

Les contres indications sont : hypercholestérolémie, hypertension artérielle, les

antécédents d’accident thromboembolique, les femmes diabétiques, certains

cancers, le tabagisme chez les femmes de plus de 35 ans [17].

Figure 1: Les contraceptifs oraux ou pilules

Les contraceptifs injectables

Les contraceptifs injectables sont des meéthodes populaires parce que leurs
utilisatrices n'auront besoin de consulter un prestataire qu’a certains intervalles,
mais aussi parce qu’ils sont tres efficaces. De plus, ils peuvent étre utilisés a I’insu

du partenaire et qu'ils ne génent pas les relations sexuelles.
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Les contraceptifs injectables combinés contiennent deux hormones, 1’cestrogéne

et un progestatif. lls sont administrés par voie intramusculaire une fois par mois.

Les contraceptifs injectables progestatifs (tels le Dépo-Provera et le Noristérat) ne
contiennent pas d’cestrogéne. Pour prévenir la grossesse, une injection est faite

toutes les 8 a 12 semaines, selon le type de contraceptif injectable choisi [17].
Les avantages :

Ils sont faciles a utiliser. Ils nécessitent que peu de consultation médicale et ils

sont tres efficaces.
Les inconvénients :

Comme les pilules les patientes sous contraceptifs injectables peuvent présenter
des saignements en dehors des régles « spotting » et parfois des regles prolongées

ou méme des ménometrorragies, la prise de poids et le long retour a la fécondite.
Les contres indications :

- Insuffisance hépatique ;

- Hépatite ou antécédents,

- Cancer du sein ou de I’endomeétre ;

- Les maladies thromboemboliques ;

- Les fibromes utérins ;

- Le Diabete ;

- Obésiteé ;

- Hypertension artérielle ;

- Grossesse ou suspicion de grossesse.
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Figure 2: Le contraceptif injectable progestatif (Dépo-Provera)

La contraception mécanique :

Les préservatifs : la meilleure des protections contre les IST / VIH/ SIDA.

Le préservatif masculin

C’est un étui en latex avec ou sans réservoir. Au moment de 1’éjaculation le

sperme est recueilli dans le préservatif et n'est pas répandu dans le vagin.
Mode d'emploi :

Si le preservatif ne posséde pas de réservoir il faut laisser 1 a 2 cm en haut afin de
créer un réservoir, pincer le haut du préservatif entre les doigts pour en chasser
I'air, dérouler le sur le pénis en érection avant la pénétration, aussi loin que
possible ; le petit bourrelet de I'anneau doit étre tourné vers I'extérieur. Il faut se

retirer avant la fin de I'érection en le retenant a la base.
L'efficacité :

Le taux d'échec est inférieur a 5 % s'il est bien utilisé, son efficacité est renforcée

s'il est associé a des spermicides.
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Les avantages :

C’est la meilleure protection contre les IST et le VIH/ SIDA.C* est une méthode
simple, facile a se procurer. Il permet la prise en charge de la contraception par

I’lhomme et la protection contre le cancer du col. Il est en vente libre et disponible.
Les inconvénients :

Il peut diminuer la qualité et la spontanéité de 1’acte sexuel. Il doit étre mis sur le
pénis en érection et étre retiré avant la fin de I'érection sinon le préservatif n'est

plus maintenu et peut laisser passer le sperme dans le vagin. Il peut se

Déchirer, le taux de grossesse non-désirée est plus important qu'avec la pilule ou

le stérilet.

Figure 3: Le préservatif masculin

Le préservatif féminin : Femidon

C'est une gaine cylindrigue pré-lubrifiée en polyuréthane. IL comprend un anneau
interne facilite I’introduction dans le vagin et son maintien pendant le rapport et
un anneau externe repose sur la vulve pour permettre de retenir le préservatif

pendant le rapport.

Le mode d'emploi :

Peut &tre mis a n'importe quel moment avant le rapport sexuel.
L 'efficacite :

Elle est comparable a celle du préservatif masculin.
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Les avantages :

C’est une excellente protection contre les IST et le SIDA. 11 est utilisable par la

femme en cas de refus ou d'impossibilité d'utilisation du préservatif masculin.

Figure 4: Le préservatif féminin

Le diaphragme et la cape cervicale

Mode d’action :

Le diaphragme est une membrane en latex ronde et concave tendue sur un ressort
circulaire. Il est placé dans le vagin avant les rapports sexuels pour recouvrir le
col de l'utérus. La cape cervicale est une cupule en silicone, elle est placée au fond
du vagin avant les rapports sexuels pour couvrir le col de l'utérus, comme un dé a

coudre.
Le mode d'emploi :

Ils sont a utiliser avec des spermicides. Ils empéchent le sperme de pénétrer dans

le col de l'utérus. Il existe différentes tailles de diaphragme et de cape.

L'utilisation des capes cervicales est a rapprocher de celle du diaphragme. Le
choix de la taille est évalué par le médecin qui aide la femme a savoir placer le

diaphragme ou la cape cervicale.
L'efficacité :

S’ils sont correctement utilisés et a tous les rapports sexuels, leur efficacité est

supérieure a celle des spermicides seuls et équivalente a celle des préservatifs.
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Les Avantages :

C'est la méthode vaginale de contraception la plus fiable, peu onéreuse, pas de
contre-indication medicale, pas de risque pour la santé. Il peut étre placé
discrétement a l'avance, il diminue le risque du cancer du col de I'utérus, elle est

immeédiatement réversible.
Les inconvénients :

Le taux d'échec est élevé si mal utilise. La mise en place nécessite un

apprentissage avec un médecin entrainé. Le spermicide peut couler de fagon

excessive. lls sont un peu encombrants [17].

Figure 5: la cape cervicale

Les dispositifs intra-utérins (stérilet)

Mode d’action :

Plusieurs modes d’action sont avancées : une altération des spermatozoides par
I'action du cuivre qui empéche la fécondation, une modification de I'endomeétre
qui empéche la nidation de 1'ceuf, une modification de la glaire cervicale pour les

stérilets au progestatif ce qui empéche les spermatozoides de franchir le col.

Il existe différentes formes, différentes tailles. Le médecin choisira le stérilet le

mieux approprié a chaque femme soit en cuivre ou en progestatif.
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Le mode d‘emploi :

Il est posé par le médecin ou la sage-femme formée, en principe a la fin des régles
ou n'importe quel jour du cycle. Sans anesthesie, il est introduit par le col, placé
au fond de l'utérus, les fils du stérilet dépassant le col pour permettre le contréle

du stérilet (par le médecin et par la sage-femme) et aussi le retrait.

En cas de contraception d'urgence il doit étre posé dans les 5 jours suivant le

rapport sexuel non protégé éventuellement.

La durée est de 3 a 12 ans selon les stérilets. La surveillance médicale réguliere
est de 1 a 2 fois par an. Le retrait se fait pendant ou apres les régles de fagon

indolore et simple.
L'efficacite :

Il est efficace dés la pose.
Les avantages :

C’est une méthode non contraignante, trés efficace, généralement bien tolérée,

réversible des le retrait.
Les inconvénients :

Les regles peuvent étre abondantes et longues avec certains stérilets. Il y a la
possibilité de douleurs et saignements en dehors des régles, les risques d’infection
en cas de partenaires multiples. Dans certains cas, il est peu conseillé chez les
femmes n’ayant jamais eu d’enfants a cause du risque de stérilité en cas
d’infection. Il faut noter qu’il y a moins de risque d’infection avec le stérilet au

progestatif. Avec les stérilets il y a un risque d'expulsion de grossesse.
Les contre — indications :
- Les infections récentes de I'utérus ou des trompes ;

- Antécédent de grossesse extra-utérine (dans certains cas) ;
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- Les malformations utérines importantes ;
- Les maladies hémorragiques pour le stérilet en cuivre ;

- Certains fibromes ;

- Les femmes n’ayant jamais eu d'enfant [17].

Figure 6: Le dispositif intra-utérin (stérilet)

Les autres méthodes modernes
L'implant "Implanon”

C'est un implant sous-cutané en forme de batonnet cylindrique de 4 cm de long et
de 2 mm de large, qui délivre en continu de faibles doses d'hormone
(progestérone). Au Mali, on dispose surtout du Norplant qui est de 6 capsules pour

5a7 ans et le jadelle qui est de 2 capsules.

Mode d’action :

Il agit en empéchant I'ovulation et en modifiant la glaire cervicale.
Le mode d'emploi :

L'implant se met sous la peau de la face interne du bras, a I'aide d'un applicateur

stérile a usage unique apres une anesthésie locale.
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I se retire aussi aprés une anesthésie locale, a I'aide d'une petite incision de 2 mm,
avec une pince. La pose et le retrait sont simples et rapides, environl minute 30
pour la pose et 3 minutes 30 pour le retrait. Il est mis en place pour 3 ans par le

médecin ou la sage-femme pendant une consultation.

L 'efficacité :

Elle est tres efficace dés la pose.

Les avantages :

I n’y a pas de probléme d'observance, il est bien toléré et réversible.
Les inconvénients :

Il peut y avoir des troubles du cycle, pouvant étre un motif de retrait. Il laisse une

petite cicatrice de 2 mm au niveau de la zone d’insertion.
Les contre- indications :
- Thrombose évolutive ;

- Affection hépatique sévere.

Figure 7: L'implant "'Implanon**
Le patch "EVRA™" :
C'est un patch de 20 cm2 qui délivre une association cestro-progestative, comme

une pilule a 20 microgrammes.
Mode d’action :
Il agit comme la pilule, en bloguant I'ovulation et en modifiant la glaire cervicale.
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Le mode d‘emploi :

On doit utiliser un (01) patch par semaine pendant 3 semaines, arrét d'une semaine
(comme avec la pilule les régles arrivent pendant la semaine sans patch). Les 4
sites d'application possibles sont : le bras, I'abdomen, le tronc, les fesses.
L'efficacité :

Il est trés efficace a condition d’étre bien utilisé.

Les avantages :

Il y a une meilleure observance qu’avec la pilule, moins de risques d’oubli, tres
bien toléré et réversible des I’arrét. Il permet d’avoir des cycles réguliers, des

regles moins abondantes, moins longues et moins douloureuses.
Les inconvénients :

Il est visible et peut se décoller dans 2 a 3% des cas. Comme pour toute
contraception hormonale on peut observer des céphalées, des nausées, une prise

de poids et une tension mammaire.
Les contre- indications :

Les contre- indications sont les mémes comme pour la pilule cestro-progestative :
hypercholestérolémie,  hypertension  artérielle, antécédent d’accident
thromboembolique, certains cancers, le tabagisme chez les femmes de plus de 35

ans.

Figure 8: Le patch "EVRA™
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L'anneau vaginal ""Nuvaring"" :

L’anneau NUVARING (diamétre = 54 mm et section = 4 mm) délivre une
association cestro-progestative, comme une pilule a 15 microgrammes.

Mode d’action :

Il agit comme la pilule, en bloguant I'ovulation et en modifiant la glaire cervicale.
Le mode d'emploi :

On doit utiliser un anneau par cycle pendant 3 semaines et une (01) semaine sans
anneau. Les régles auront lieu pendant la semaine sans anneau, comme avec la
pilule. L'insertion et le retrait sont simples.

L 'efficacité : Comme la pilule cestro-progestative, il est efficace a condition d’étre
bien utilisé. C’est efficace des la pose du ler anneau et aussi pendant la semaine
d’arrét.

Les avantages :

-Mise en place et retrait facile ;

-Meilleure observance qu’avec la pilule ;

-Moins de risques d’oublis ;

-Mémes avantages que la pilule.

Les inconvénients :

Comme pour toute contraception hormonale, on peut observer des nausées, des
céphalées, une prise de poids, de la tension mammaire.

Les contre — indications :

Les contre-indications sont comme celles de la pilule cestro-progestative.

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

Figure 9: L'anneau vaginal **Nuvaring"

La contraception d’urgence
C'est une contraception d'exception a utiliser en cas de rapport sexuel non ou mal

protége et quel que soit le moment du cycle.
A prendre si possible dans les 12h et au plus tard jusqu’a 5 jours pour le stérilet.

D’une part, elle agirait en retardant I'ovulation ou en la perturbant lorsqu'elle est
sur le point de se produire, d'autre part, elle modifierait I'endométre de fagcon a ce

qu'il ne puisse accueillir un éventuel ceuf.
Les différents types de contraception d’urgence

La Pilule (le plus connu est le Norlevo) et le Stérilet (dispositif intra-uterin).
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Le mode d‘emploi :

Le Norlevo est a prendre le plus tot possible pendant le repas pour éviter les
nausées, dans les 12 heures apres le rapport mal ou non protégeé, au plus tard dans

les 72 heures apres le rapport sexuel.
L'efficacité :

Elle varie avec la méthode.

Les inconvénients :

En général, elle est bien tolérée ; il y a la possibilité de vomissements ou de

nausées.

Figure 10: La contraception d’urgence (Norlevo)

Les spermicides
Mode d’action :

Il doit étre introduit au fond du vagin avant le rapport sexuel, le spermicide se
dissout et se disperse dans le vagin et immobilise les spermatozoides. Ils sont
essentiellement composés de Chlorure de Benzalkonium. lls se présentent sous

forme d’ovules, de crémes, de gel ou d'éponges.
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Les avantages :

IIs sont simples a utiliser, facilement disponibles, sans contre-indications

médicales ni de risque pour la santé ; ils peuvent jouer un role de lubrifiant.
Les inconvénients :

- L’efficacité est insuffisante ;

- Codteux ;

- Leur emploi est contraignant (un délai a respecter, mise en place difficile) ;

- Certains peuvent couler de facon excessive ;

- Possibilité d’intolérance locale.

Figure 11: Les spermicides

La stérilisation a visée contraceptive
Elle est régie par des Lois dans plusieurs pays [17].

La stérilisation féminine : ligature ou obturation des trompes

Méthode par ceelioscopie et laparotomie : Elle se pratique sous anesthésie

générale (avec hospitalisation), elle consiste soit a sectionner et électro-coaguler
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les trompes, soit a poser des anneaux de Yoon sur les trompes. Cette méthode est

en principe irréversible.

Méthode par les voies naturelles
C’est une nouvelle méthode : le dispositif Essure se pratique par hystéroscopie
sans anesthésie générale et sans hospitalisation. On accéde aux trompes pour y

placer un micro-implant souple dans chacune des trompes pour les obstruer.

C’est une méthode simple et rapide (environ 30 minutes) ne laissant pas de

cicatrice.

Il faut attendre 3 mois (et continuer sa méthode de contraception habituelle) avant

que la méthode soit efficace. Elle est irréversible.

Figure 12: Ligature ou obturation des trompes

La stérilisation masculine : la vasectomie

C’est la section des canaux déférents (canaux transportant les spermatozoides).
C’est une intervention chirurgicale simple, sous anesthésie locale, sans grands
risques opératoires, en principe irréversible ; il existe la possibilité

d’autoconservation du sperme au préalable dans des banques de sperme.

Au Mali, les services de prestation du planning familial (PF) mettent la plupart de

ces méthodes modernes ci-dessus a la disposition de la population.
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Vasectomie Vasectomie ©
du scalpel sans scalpel

Figure 13: la vasectomie

O

Les méthodes naturelles :

Ce sont les moins efficaces des contraceptions. Historiqguement, ce sont les plus
utilisées et pourtant ce sont les moins fiables. Elles peuvent étre utilisées par des
femmes voulant espacer les grossesses et qui accepteraient I'échec de ces

méthodes.

Le retrait ou coit interrompu

L’homme retire son pénis juste avant 1’¢jaculation pour qu’elle se produise a
I’extérieur du vagin. Si le retrait n’est pas effectué¢ a temps, il y a un risque de
grossesse, de méme qu'il arrive tres souvent qu'avant 1’éjaculation qu’un peu de

liquide contenant des spermatozoides s'‘écoule du pénis.
C'est une methode qui rompt I'narmonie du rapport sexuel.

L’abstinence périodique

Il s'agit de détecter la phase fertile du cycle menstruel et de s'abstenir d'avoir des
rapports sexuels ou d'utiliser des contraceptions locales pendant cette période.
Cette méthode est fondée sur le fait que les spermatozoides et les ovules ont une
durée de vie de quelques jours. La fécondation ne peut se réaliser que si les
rapports sexuels ont lieu quelques jours avant, pendant ou apres lI'ovulation. Cette
méthode nécessite un apprentissage. Le moment de I'ovulation est évalué de

plusieurs fagons.
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La methode du calendrier ou Ogino

C'est la plus largement connue et pourtant la moins efficace.

Elle est basée sur le calcul de la période fertile (ovulation), considérant les autres

périodes du cycle comme non a risque de grossesse.

Cette méthode est peu fiable car la date de I’ovulation n’est jamais prévisible, elle
peut étre décalée méme si les cycles sont réguliers et de nombreux facteurs

peuvent perturber le cycle.

Tout rapport sexuel présente un risque de grossesse, quel que soit le jour du cycle

(méme pendant les regles).

Figure 14: La méthode du calendrier ou Ogino

La méthode des températures

Lors de I'ovulation la température basale du corps monte de 1 a 4 degrés et reste
la méme (en plateau) jusqu’aux régles suivantes. Cette méthode consiste a
détecter I'ovulation en prenant sa température rectale tous les matins au réveil

avant de se lever.

L’abstinence est longue. Elle doit se faire du début des régles jusqu’au 2€me jour
aprés la montée de température. De nombreux facteurs peuvent perturber la
température basale (infections, nuits courtes, heure du réveil) et induire en erreur

I'utilisatrice. Cette méthode est contraignante.
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Fhase folliculaire Fhase lutéale
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Figure 15: La courbe des températures

La méthode de la glaire ou Billings

La glaire cervicale change de consistance au moment de I'ovulation.

Cette méthode consiste a détecter la modification de la consistance de la glaire
cervicale observée a I'entrée du col tous les jours : il faut pour cela imbiber le
pouce de glaire et apprecier la longueur du "fil" obtenu (5 a 10 cm) et la

transparence de la glaire.

Au moment de I'ovulation et juste avant, la glaire cervicale est plus abondante et
a une consistance comparable a celle du blanc d'ceuf. L'abstinence doit se faire a

partir de cette modification et jusqu'a 3 jours apres qu'elle ait disparu.

Cette méthode demande un apprentissage et est réservée aux initiees motivees,

elle est source de nombreuses erreurs.

Phase folliculaire [Ovulation | Phase lutéale
| | L [ ] | [ [ | [ [ ] | |
1 ‘i 8 12 14 16 20 2= 28

Figure 16: La méthode de la glaire ou Billings
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Les tests d'ovulation : Persona
Ce sont des tests qui permettent de détecter le début et la fin de I'ovulation par la

mesure des variations hormonales dans les urines, si les cycles sont réguliers.

lIs ont une efficacité légerement supérieure aux methodes précédentes toutefois

leur co(t reste tres elevé [17].

— i -

Figure 17: Les tests d'ovulation : Persona

L'allaitement maternel

La méthode de 1'allaitement maternel et de I’aménorrhée (MAMA) est le recours
a l'allaitement comme méthode temporaire de planification familiale. La MAMA
est efficace a 98% environ contre la grossesse si les criteres suivants sont remplis
: la mere n'a pas eu ses regles depuis I'accouchement ; elle nourrit son enfant au

sein, exclusivement ou presque exclusivement ; le bebé a moins de 6 mois.

Outre son effet contraceptif temporaire, I'allaitement protege le nourrisson contre
les maladies infectieuses, lesquelles peuvent étre mortelles. Toutefois, dans le cas
des femmes séropositives pour le VIH, il convient de peser soigneusement le
risque de transmission de ce virus de la mére a I'enfant contre les avantages bien

connus de ’allaitement.
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Figure 18: Allaitement maternel

Les méthodes de contraception traditionnelles au Mali

Ces méthodes reposent sur le vécu socioculturel des peuples [18].0n peut citer:

Le « Tafo »

Cordelette avec des nceuds imprégnée d’incantations et attachée autour du bassin
de la femme. Son pouvoir reposerait sur la psychologie mais également sur le
vécu ou les valeurs socioculturelles (par exemple perd son efficacité en cas de

rapport avec un autre homme que son mari).

Figure 19: Le « Tafo »

La Toile d’araignée
Elle se place dans le vagin de fagon a obstruer I’orifice externe du col, empéchant

donc la montée des spermatozoides, donc ¢’est une méthode de barricre.
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Le miel et le jus de citron
On les place dans le vagin avant les rapports ; ils entrainent soit une
Immobilisation des spermatozoides (miel), soit une destruction des

spermatozoides (citron) agissant comme des spermicides.

Les solutions a boire

I1 peut s’agir : d’écorces d’arbres ou de plantes, des graines a avaler ou de

« Nasi » solution préparée par les marabouts ou des charlatans.

Figure 20: « Nasi »

La séparation du couple aprés accouchement
Apres un accouchement, il est de coutume de séparer le couple pendant un certain
temps ceci permettait a la femme de récupérer et a I’enfant de se développer

normalement.

Aucune ¢tude scientifique n’a été faite sur Defficacité de ces méthodes

traditionnelles.

Il semble qu’elles peuvent étre a la base d’infection a répétition et méme créer

d’autres problémes chez la femme tel que I’infertilité, des algies pelviennes.

Morale et éthique de la contraception

Dans ’antiquité
L’infanticide, I’avortement et la contraception étaient pratiqués depuis I’antiquité.

Ils continuent encore de nos jours dans les proportions extrémement variables
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selon les régions et le milieu. Ceci pour nous montrer la constante volonte de
I’espéce humaine d’échapper a la fatalité d’une reproduction naturelle, volonté
individuelle ou collective, institutionnelle ou non, mais ne trouvant une opposition
ou une annihilation que dans une structure morale d’essence religicuse,

philosophique ou politique [15].

Aspects religieux et philosophiques

Le christianisme et la contraception :

La contraception n’est pas une question nouvelle selon Larckhet [19], mais
I’expansion et la banalisation de cette pratique dans les sociétés modernes par la
mise a disposition des moyens plus nombreux et plus sirs, a suscité des réactions
aigués et accentué le débat du coté des confessions chrétiennes traditionnellement

réservées vis a vis de la contraception.

On notera que certaines pratiques et prescriptions communément admises au sein
de I’église ancienne (et toujours en vigueur de I’église orthodoxe) ont eu pour

effet objectif, une limitation des naissances.

L’abstention de rapports sexuels durant la menstruation, durant la grossesse, mais
également lors des jours et des périodes de caréme (qui totalisent la moitié des
jours d’une année), ainsi que les jours précédant la communion et la pratique de
I’allaitement maternel. Le nombre de jours fertiles se trouvait ainsi

considérablement réduit [19].

L’islam et la contraception :

La définition de la planification familiale adoptée a la conférence islamique
internationale de Rabat 1971 [20] est la suivante : « la planification familiale est
’utilisation par les deux conjoints, qui tous deux y consentent sans contrainte,
d’une méthode licite et stire pour retarder ou avancer le moment de la grossesse

selon ce qui convient le mieux aux époux en fonction des facteurs sociaux,
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économiques ou de santé de la famille, les conjoints étant conscients a tous

moments de leurs responsabilités vis-a-vis d’eux-mémes et de leur progéniture ».

La planification familiale n’est pas une nouveauté pour I’Islam, comme le révélent
les propos échangés a la conférence. Les compagnons du prophete la pratiquaient
déja a I’époque de la révélation coranique, et en discutaient avec lui, qui ne
I’interdisait pas [20]. Si la planification familiale, comme on I’entendait alors,
¢tait prohibée, alors les versets coraniques qui s’y rapportent I’auraient

formellement interdite, ce qui n’est pas le cas.

Le mariage est une association de deux libert¢s ; la femme n’est ni un objet sexuel,
ni une machine a reproduire, c¢’est la volonté du couple librement qui décide de la
progéniture comme de harmonie sexuelle et la contraception reste libre s’il le

souhaite.

Aucun texte de I’Islam n’interdit la régulation des naissances mais la perpétuation

de I’espéce humaine reste 1’objet essentiel de 1’accouplement [15].
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IV. METHODOLOGIE
1) Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du Centre

de Santé de Référence de la Commune V (CSRéf CV) du district de Bamako.

Description du Centre de Santé de Référence de la Commune V :

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiére de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
chaque commune du district de Bamako : communes 1, II, III, IV, V et VI. C’est
ainsi qu’en 1982 fut crée le Centre de Santé de Référence de la Commune V
(service socio-sanitaire de la commune V) avec un plateau minimal pour assurer
les activités minimales. Dans le cadre de la politique sectorielle de santé et de la
population et conformément au plan de développement socio-sanitaire de la
commune (P.D.S.C), la carte sanitaire de la commune V a été élaborée pour 10
aires de santé (10 CSCom). Sur les 10 aires, 9 centres de santé communautaires
sont fonctionnels et le centre de santé de la commune V a été restructure. A la
faveur de I’essor du centre par ses bonnes prestations, il fut choisi en 1993 pour
tester le systeme de référence décentralisée. Toujours dans le cadre de la politique
sectorielle de santé, le mode de fonctionnement interne du centre fut un succes ce
qui a fait de lui un centre de santé de référence de la commune V, partant de ce

succes, le systeme de référence a été instauré dans les autres communes du district.

En 1997, le Centre de Santé de Référence de la Commune V a regu le prix de «
CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par I’Institut Malien de Conseil en
Management (IMCM) pour ses bonnes performances dans les activités
gynécologiques et obstetricales. En 1999, le Medecin Chef du centre de sante de
référence de la commune V a recu un dipléme honorifique du ministére de la
promotion de la famille et de I’enfant pour son engagement en faveur de la
promotion de la santé de la femme et de ’enfant. Il a recu la méme année la

médaille de chevalier de I’ordre national du Mali.
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Figure 21: Carte sanitaire de la commune v

2) Le type d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec recueil prospectif des
données effectuée au Centre de Santé de Référence de la Commune V du
District de Bamako.

3) La période d’étude :
Notre étude s’est déroulée du 1* juillet 2022 au 31 décembre 2022 (soit 06mois).

4) La population d’étude :

L’étude a porté sur toutes les femmes admises au service de gynecologie
obstétrique du Centre de Santé de Référence de la Commune V durant la période
d’étude.

4.1) Critére d’inclusion :
Ont été incluses dans notre étude :

Toutes les femmes agées de 16 a 35 ans admises dans le service de Gynécologie
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4.2) Criteres de non-inclusion :

-Femme n’ayant pas atteint 1’dge de 16 ans ou ayant dépassé 1’age de 35 ans.
-Femme ayant décidé d’interrompre sa participation a I’étude.

-Les questionnaires tres mal remplis.

4.3) Echantillonnage :

La méthode probabiliste et la technique de sondage aléatoire simple ont été

utilisées pour identifier les enquétées de 1’étude.

La formule de Schwartz a ¢té utilisée pour calculer la taille de I’échantillon.
n=Zo2pq/i?
Ou Zo=1,96 : écart réduit correspondant au risque o consenti (avec un seuil de
signification=0,05)
P=Prévalence de I’utilisation de la contraception d’aprés une étude au Mali est de
47,13% [27].
q=1-p=1-0,4713=0,5287.
n étant la taille de 1’échantillon.
1=précision (0=5%).
La taille de I’échantillon calculée n=382,8942. Ainsi nous avons décidé de partir
avec 383 femmes comme taille minimale de 1’échantillon.

5) Collecte/Recueil des données :
Le support utilisé était un questionnaire structuré (voir annexe) avec des questions
portant sur les caractéristiques sociodemographique, les connaissances et les
attitudes pratiques en matiére de contraception.
La technique de la collecte était I’interview directe entre la personne enquétée et
I’enquéteur.

6) Analyse et Saisie des données :
Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel Epi-info version 7.
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7) Ethique :
L’étude s’est deroulée en respectant les régles d’éthiques et les consentements
éclairés liées a la recherche sur les sujets humains en vigueur. Il ne s’agissait pas
d’une étude expérimentale sur I’Homme.
Un consentement individuel écrit a été obtenu de chaque sujet a I’étude. Les noms
et prénoms des sujets n’ont pas été utilisés. Seul un numéro d’identification codé

a servi a identifier le sujet. Les données ont ete gardees de facon confidentielle.
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V. RESULTATS:

L’étude a portée sur 447 femmes sur les 4850 des femmes admis au service de
Gyneco-Obstetrique du Centre de Sante de Réféerence de la Commune V (CSREF
CV) du District de Bamako, soit 9,22% d’admission sur une période de 6 mois.

CARACTERES SOCIAUX DEMOGRAPHIQUES DES PATIENTES

Tableau I: Répartition des patientes selon la tranche d’age.

Tranche d’age Effectif Pourcentage
16 - 18 ans 63 14,09%
19 - 25 ans 203 45,41%
26 - 30 ans 104 23,27%
31-35ans 77 17,23%
Total 447 100,00%

La tranche d’age de 19 a 25 ans était la plus représentée avec 45,41%, avec des
extrémes de 16 et 35 ans, 1’age moyen était de 25,50 ans avec un écart type de
5,11.
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Tableau I1: Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Agent de santé 28 6,31%
Autres 2 0,45%
Commergante 42 9,46%
Couturiere 21 4,73%
Cultivateur 4 0,90%
Eléve/ Etudiante 120 27,03%
Enseignante 12 2,70%
Ménageére 198 43,92%
Secrétaire 9 2,03%
Teinturiere 11 2,48%
Total 447 100,00%

La profession ménageére était la plus représentée avec 43,92%.

Hors Bamako Autres
2% communes
2%

Commune v
68%
H Autres communes M Communev M Hors Bamako M Kati

Figure 22: Répartition des patientes selon la résidence

La majeure partie des patientes résidaient en Commune V avec 67,19% des cas.
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Tableau I11: Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Niveau d'instruction Effectif Pourcentage
Non instruite 112 24,49%
Primaire 65 14,74%
Secondaire 140 31,29%
Supérieur 130 29,48%
Total 447 100,00%

Le niveau secondaire était le plus représenté avec 31,29%.

Tableau IV: Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Célibataire 75 16,85%
Divorcée 5 1,12%
Fiancée 40 8,99%
Mariée 326 72,81%
Veuve 1 0,22%
Total 447 100,00%

Les femmes mariées étaient les plus représentées avec 72,81%.
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Tableau V: Répartition des patientes selon la gestité.

Gestité Effectif Pourcentage
0 105 23,54%
1 72 16,14%
2 83 18,39%
3 69 15,47%
4 50 11,21%
5 33 7,40%
6 16 3,59%
7 5 1,12%
8 9 2,02%
9 4 0,90%
10 1 0,22%
Total 447 100,00%

La majeure partie des patientes étaient nulligestes avec 23,54%.
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Tableau VI: Répartition des patientes selon le nombre d’enfant vivant.

Nombre d'enfant vivant Effectif Pourcentage
0 131 29,31%
1 91 20,36%
2 77 17,23%
3 64 14,32%
4 42 9,40%
5 22 4,92%
6 11 2,46%
7 5 1,12%
8 2 0,45%
9 2 0,45%
Total 447 100,00%

La majeure partie des patientes n’avaient d’enfant soit 29,31%.

Tableau VII: Répartition des patientes selon I’intervalle inter génésique.

Le nombre de mois entre les 2 derniéres grossesses Effectif Pourcentage
12 - 18 mois 77 16,67%
19 - 24 mois 12 2,70%
Moins de 12 mois 89 20,05%
Plus de 24 mois 93 20,95%
une seule ou pas de grossesse 176 39,64%
Total 447 100,00%

L’intervalle inter génésique était de plus de 24 mois dans 20,95%o.
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CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

B Non M Oui

Figure 23: Répartition des patientes selon le fait d’entendre parler de la
contraception.

Les patientes qui ont déja entendu parler de la contraception étaient les plus

représentees avec 88,54%.

Tableau VIII: Répartition des patientes selon la signification de la
contraception.

Signification la contraception Effectif Pourcentage
Espacement des naissances 271 68,43%
Eviter la grossesse 51 12,88%
Moins de naissance 29 7,32%
Ne sait pas 10 2,53%
Sante de la mére et de I'enfant 35 8,84%
Total 396 100,00%

Selon 68,43% des patientes, la contraception signifie 1’espacement des

naissances.
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Tableau IX: Répartition des patientes selon la source d’informations sur la
contraception.

Sources d'informations sur la contraception Effectif Pourcentage
Amie/amis 29 7,38%
Autres 1 0,25%
Centre de sante 171 43,51%
Conférence 3 0,76%
Ecole 86 21,88%
Famille 26 6,62%
Medias 80 19,59%
Total 396 100,00%

Le centre de santé était le plus représenté comme source d’information sur la

contraception avec 43,51%.

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

1,77%

= Femme Femme et Homme = Ne sait pas!!

Figure 24: Répartition des patientes selon la personne qui doit utiliser la

contraception.
La majeure partie des patientes soit 75,76% pensent que ce sont les femmes

uniguement qui doivent utiliser la contraception.

Tableau X: Répartition des patientes selon la connaissance des methodes
contraceptives

Connaissance des méthodes contraceptives Effectif Pourcentage
Non 32 8,08%
Oui 364 91,92%
Total 396 100,00%

Les femmes connaissant des méthodes contraceptives étaient les plus représentées
avec 91,92%.
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Tableau XI: Répartition des patientes selon les méthodes contraceptives
qu’elles connaissent.

Meéthodes contraceptives Effectif Pourcentage
DIU 7 1,96%
Injectable 18 5,03%
L'implant Jadelle 125 34,92%
Méthode traditionnelle 2 0,56%
Naturelle 8 2,23%
Pilule 36 10,06%
Pilule de lendemain 5 1,40%
Préservatif 8 2,23%
Toutes méthodes modernes 155 41,62%
Total 364 100,00%

Les femmes qui connaissaient toutes les méthodes contraceptives modernes ont

représenté 41,62%.
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Tableau XI1: Répartition des patientes selon la connaissance de ’intervalle
inter génésique normale.

Intervalle inter génésique normale Effectif  Pourcentage
1an 42 9,42%
2 ans 205 45,96%
3 ans 136 30,27%
4 ans 28 6,28%
5 ans 36 8,07%
Total 447 100,00%

Selon 45,96% des patientes I’intervalle entre 2 grossesses est de 2 ans.

Tableau XI11: Répartition des patientes selon la connaissance de I’existence
d’une unité de planification familiale au CSRef.

Connaissance de I’unité de PF au CSRef Effectif Pourcentage
Non 230 57,79%
Oui 166 42,21%
Total 396 100,00%

Les patientes qui ne savaient pas I’existence d’une unité de PF au CSRef étaient

les plus représentées avec 57,79%.

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

Tableau XIV: Répartition des patientes selon la connaissance des risques

encourus par la non pratique de la contraception.

Connaissance des risques encourus par les femmes qui  Effectif Pourcentage

ne pratiquent pas la contraception

Non 171 43,18%
Oui 225 56,82%
Total 396 100,00%

Les femmes qui connaissent le risque lié a la non pratique de la contraception

étaient les plus représentées avec 56,82%.

ATTITUDES PRATIQUES DE LA CONTRACEPTION

Tableau XV: Répartition des patientes selon la méthode contraceptive
preférée.

La méthode préférée Effectif Pourcentage
Traditionnelle 5 1,37%
DIU 16 4,40%
Implant Jadelle 131 35,99%
Injectable 22 6,04%
Naturelle 24 6,59%
Pilule 47 12,91%
Pilule de lendemain 15 4,12%
Préservatif 32 8,79%
Aucune 12 19,78%
Total 364 100,00%

L’implant Jadelle était la méthode la plus préférée avec 35,99%.
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Tableau XVI: Répartition des patientes selon la source d’approvisionnent
en contraception

La source d'approvisionnement en contraception? Effectif Pourcentage

Autres 4 0,52%
Centre de sante 300 77,32%
Dans la rue 12 1,55%
Pharmacie 80 20,62%
Total 396 100,00%

Autres : Marché ++++
Les patientes avaient comme source d’approvisionnement le centre de santé avec

77,32% des cas.

Tableau XVII: Répartition des patientes selon I’utilisation de la

contraception

L’utilisation antérieure une contraception Effectif Pourcentage
Non 152 38,38%
Oui 244 61,62%
Total 396 100,00%

Une méthode contraception avait déja ete utilisée par 61,62% des enquétées.
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Tableau XVIII: Répartition des patientes selon la raison de I’utilisation de
la contraception.

Raison de lutilisation de la contraception Effectif  Pourcentage
Espacement des naissances 106 43,62%
Eviter la grossesse 106 43,62%
Limitation de naissance 19 7,41%
lutte contre les IST/Sida 13 5,35%
Total 244 100,00%

La contraception était utilisee par 43,62% des femmes pour espacer les

naissances.

Tableau XIX: Répartition des patientes selon la raison du non utilisation de
la contraception.

Raison du non utilisation de la contraception Effectif Pourcentage
N'aime pas 13 7,95%
Pas besoin 137 90,73%
Pas confiance 2 1,32%
Total 152 100,00%

Parmi les femmes qui n’utilisent pas la contraception, 90,73% ont estimé ne pas

avoir besoin de la contraception.

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

B Non M Oui

Figure 25: Répartition des patientes selon la survenue du malaise sous
contraception.

Les femmes qui ont eu des malaises lies aux méthodes contraceptives étaient les

plus représentées avec 71,26%.

Tableau XX: Répartition des patientes selon les malaises liés a la
contraception.

Le malaise lie aux méthodes contraceptives Effectif Pourcentage
Aménorrhée 44 24,86%
Douleur pelvienne 36 20,34%
grossesse non désirée 2 1,13%
Hyperménorrhée 20 11,30%
Menométrorragie 30 16,95%
prise de poids 30 16,95%
Vertiges 13 7,34%
Vomissements 2 1,13%
Total 177 100,00%

L’aménorrhée était le malaise la plus fréquente avec 24,86%.
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Tableau XXI: Répartition des patientes selon la fréquentation de ’unité de

planification familiale.

La fréquentation de 1’unité PF Effectif Pourcentage

Non 77 46,06%
Oui 89 53,94%
Total 166 100,00%

Les patientes qui avaient déja fréquenté 1'unité de planification familiale du

CSRef étaient les plus représentées avec 53,94%.

Tableau XXI1: Répartition des patientes selon I’utilisation de la

contraception au moment de I’enquéte.

Utilisation actuellement une méthode contraceptive au Effectif Pourcentage

moment de I’enquéte

Non 285 72,15%
Oui 111 27,85%
Total 396 100,00%

Seulement 27,85% des femmes utilisaient la contraception au moment de

I’enquéte.
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Tableau XXI11: Répartition des patientes selon la méthode contraceptive
utilisée au moment de I’enquéte.

La méthode contraceptive utilisée au moment de I’enquéte  Effectif Pourcentage

DIU 3 2,83%
Implant Jadelle 52 44,34%
Injectable 7 6,60%
Méthode traditionnelle 3 2,83%
Naturelle 10 9,43%
Pilule 13 12,26%
pilule de lendemain 6 5,66%
Préservatif 17 16,04%
Total 111 100,00%

L’Implant Jadelle était la méthode contraceptive la plus utilisée au moment de

I’enquéte avec 44,34% des cas.
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37,85%
10,76%

28,82%

M Autres M Effets secondaires M Pas besoin

Pas confiance M Post partum immédiat

Figure 26: Répartition des patientes selon la cause de non utilisation de la
contraception au moment de ’enquéte.

Le Post partum immédiat était la cause pour laquelle les patientes n’ont pas utilisé
de contraception dans 37,85% des cas.

Autres : Grossesse, désire d’enfant.
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Tableau XXIV: Répartition des patientes selon la source de motivation
pour la pratique de la contraception.

Source de motivation pour la pratiquer la Effectif Pourcentage

contraception

Agent de sante 61 25,00%
Ami/amie 29 11,89%
Apres réflexion personnelle 99 40,57%
Autres 10 4,10%
Mari 37 15,16%
Media 1 0,41%
Parent 7 2,87%
Total 244 100,00%

Selon 40,57% des patientes la prise de contraception était une decision

personnelle.

Tableau XXV: Répartition des patientes selon le lieu de pratique de la
contraception.

Lieu de pratique de la contraception Effectif Pourcentage
Centre prive 49 20,08%
CS Com 73 29,92%
CSRef 76 31,15%
Domicile 46 18,85%
Total 244 100,00%

Le CSRéf était le lieu le plus fréquenté dans la pratique de la contraception avec
31,15%.
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Tableau XXVI: Répartition des patientes selon la cause du choix du lieu.

La cause du choisi du lieu ? Effectif Pourcentage
Accessibilité financiére 1 0,41%
Accessibilité géographique 93 38,11%
Bonne qualite 86 35,25%
Plus grande discrétion 64 26,23%
Total 244 100,00%

Plus de 38% des patientes avaient choisi le CSRef a cause de 1’accessibilité

geographique.

Tableau XXVII: Répartition des patientes selon I’appréciation de la
contraception.

Appréciation de la contraception Effectif Pourcentage
Non 185 46,72%
Oui 211 53,28%
Total 396 100,00%

53,28% des patientes n’appréciaient la contraception.
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Tableau XXVIII: Repartition des patientes selon la non appréciation de la
contraception.

Cause de la non appréciation Effectif Pourcentage
Coutume 42 22,70%
Effets secondaires 96 51,89%
Religion 47 25,41%
Total 185 100,00%

Dans 51,89% des cas les patientes n’appréciaient pas la contraception a cause des
effets secondaires.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Approche méthodologique :

Il s’agissait d’une ¢étude descriptive et transversale consistant a recueillir
simultanément des informations sur les connaissances et attitudes pratiques des
femmes &gées de 16 a 35 ans en matiere de contraception dans le service de
gynécologie obstétricale du Centre de Sante de Référence de la Commune V
(CSREF CV) du District de Bamako pendant une période de six mois allant du
ler juillet 2022 au 31 Décembre 2022. La population concernée était les femmes
agees de 16 a 35 ans ayant donne leurs consentements libres et éclairés de
participer a I’étude.

Les difficultés rencontrées sur le terrain étaient liées a notre technique d’enquéte
(enquéte par interview). Certaines personnes se génaient de répondre directement
a nos questions, certaines femmes refusaient de participer, d’autres étaient
pressées d’aller a leurs préoccupations, d’autres demandaient 1’argent. Malgré
ces difficultés, cette étude a pu apporter un éclairage a la problématique posée.
Pendant la période d’¢tude nous avons pu enquéter 447 femmes.
Caracteristiques sociodemographiques :

Age

La tranche d’age 19 a 25 ans était la plus représentée avec des extrémes de 16 a
35 ans et un age moyen de 25,50 ans avec un écart type de 5,11. La tanche d’age
de 26-35 ans était la plus représentée chez SISSOKO M. [21] cette différence
pourrait s’expliquer par le fait que la contraception est généralement pratiquée par
les femmes agées et multipares dans les zones reculées.

SITUATION MATRIMONIALE :

La majorité d’entre elles étaient mariées ; 72,81% contre 16,85% pour les
celibataires. Ces résultats sont similaires a ceux de SISSOKO M. [21] dans la
commune de Bougouni qui avait trouvé dans son étude 68.8% de mariées ; 27.3%

pour les célibataires.
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Ethnie

Les bambaras étaient les plus représentées avec 28,38% ; suivies des peuhles avec
15,32%. Cela refléte en réalité la prédominance de 1’ethnie Bambara dans notre
pays qui est de 32,0% [22]. Cependant, il faut signaler que les autres ethnies
(malinke, soninké, sonrhai, senoufo, bozo, minianka) étaient représentées, mettant
en évidence la diversité ethnique des femmes qui fréquentent le centre. Ces
résultats sont similaires a ceux de SISSOKO M. [21] dont Les bambara étaient les
plus représentées suivies des peuhles.

Niveau d’instruction

La plupart des femmes étaient scolarisées niveau secondaire (31,29%) ou
supérieur (29,48%). Ces résultats different a ceux de SISSOKO M. [21] La plupart
des femmes étaient scolarisées niveau primaire (40.0%) ou secondaire (23%) cela
pourrait s’expliquer par le fait que plus d’importance est donnée a la scolarisation
dans le centre-ville.

PROFESSION

Une prédominance des menageres (43,92%) a été observée, suivies des éleves
/étudiantes (27,03%) et Commercantes (9,46%).

CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

Durant notre enquéte 88,54% des femmes ont affirmé avoir entendu parler de la
contraception. Ce réesultat ne differe pas de ceux de LENGLENGUE O au
Burkina ou 86,50% des adolescentes de la commune rurale de Niaogho avaient
entendu parler de planification familiale [23].Par contre il est inférieur a celui de
SISSOKO M. [21] dans la commune urbaine de Bougouni ot 98.5% des femmes
ont affirmeé avoir entendu parler de planification familiale .Cette difference
statistique pourrait s’expliquer par le lieu d’étude : la population urbaine bénéficie
généralement plus de campagnes de sensibilisation sur la planification familiale

(médias, conférence, école...).
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Les sens donnés a la contraception

Dans notre enquéte, les sens donnés a la planification étaient espacement des
naissances avec 68,43%, Eviter la grossesse avec 12,88%, sante de la mere et de
I'enfant avec 8,84%, Mois de naissance avec 7,32% .Ce résultat était différent de
celui de Sidibé I qui avait 94,5% pour I’espacement de naissance, 58,5% pour la
santé de la mére, 40,0% pour moins de dépense, 38,5% pour la santé de I’enfant
[7] cela pourrait s’expliquer par le fait que la cible de Sidibé I était les ménages
et les questions étaient destinees aux hommes et femmes contrairement aux notres
ou la cible était uniguement les femmes venant pour soins au CSREF.

Notre résultat était également différent d’une ¢tude menée au Cameroun avec
26,9% pour éviter les grossesses non désirées, 26,8% pour limiter les naissances,
24,9% pour espacer les naissances [24].

Source d’information :

Dans notre étude, les sources d’information les plus citées étaient le centre de
sante avec 43,51%, 1’école avec 21,88%, les médias avec 19,59%. Ce qui justifie
que les médias et les écoles pourraient constituer un canal de choix pour faire
passer des messages sur la planification familiale. Les sources les moins citées
étaient amie/amis avec 7,38%, la famille avec 6,62%. Notre résultat différe a
celui de SIDIBE | qui avait trouve 74,5% pour les médias, 48,5% pour amis,
39,0% pour centre de sante [7].

Utilisation du contraceptif :

La majorité 75,76% des enquétées ont trouvé que ce sont seulement les femmes
qui doivent utiliser la contraception et 22,47% des enquétées pensaient que les
femmes et les hommes doivent utiliser les méthodes de contraception. Ce résultat
est significativement supérieur a celui de DOUMBIA. T [2] qui avait trouvé 50%

pour les femmes uniquement contre 47,57% pour les femmes/hommes.
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Meéthodes de contraception :

Dans notre étude, la majorité des femmes connaissaient toutes les méthodes
modernes (41,62%) suivies des implants (34,92%), les pilules (10,06%), et ont été
les moins connues : les injectables (5,03%), les préservatifs (2,23%), et les
méthodes naturelles (2,23%).

Notre résultat differe ceux de SIDIBE | [7] qui a trouvé les Pilules (94%) et les
Injectables (84%) dans une étude a Yanfolila et ceux de SIDIBE R [25] en
commune Il du district de Bamako chez qui les implants (33,5%) et les injectables
(21,4%) sont les plus connus. Cela s’explique par la non disponibilité des implants
et I’absence de personnelles qualifiées pour la mise en place.

Le temps entre deux naissances :

L’intervalle inter génésique le plus cités était 2 ans soit 45,96% ; 30,27% pour 3
ans. Ce résultat differe de celui de SIDIBE. | [7] dans son étude, les intervalles

les plus cités étaient 1-2 ans soit 66,3% ; 26,5% pour 3-4 an.
Connaissance de I’unité de la planification familiale

Quant a la connaissance de 1’existence d’une unité de prestation de la planification
familiale ; 42,21% des femmes avaient affirmé avoir connu contre 57,79% qui
avaient confirmé ne pas avoir connu. Ce résultat differe de celui SIDIBE | [7]
96,5% des ménages avaient affirmé avoir connu contre 3, 5% qui avaient confirmé
ne pas avoir connu.

M. KOUMA avait trouvé 91,81% qui ont affirmé connaitre le service contre
8,18% de ne pas connaitre [29].

La connaissance des risques liés au non utilisation d’une méthode
contraceptive :

Dans notre étude 56,82% des femmes connaissaient au moins un risque encouru
par une femme qui ne pratique la contraception contre 43,18%. Certains se sont
permis de citer des conséquences a la non pratique de la contraception telles que

Grossesses rapprochées (51,58%), Grossesse non désirée (30,77%),
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Complication au cours de la Grossesse et /ou 1’accouchement (14,48%), maladies

sexuellement transmissibles (3,17%).

ATTITUDES PRATIQUES DE LA CONTRACEPTION

Méthodes de contraception préférée :

Dans notre étude, la majorité des femmes préféraient les implants (35,99%) et les
pilules (12,91%). Notre résultat était similaire a celui de DOUMBIA. T [2] qui
avait trouvé que la majorité des enquétées (28,11%.) préférait I’implant jadelle au
moment de son enquéte dans le district sanitaire de Kolondieba.

Source d’approvisionnement :

Le centre de sante était la source d’approvisionnement en méthode contraceptive
la plus connue dans 77,32% des cas contre 20,62% au niveau des pharmacies
privées, ce résultat n’est pas comparable a celui de TOUNKARA B [26] qui avait
trouvé dans son étude a Diéma un taux de 66,67% pour les pharmacies privéees
contre 33,33% pour les centres de santé .Cela pourrait étre due aux nombres
pléthoriques des centres de santé dans le district et la mentalité de la population
qui pense normalement qu’il faut d’abord passer dans un centre de santé se faire
consulter par un personnel de santé et voire quel est la méthode approprié pour
son organisme.

Utilisation de la contraception

Dans I’ensemble, 27,85% des femmes utilisaient une methode contraceptive au
moment de I’enquéte contre un taux national de 16% selon I’EDS VI [6].

Sur 111 femmes qui ont déclaré avoir utiliser une méthode de contraception, les
implants étaient la méthode la plus utilisée avec 44,34%. Nos résultats sont
comparables a ceux de ’EDS VI (31%). Cependant, nos résultats sont nettement
inférieurs a ceux de Kone. M [27], avec une fréquence d’utilisation d’implant a
62,42%. Cela pourrait étre expliquer par la taille de notre échantillonnage.
L’utilisation majoritaire des implants est due au fait que plusieurs femmes les

apprécient par rapport aux autres méthodes modernes de contraception, car de par

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

leur efficacité et leur discrétion, elles n’ont pas besoin de faire des examens
gynécologiques avant leur pose (en dehors d’une grossesse), de se rappeler des
heures de prise et n’interfére pas avec les rapports sexuels.

Raison d’utilisation de la contraception

Dans notre étude, la majorité des femmes ont utilisé la contraception pour
I’espacement des naissances (43,62%) et pour éviter la grossesse (43,62%),
seulement 5,35% des femmes 1’ont utilisé pour lutter contre les IST/Sida.

Raison du non utilisation de la contraception

Notre étude a révélé que 38,38% des femmes n’ont jamais utiliseé des méthodes
contraceptives croyant qu’elles n’en ont pas besoin (90,73%).

Les effets secondaires ressentis

Les femmes au cours de I’enquéte évoquaient en majorit¢ I’aménorrhée comme
effet secondaire des contraceptifs dans 24,86%. Ce résultat est similaire a celui de
DIANCOUMBA.A [28] qui dans son étude trouvait 43,9%. Cependant, certaines
femmes ont fait part des rumeurs non justifiées par rapport aux meéthodes
contraceptives en affirmant qu’elles peuvent entrainer la stérilité¢ et que les
capsules de jadelle peuvent disparaitre dans les muscles. Force est de constater
gue malgré les nombreuses campagnes sur la PF, des préjugés persistent et les
différents concepts de la PF mériteraient d’étre expliqués aux femmes.
Fréquentation de service :

Parmi les femmes qui connaissaient 1’existence de 'unité¢ de la planification
familiale 46,06% fréquentaient contre 53,94%, notre résultat est comparable a
celui de SIDIBE | [7] qui a trouvé dans son étude 46,7% qui fréquentaient contre
53,3%. Dans I’étude de KANSSAYE.D [30] 49,0% fréquentaient contre 41,2%
qui ne fréquentaient pas.

Pratiques de la contraception :

Au moment de notre étude, seulement 27,85% des femmes utilisaient une
contraception contre 72,15% qui n’utilisaient pas pour diverses raisons : 37,85%

pour le post partum immédiat, 28,82% pour pas besoin  ,79% pour Désir
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d’enfant/Grossesse, 10,76% pour des effets secondaires. Notre résultat est
similaire a celui de TOUNKARA. B [26] Durant la période de son enquéte 18,0%

des femmes pratiquaient la contraception.
Motivation :

Parmi les femmes ; 40,57% avaient agi apres réflexion ; 25,00% étaient motivées
par un agent de sante et seulement 15,16% avaient agi avec 1’accord de leur mari.
La plupart de ces utilisatrices étaient des femmes mariées, elles ont agi
clandestinement parce qu’elles n’ont pas eu 1’accord de leur mari par rapport au
planning familial. Notre résultat est peu comparable a celui de TOUNKARA. B

[26] dans son étude 55,56% des utilisatrices avaient agi apres réflexion.
Appréciation de la contraception

Dans notre étude 53,28% des femmes étaient favorables a la planification
familiale contre 46,72% qui n’étaient pas favorables pour des raisons citées : les
coutumes, la religion, effets secondaires. Ce résultat est comparable a celui de
KEITA.M [31] dans son étude 53,6% des eleves étaient favorables. Par contre,
46,4% n’étaient pas favorables et les raisons citées étaient : la religion, les

coutumes, les effets secondaires, 1’obésité.

Dans I’étude de SIDIBE.I [7] 87, 3% de nos effectifs étaient favorables a la
planification ; 12,7% n’étaient pas favorables. Les raisons citées ¢taient : les
coutumes, la religion, effets secondaires.

Dans 1’étude de KANSSAYE.D [30] 99, 6% des femmes étaient favorables ; 0,4%
était contre et les raisons citées étaient : la religion, les coutumes, effets

secondaires.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VIlI. CONCLUSION

Cette étude avait portée sur les Connaissances, et attitudes pratiques des femmes
ageées de 16 a 35 ans en matiére de contraception. Elle s’inscrit dans le cadre de
I’identification des connaissances et des attitudes pratiques des femmes sur la
contraception enfin de contribuer a une meilleure compréhension afin d’apporter
des solutions adéquates.

L’étude a permis de tirer les conclusions suivantes :

Plus de la moitié des femmes, environ 88,54% connaissaient déja la
contraception ; le centre de sante était la principale source
d’information ;L’implant Jadelle était la méthode préférée dans la majorité des
cas ; Plus de la moitié des femmes 61,62% avaient déja utilisé une
contraception ;Au cours de 1’utilisation de la contraception environ 71,26% des
femmes avaient présente une malaise ;La majorité des femmes n’apprécient pas
la contraception a cause des effets secondaires ; Le CSRef reste le principal lieu

de la pratique contraceptive et cela a cause de I’accessibilité géographique.
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RECOMMANDATIONS
A la lumiére de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

Ministere de la santé :

Accentuer les campagnes de sensibilisation au niveau communautaire enfin de
bien élucidé les fausses idées qui constituent un obstacle a la prise de la
contraception.

Aux leaders culturels et religieux :

Promouvoir la pratique de la contraception en levant les incompréhensions
sociales, culturelles et religieuses pour améliorer la prévalence de la
contraception.

Aux hommes :

S’informer sur les avantages de la contraception sur la femmes/enfants, pour le
bien étre d’une famille.

Aux personnels de I’unité PF :

Faire des rotations dans autres unités de soins du service (suites des couches,
consultation externe, urgences, salles d’hospitalisation) pour assurer un bon
counseling et d’apporter des éclaircissements sur les fausses idées qui constituent
un obstacle.

Aux personnels de I’unité CPN :

Informer et sensibiliser toutes les femmes sur I’importance de contraception.
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Fiche signalétique
Nom : NIMAGA

Prénom : MOUSSA

Titre de la thése : Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16
a 35 ans en matiere de contraception dans le service de gynécologie obstétricale
du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de
Bamako.

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Secteur d’intérét : Médecine communautaire-gynéco-obstétrique.

Lieu de depdt : Bibliotheque de la faculté de médecine de pharmacie et
D’odontostomatologie.

OBJET : Etudier les Connaissances et attitudes pratiques des femmes agees de
16 a 35 ans en matiere de contraception dans le service de gynécologie obstétricale
du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de
Bamako.

Numeéro de téléphone : 71504342 /64853684.

Adresse Email : mnimaga9@gmail.com

Résumé : Notre étude été une étude descriptive et transversale consistant a
recueillir simultanément des informations sur les connaissances et attitudes
pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiere de contraception dans le
service de gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la
Commune V (CSREF CV) du District de Bamako pendant une période de six
mois allant du 1er juillet 2022 au 31 Décembre 2022.

Nous avons interrogé 447 femmes agées de 16 a 35 ans. 88,54% ont entendu parler
de la contraception, la plupart des femmes 41,62% connaissaient toutes les
méthodes contraceptives modernes.

La principale source d’information a été le centre de santé avec 43,51%.

Dans notre étude, la prévalence contraceptive était de 27,85%.
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57,79% des femmes ne savaient pas 1’existence d’une unité de PF dans le CSRef.
51,89% des femmes n’appréciaient pas la contraception a cause des effets
secondaires

Mots clés : connaissance-attitude-pratique-contraception-PF

Summary: Our study was a descriptive and cross-sectional study consisting of
simultaneously collecting information on the knowledge and attitudes practices
of women aged 16 to 35 regarding contraception in the obstetrics and gynecology
department of the Municipality's Reference Health Center. V (CSREF CV) of the
District of Bamako for a period of six months from July 1, 2022 to December 31,
2022.

We interviewed 447 women aged 16 to 35. 88.54% have heard about

contraception, most women 41.62% knew all modern contraceptive methods.
The main source of information was the health center with 43.51%.
In our study, the contraceptive prevalence was 27.85%.

57.79% of women did not know of the existence of a FP unit in the CSRef. 51.89%

of women did not like contraception because of the side effects

Keywords: knowledge-attitude-practice-contraception-FP
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Fiche d’enquéte
l.  ldentité

QI1=N°de la fiche d’enquéte : / ............. /
Il.  Statut sociodémographique
Q2= Tranche d’age : /............. /
1=16-18 ans ; 2=19 -25 ans ; 3=26-30 ans ; 4=31-35 ans
Q3- Ethnie: /........... /

1-Bambara ; 2- Malinké ; 3- Soninké ; 4- Sonrhai ; 5- Minianka ; 6- peulh ; 7-
Senoufo ; 8- Dogon ; 9- Bozo ; 10- Bobo ; 11- Kassonke ; 12- Mossi ; 13- Maure
; 14- Tamalcheq ;

Q4- Profession : /............ /

1=Eléve/étudiante ; 2=Ménagere ; 3= Secrétaire ; 4= commercante ; 5=Couturiere

; 6=Teinturiére ; 7=Agent de santé ; 8=Enseignante ; 9=Cultivateur ;
Q5- Résidence : /.............. /

1=commune v, 2= autres communes, 3= Kati, 4= Hors Bamako
Q6=Niveau d’instruction: /................ /

1= primaire ; 2= Secondaire ; 3= supérieur ; 4=Non instruite
Q7- Statut matrimonial : /................ /

1= Célibataire ; 2= Fiancée ; 3=Mariée ; 4= Divorcé ; 4=Veuve.
Q7a: st mariée, a quel age vous vous étes mariée ? ......... ans
1. Antécedents gynéco-obstétricales

Q8= Menarche:/........... /

1=moins de 14 ans ; 2=14 a 18 ans ; 3= plus de 18 ans
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Q9= Combien de grossesse avez-vous fait ?/.......... /
1=0;2=1;3=2;4=3;5=4;6=5;7=6 ; 8=7 ; 9=8 ; 10=09et plus.
Q10= Combien d’enfant avez-vous ? :/........... /
1=0;2=1;3=2;4=3;5=4;6=5; 7=6 ; 8=7 ; 9=8 ; 10=0et plus.

Q11= Quel est le nombre de mois ou années qui séparent vos deux dernieres

grossesses ?/...... /

1=Moins de 12 mois ; 2= 12 a 16 mois ; 3=16 a 24 mois ; 4= 24 a 36 mois ; 5=4

ans ; 6=5 ans ou plus ; 7= une seule ou pas de grossesse.

IV. Connaissances sur la contraception

Q12=Avez-vous déja entendu parler de la contraception ? /.......... /
1=0ui ; 2=Non;
Q12a=Si Oui que signifie la contraception selon vous ?/............. /

1- Espacement des naissances ; 2-Santé de la mére et de I’enfant ; 3- Moins de

naissance ; 4- Eviter la grossesse ; 5- Ne sait pas

Q13= Quelles sont vos principales sources d’information sur la contraception

[/ /
1-Ecole ; 2- Centre de santé ; 3- Conférence ; 4- Medias (Internet, Radio, Télé) ;
5-Ami(es) ; 6-Famille ; 7- Autres (a préciser)......

Q14= Selon vous, quels sont les gens qui doivent utiliser la contraception
Neieinn, /

1=Les femmes ; 2=Hommes ; 3=hommes et femmes ; 4=Ne sait pas
Q15=Connaissez-vous des méthodes contraceptives ?/........... /

1= Non ; 2= Oui.
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Q15a=Si oui, lesquelles : /.......... /

1-Naturelles ; 2-Pilule ; 3-Préservatif ; 4- L’implant Jadelle (allumettini) ; 5-
Dispositif intra utérin (mounounani) ; 6- Injectable ; 7- Pilule du lendemain ; 8-

Méthode traditionnelle ; 9- Tout les méthodes modernes
Q16= Quelle méthode contraceptive préférez-vous ?/.............. /

1-Naturelles ; 2-Pilule ; 3-Préservatif ; 4- L’implant Jadelle (allumettini) ; 5-
Dispositif intra utérin (mounounani) ; 6- Injectable; 7- Pilule du lendemain ; 8-

Méthode traditionnelle ; 9-Aucune

Q17=Quelles sont les sources d’approvisionnement en méthode contraceptive que

vous connaissez ?/......... /

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

V. Attitudes pratiques de la contraception

Q18=Avez-vous déja utilis¢é un moyen de contraception ?/.......... /

1=Non ; 2=0ui

Q18a-S1 NON, POUIQUOL. ...ttt ettt et et e e e et e ete e eeeeeaeanans
Q18b- Si oui pourquoi avez-vous utilise la contraception ? /............... /

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

Q19= Aviez-vous eu des malaises liés aux méthodes contraceptives ?7/.......... /
1=oui ; 2= non

Q19a- si oui, les quelles ? /......... /

MOUSSA NIMAGA



Connaissances et attitudes pratiques des femmes agées de 16 a 35 ans en matiére de contraception dans le service de
gynécologie obstétrique du Centre de Sante de Référence de la Commune V (CSREF CV) du District de Bamako.

1- Vertiges 2- Vomissement 3- Prise de poids 4- Douleur pelvienne, 5-
Aménorrhée ; 6- Grossesse non désirée ; 7- Menométrorragie ; 8-hyperménorrhée
; 9- Autres

Q20=Savez-vous qu’il existe des services ou des unités de planification familiale

NWereiiinn /

1=Non ; 2=0Oui

Q20a=Si oui : avez-vous déja fréquenté ces services ou unités ? /........ /
1=0ui ; 2=Non

Q20b=Si non pourquoi ? /........... /

1- Coutume ; 2- Religion ; 3- Peur de la réaction du partenaire

4- Pas besoin ; 5-Autres (a préciser).........

Q21= Utilisez-vous actuellement une méthode contraceptive ? /............. /
1=0Oui ; 2=Non:

Q21a=Si NON, POUIQUOT 2...veeeeeieieiieesiee e e eieesieesee e

Q21b= Si oui, quelle méthode contraceptive utilisez-vous maintenant ?

1-Naturelle ; 2-Pilule ; 3-Préservatif ; 4- L’implant Jadelle (allumettini) ; 5-
Norplant ; 6- Allaitement maternel ; 7- Pilule du lendemain ; 8- Methode

traditionnelle ; 9-Collier du cycle ; 10- Autres...........

Q22= Comment qualifiez-vous I’efficacité de cette méthode ? /................ /
1= Efficace 2= Inefficace

Q23=Qui vous a conseillé de pratiquer la contraception ? /............. /

1- Apreés réflexion personnelle ; 2- Ami(e) ; 3- Mari ; 4- Agent de santé
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1=Au CSRéf ; 2= Dans un CSCom ; 3= Domicile,
Q25=Pourquoi avez-vous choisice lieu? /.................. /

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

Q26= Selon vous quel est le temps qui doit exister entre deux maternites ?
1=Moinsde 2 ans ; 2= 2 ans ; 3= 3 ans ; 4=4 ans ; 5=5 ans ; 6=6ans et plus
Q27= Appreciez-vous la contraception ?

1=0ui ; 2=Non
Q27a=sinon ; pourquoi ? /................. /
1- Coutume, 2- Religion ,3- Effets secondaires, 4=Autres (a préciser) ..........

Q28= Connaissez-vous les risques encourus par les femmes qui ne pratiquent pas

la contraception ? / ............coeiinins /

1= Non, 2= Oui

Q28a=S1 OUI ; 1eS QUEIS. ....ointiii i,
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SERMENT D’HIPPOCRATE
® En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre
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