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[>Résumeé

Introduction : Au Sénégal, la prévalence contraceptive est faible
en particulier dans le district sanitaire de Mbacké. L'objectif de
cette étude était d’identifier les déterminants de I'utilisation de
la contraception moderne par les femmes en dge de procréer
dans ledit district.

Meéthodologie : Une étude analytique, quantitative et qualitative,
a été menée. L'enquéte quantitative s’est déroulée du 1°" au
20 juillet 2011. La population d’étude est constituée des femmes
en age de procréer qui résident au sein du district. Un sondage
a deux degrés a été effectué. Les données ont été saisies et une
analyse bi-variée a été faite grace au logiciel Epi Info 3.3.5.
L'analyse multivariée a été faite par le logiciel R 2.2.9. Les odds
ratios ajustés ont été calculés pour les variables dont le p est
significatif. Quant a 'enquéte qualitative, elle s’est déroulée du
25 au 31 juillet 2011. Des entretiens groupés ont permis de
recueillir les perceptions des femmes sur la contraception
moderne. L'analyse du contenu a été effectuée.

Reésultats : Les résultats quantitatifs ont porté sur 384 femmes.
Elles utilisent les méthodes injectables (54,2 %), les pilules
(29,4 %), les implants (8,8 %) ou le dispositif intra-utérin (1,4 %).
Les femmes en 4ge de procréer qui ont un pouvoir de décision, un
niveau d’études secondaires ou supérieures, des connaissances
sur la contraception moderne, une activité génératrice de revenus
et une satisfaction sur la qualité des prestations de la contra-
ception, sont plus enclines a utiliser les méthodes contraceptives
modernes. Quant aux résultats des deux focus groups, le choix des
femmes en age de procréer a porté sur les injectables par rapport
aux autres produits contraceptifs et certains chefs de ménages
n’adhérent pas a la contraception moderne.

Conclusion : L'amélioration des caractéristiques socio-
économiques des femmes et la sensibilisation des populations
sur la contraception moderne contribueraient a une meilleure
utilisation des produits contraceptifs modernes dans le district
sanitaire de Mbacké.

Mots-clés : Comportement en matiére de contraception ; Contra-
ceptifs ; Femme ; Satisfaction personnelle ; Prévalence ; Sénégal.

[>Summary

Introduction: Contraceptive prevalence is low in Senegal, particu-
larly in the Mbacké health district. The objective of this study was
to identify the determinants of use of modern contraception by
women of reproductive age in this district.

Methodology: A quantitative and qualitative analytical study
was conducted. The quantitative survey was conducted from 1st
to 20 July 2011. The study population consisted of women of
childbearing age living in the district. A two-stage survey was
conducted. Data were entered and bivariate analysis was
performed using Epi Info 3.3.5 software. Multivariate analysis was
performed by R 2.2.9 software. The adjusted odds ratios were
calculated for variables with significant p values. The qualitative
study was conducted from 25 to 31 July 2011. Grouped interviews
were used to collect women'’s perceptions of modern contra-
ception. Content analysis was performed.

Conclusion: Improving the socio-economic characteristics of
women and raising public awareness about modern contraception
would contribute to a better use of modern contraceptives in the
Mbacké health district.

Keywords: Contraception behaviour; Contraception agents;
Female; Personal satisfaction; Prevalence; Senegal.
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Introduction

Au Sénégal, de 2005 a 2010, le taux de mortalité mater-
nelle est passé de 401 a 392 déces pour 100 000 naissances
vivantes [1, 2]. Sa diminution des trois-quarts d’ici 2015
constitue le but pour le 5¢ des objectifs du millénaire pour le
développement. Dans le secteur de la santé, la promotion de
la contraception moderne au sein de la communauté
contribue a l'atteinte de cet objectif. L'utilisation des
méthodes contraceptives modernes au sein des couples
demeure toujours faible avec un indice de fécondité de cing
enfants par femme et un taux de besoins non satisfaits en
planification familiale (PF) élevé (39 %) [1]. La morbi-morta-
lité liée aux grossesses inattendues, trop précoces, trop
rapprochées et/ou trop nombreuses, est évitable par la
contraception moderne [3]. Dans le district sanitaire (DS) de
Mbacké, la prévalence contraceptive est faible, soit 1,29 % [4].

La région de Diourbel se trouve a 140 km de Dakar qui
est la capitale du Sénégal. Cette région est subdivisée en
trois districts dontle district sanitaire de Mbacké. Le district
Sanitaire de Mbacké a une population de 155 276 habitants
avec une superficie de 1735 km? En 2010, la population
des femmes en age de procréer (FAP) du district sanitaire
de Mbacké était estimée a 39 182. L'islam est la religion
prédominante a 99 % [4]. Le district est composé d’'un
centre de santé de référence situé dans la commune, d’'une
infirmerie abritée dans la maison d’arrét et de correction
(MAC) et 19 postes de santé dont quatre situés dans la
commune et 15 en zone rurale. Le réseau communautaire
est tres développé. Les groupements de promotion fémi-
nine et les « Badianou Gokh » jouent un réle important dans
les activités de la santé de la reproduction notamment dans
la promotion de la planification familiale.

Des travaux scientifiques ont montré que I'age, la religion,
le niveau d’instruction, 'autorisation du conjoint et le lieu
de résidence avaient une influence sur I'utilisation de la
contraception moderne [5-8]. Ainsi, les critiques relevées
dans les recherches utilisées par Population Service
International se situent a plusieurs niveaux notamment la
non prise en compte des facteurs socioéconomiques et
socioculturels qui peuvent influencer significativement
l'utilisation de la contraception moderne. Concernant la
méthodologie, les études se limitaient a un abord quanti-
tatif et les facteurs sociodémographiques n’étaient pas pris
en compte dans 'analyse multivariée [9, 10].

Ainsi, il paraitimportant de mener une étude quantitative
et qualitative en se posant la question de recherche
suivante : quels sont les facteurs associés a I'utilisation de
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la contraception moderne par les femmes en age de
procréer dans le district sanitaire de Mbacké ?

L'objectif général de cette étude vise a identifier les déter-
minants de I'utilisation de la contraception moderne chez
les FAP dans le district sanitaire de Mbacké.

Méthodologie

Une étude analytique, quantitative et qualitative a été
menée au niveau du district sanitaire de Mbacké. La
population d’étude était les FAP qui résidaient au sein du
district.

L'étude quantitative a été menée pour déterminer le taux
d’utilisation des méthodes contraceptives modernes et
rechercher des associations.

Quant a I'étude qualitative, elle a permis de rechercher
les perceptions des FAP sur la contraception moderne.

Enquéte quantitative

L'enquéte quantitative s’était déroulée du 1°" au 20 juillet
2011.

Echantillonnage

Un sondage a deux degrés était effectué. Ainsi, pour le
1°" degré, nous avons utilisé un sondage aléatoire pour tirer
les concessions (unités de sondage) enquétés. Le 2¢ degré
concernait les personnes (unités statistiques). Etait incluse
toute FAP qui résidait dans le district sanitaire de Mbacké.
La taille d’échantillon était obtenue par la formule de
Schwartz : N = E?p q/d? n = taille de '’échantillon ; E = écart-
réduit avec un risque & de 5% = 1,96 ; p = proportion
estimée = 10 % selon EDSIV ; q = complément de p = 1-p;
q=90%; d = degré de précision = 3 %. Si on applique la
formule, n = 384. Le nombre de concessions a enquéter
dans chaque localité était donc défini proportionnellement
a la population dans la localité rapportée a la population
totale de FAP du district. Ce nombre était calculé a partir
des données de la revue du 2¢ semestre de 2010 des acti-
vités de santé de la reproduction du district. Ainsi, sachant
que la population des FAP du district sanitaire de Mbacké
était estimée a 39182 en 2010 et que pour cette population
il faut un échantillon de 192 concessions, le nombre de
concessions a enquéter a été réparti proportionnellement
a la population de FAP de chaque localité donnée. Dans
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chaque concession, une liste des FAP répondant aux criteres
d’inclusion a été établie a partir de laquelle deux FAP
étaient tirées au sort.

Collecte des données

Un questionnaire a été utilisé pour collecter les données,
aupres des FAP a enquéter. Ce questionnaire a été construit
al'aide d’'une revue documentaire et validé par une spécia-
liste en santé de la reproduction du Ministere de la santé et
de l'action sociale. Il a été pré testé aupres de 30 FAP du
district sanitaire de Bambey (de la méme région). Ce pré test
apermis d’apporter des corrections pour une bonne collecte
des données. Il portait sur : les caractéristiques socio démo-
graphiques et culturels, la fécondité, les pratiques de la
contraception. Les relais communautaires formés sur la
collecte des données ont été chargés de mener I'enquéte.
Les enquéteurs administraient les questionnaires aux FAP
enrdlées en dehors de leur zone de responsabilité.

L'enquéteur identifiait la place publique ou étaient tenues
les assemblées de lalocalité et a choisi de maniére aléatoire
une direction. Aprés avoir numéroté toutes les concessions
de cette direction, il effectuait un tirage aléatoire de la
premiere concession a enquéter. La concession suivante
était la plus proche de la derniere enquétée. Si le nombre
de deux femmes n’était pas atteint, une autre direction était
choisie de maniére aléatoire et le processus était effectué
comme décrit ci-dessus. Les non-répondantes, c’est-a-dire
les FAP qui refusaient de se soumettre au questionnaire,
étaient remplacées par d’autres FAP dans la méme direction
ou dans une autre.

Analyse statistique

Les données collectées ont été saisies a 'aide du logiciel
Epi Info 3.3.2. Une analyse statistique a été faite a I'aide des
logiciels Epi Info 3.3.2 et R 2.2.9.

La premiére étape est une description des différentes
variables quantitatives et qualitatives collectées en termes
de parameétres de position (moyennes, fréquences) et de
parameétres de dispersion (écart type, modes).

La deuxieme étape est les analyses bi-variée et multi-
variée. Le test du Khi2 a été utilisé pour la comparaison de
deux proportions. Il était significatif lorsque p était infé-
rieur a 0,05. Les variables dont p était inférieur a 0,2 en
analyse bi-variée ont été retenues pour la modélisation [11]
par régression logistique pour la détermination des facteurs
liés a l'utilisation des produits contraceptifs modernes.
L'ajustement successif sur les variables liées aux caractéris-
tiques personnelles, ressources et besoins, a été fait selon

le modele d/Andersen Newman en veillant aux conditions
d’applicabilité ; le seuil de significativité étant fixé a
5% [12]. Dans les modeles, les associations étaient
mesurées par les odds ratio ajustés (ORaj) avec leurs inter-
valles de confiance, par le test de Wald pour la significativité
dans les différentes catégories de la variable.

Enquéte qualitative

L'enquéte qualitative s’est déroulée du 25 au 31 juillet
2011.

Collecte des données

Les focus groups, adressés aux FAP, ont été établis a I'aide
d’un guide dont les questions s’intéressaient aux connais-
sances, avantages, inconvénients de la contraception
moderne, les problemes rencontrés lors de leur pratique
contraceptive et leurs suggestions. Des entretiens groupés
ont permis de recueillir les perceptions des FAP sur
la contraception moderne. Un enquéteur a été formé sur la
technique du focus group et déployé sur le terrain. Ainsi,
deux focus groups ont été tenus, I'un en milieu urbain au
niveau du marché public de Mbacké et I'autre en milieu
rural dans la place publique d’un poste de santé (tiré au
hasard parmil’ensemble des postes du district sanitaire de
Mbacké). Ces focus group regroupent 23 FAP (11 FAP pour
I'un et 12 FAP pour l'autre) et chacun durait en moyenne
30 mn. Dans chaque focus group, les jeunes FAP (moins de
20 ans) et les plus agées (plus de 20 ans) sont presque
réparties de facon égale. Les informations recueillies ont
porté sur les avantages et inconvénients de la contraception,
les problémes rencontrés lors de la pratique contraceptive,
etles suggestions des FAP pour 'amélioration de la pratique
contraceptive. Les discours ont été enregistrés a I'aide d’'un
dictaphone puis transcrits apres la collecte.

Analyse

L'analyse du contenu a été effectuée. Elle consiste dans
un premier temps, a extraire des transcriptions, les frag-
ments ou bloc de sens les plus représentatifs de la position
de la personne ou du groupe (analyse verticale), et dans un
deuxiéme temps, a classer ces extraits par catégories
(analyse horizontale). Elle porte essentiellement sur leurs
connaissances, avantages, inconvénients de la contra-
ception moderne, les problémes rencontrés lors de leur
pratique contraceptive et leurs suggestions pour augmenter
la prévalence contraceptive dans le district.
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Ethique

Une demande d’enquéte a été adressée au médecin chef
de district suivie d'une autorisation écrite. Le consentement
libre et éclairé de chaque FAP a été obtenu avant I'interview.
L'anonymat est respecté et les informations recueillies sont
gardées de facon confidentielle.

Résultats

Etude quantitative
Caracteéristiques personnelles des FAP

L'age moyen des FAP est de 30,1 ans (£ 7,7). Les extrémes
sont 15 ans et 45 ans. Les FAP agées d’au moins de 25 ans
représentent 74,2 % de I'échantillon. La religion prédomi-
nante est I'islam soit 97,9 %. Les FAP sont en majorité
d’ethnie wolof dans 69 % des cas. Elles sont généralement
mariées (89,3 %). Les FAP sont scolarisées dans 32,6 % des
cas. Selon le type d’occupation, 63,5 % des FAP sont ména-
geres. Elles ont un pouvoir de décision au sein de leur
famille dans 26,8 % des cas. Les FAP qui ont une activité
génératrice de revenus (AGR) représentent 19 % de la
population enquétée. Le nombre de grossesses varie de 0
a12. La gestité moyenne est de 4,3 + (2,6). Les multi-gestes
représentent 58,5 % de la population enquétée. Le nombre
d’enfants varie de 0 a 10 avec une moyenne de 3,9 + (2,3).
Les FAP qui ont au moins un enfant représentent 94 %. Les
FAP connaissent la contraception moderne dans 62,8 %
(tableau I).

Parmi ces FAP, les méthodes injectables et les pilules sont
les plus connues respectivement dans 84,8 % et 80,6 %
suivis du dispositif intra-utérin (DIU) (24,1 %), de 'implant
(22,8 %), de la ligature des trompes (LT) (5,9 %) et du
collier (3 %).

Ressources

Les FAP ont une AGR dans 19 %. Elles vivent en milieu
rural dans 58,8 %.

Besoin
Parmi les FAP qui ont une fois utilisé la contraception

moderne, la majorité soit 62,3 % ne sont pas satisfaites de
la qualité des prestations de la planification familiale.
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Tableau I : Caractéristiques personnelles des FAP

Variables Effectif Pour(c;:)tage
Classes d'age (ans)

- <25 99 258

-225 285 74,2
Religion

* Musulmane 376 979

+ Chrétienne 8 21
Ethnie

- Wolof 265 69

* Autres 79 31
Situation maritale

- Mariées 343 89,3

+ Non mariées 4] 10,7
Vivre sous le méme toit avec son conjoint

+ Oui 276 80,7

- Non 67 19,3
Scolarisée

* Oui 125 32,6

- Non 259 674
Niveau d'étude : Secondaire ou supérieur

* Oui 32 258

- Non 93 74,2
Occupation principale

- Ménagére 244 63,5

+ Autres 140 36,5
Pouvoir de décision

- Oui 103 26,8

* Non 281 73,2
Nombre d'enfant

- Pas d'enfant 23 6

- Un enfant ou plus 361 94
Connaissance PF

+ Oui 241 62,8

- Non 143 372

Utilisation de la contraception moderne

Les FAP qui ont sous contraception moderne au moment
de I'enquéte, représentent 19 %. Ces FAP utilisent les
méthodes injectables dans 54,2 %, les pilules (29,4 %),
les implants (8,8 %) et le DIU (1,4 %).
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Tableau Il : Caractéristiques personnelles des FAP en fonction de I'utilisation de la contraception moderne

Utilisation de la contraception moderne

P
Oui Non
Classe d'age (ans)
- <25 78 (78,8 %) 21 (21,2 %) 0.009*
-225 84 (64,6 %) 201(35,4 %) '
Scolarisée
- Oui 58 (46,4 %) 67 (53,6 %)
2*
- Non 64 (24,7 %) 195 (75,3 %) 0.0000
Niveau d'études : secondaire ou supérieur
+ Oui 24 (63,2 %) 8 (36,8 %) .
- Non 98 (28,3 %) 254 (71,7 %) 0.00001
Nombre d'enfants
- Pas d'enfant 120 (33,1 %) 241 (66,9 %) 0.00001*
- Un enfant ou plus 2 (1,4 %) 21 (98,6 %) '
Pouvoir de décision
- Oui 47 (45,6 %) 56 (54,4 %) .
- Non 75 (26,7 %) 206 (73,3 %) 0.0004
Mariée
- Oui 114 (33,6 %) 229 (66,4 %) 003
- Non 8 (17,8 %) 33 (82,2 %) '
Connaissances PF
- Oui 90 (38,2 %) 151 (61,8 %) 0.001*
- Non 32 (21,9 %) 111 (78,1 %) '
* : lien statistiquement significatif.
Tableau 111 : Ressources des FAP en fonction de I'utilisation de la contraception moderne
Utilisation de la contraception moderne
Ressources P
Oui Non
AGR
+ Oui 37 (50,7 %) 36 (49,4 %) 0.0001*
+ Non 85 (27,3 %) 226 (72,7 %) '
Résidence
- Rural 72 (42,9 %) 154 (57,1 %) 013
- Urbain 50 (31,6 %) 108 (68,4 %) '

* 1 lien statistiqguement significatif.

Analyse bi-variée

Il y a un lien statistiquement significatif entre la classe
d’age, l'instruction, le niveau d’études, le nombre d’enfants,
le pouvoir de décision, le statut marital et les connaissances
sur la contraception moderne avec 'utilisation de la contra-
ception moderne (p < 0,05) (tableau II).

Ily aun lien statistiquement significatif entre le fait de mener
une activité génératrice de revenus et I'utilisation de la contra-
ception moderne (p < 0,05). Par contre, il n'existe pas de lien
statistiquement significatif entre le lieu de résidence et l'utili-
sation de la contraception moderne (p = 0,05) (tableau III).
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Tableau IV : Niveau de satisfaction des FAP en fonction de I'utilisation de la contraception moderne

Utilisation de la contraception moderne

Ressources P
Oui Non
Satisfaction
. 1 0, 0,
Oui 46 (60,5 %) 30(39,5 %) 0,0001*
* Non 76 (24,7 %) 232 (75,3 %)

*: lien statistiquement significatif

Il existe un lien statistiquement significatif entre la satis-
faction et l'utilisation de la contraception moderne
(p < 0,05) (tableau IV).

Analyse multivariée

L'ajustement sur les caractéristiques personnelles, les
ressources et les besoins ont permis d’obtenir respecti-
vement les modeles 1, 2 et 3. Les FAP qui ont un pouvoir
de décision ORaj = 2,2 (1,28 - 3,79), un niveau d’études
secondaires ou supérieures ORaj = 4,42 (1,91 - 10,24), des
connaissances sur la contraception moderne ORaj =
2,06 (1,18 - 3,6), une activité génératrice de revenus
ORaj = 2,79 (1,52 - 5,11) et une satisfaction sur la qualité
des prestations de la contraception ORaj = 6,01 (3,27 - 11,02)
sont plus enclines a utiliser les méthodes contraceptives
modernes (Tableau V).

Etude qualitative

L'étude qualitative a porté sur deux focus groups regrou-
pant 23 FAP et I'analyse du contenu a permis d’obtenir les
résultats suivants.

Connaissances de la contraception moderne

Les produits contraceptifs modernes les plus cités sont
les pilules et les méthodes injectables. Par contre, quatre
femmes sont incapables de citer au moins un produit
contraceptif moderne.

Avantages de la contraception

Selon les FAP, la contraception moderne contribue a
I'amélioration de la santé et permet un espacement des
naissances. Une FAP revient sur ces avantages en affirmant :
« Jeremercie le bon Dieu, j’ai quatre enfants et les naissances
sont espacées au moins trois années grdce a la planification
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familiale (PF). Cet espacement des naissances m’a permis de
bien pratiquer l'allaitement maternel exclusif et de bien
s’occuper de ma santé ».

Inconvénients de la contraception

Elles disent qu’elles sont nombreuses a étre dominées
par les effets secondaires des produits contraceptifs
modernes. Une femme disait : « juste aprés I'accouchement
de mon dernier fils dgé aujourd’hui de 2 ans, je prenais de la
pilule mais a cause de la persistance des céphalées puis des
nausées, j'ai arrété la prise ». Une autre femme affirme :
«j’entends des rumeurs sur la contraception moderne comme
l'utilisation de la contraception moderne ne permet plus
d’avoir des enfants et I'adoption de la contraception est inter-
dite par notre religion ».

Problémes rencontrés lors de la pratique contraceptive

Au niveau des structures sanitaires, le choix des produits
contraceptifs modernes est limité car les ruptures sont tres
fréquentes. Trois FAP disent, lors de leur derniére consulta-
tion PE avoir acheté le produit contraceptif dans une officine
privée de la place jugé plus cher car il n’était pas disponible
dans la structure sanitaire. Le ticket de consultation PF jugé
cher au niveau du centre de santé de Mbacké ne leur permet
pas de bénéficier des prestations car la plupart d’entre elles
n’ont pas d’activités génératrices de revenus.

Au niveau de leurs familles, a part leurs conjoints,
personne n’est au courant de leur pratique contraceptive.
La plupart dit que le pouvoir décision est détenu par le
mari. Cinq femmes affirment qu’elles ont eu I'autorisation
de leurs maris lors de leur dernier recours a la contra-
ception moderne. Elles précisent : « nous n‘osons pas faire
quelque chose sans l'accord de nos maris surtout dans le
domaine de la planification familiale ».

Concernant le choix des produits contraceptifs, certaines
femmes disent que le choix porté sur les méthodes injec-
tables s’explique par leur innocuité et la prise se fait tous
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Tableau V : Facteurs associés a I'utilisation de la contraception moderne chez les FAP du district sanitaire de Mbacké

Modéle 1 Modéle 2 Modéle 3
ICa 95 % ICa 95 % ICa 95 %
Caractéristiques personnelles
Tranches d'age (ans)
- <25 1 1 1
-225 1,7 (0,94 — 3,07) 1,73 (0,94 - 3,16) 1,79(0,94 —3,42)
Mariées
* Non 1 1 1
+ Oui 1,51 (0,57 — 4) 1,85 (0,67 —5,14) 1,62 (0,57 — 4,6)
Niveau secondaire ou supérieur
+ Non 1 1 1
- Oui 31(1,3-737) 5,08 (2,27 —11,39) 4,42 (191 -10,24) *
Nombre d'enfants
- Pas d'enfant 1 1 1

+ Un enfant ou plus

1,6 (0,66 — 5,63)

1,9 (0,55 — 7,09) 1,8 (0,87 - 6,93)

Pouvoir de décision

- Non 1 1 1

+ Oui 2,35(1,43 —3,89) 2,39(1,43 —3,98) 2,2(128-3,79)*
Connaissances PF

- Non 1 1 1

+ Oui 199 (1,2 —3,29) 1,8 (1,07 —3,01) 2,06(118—-3,6)*

Ressources

AGR

- Non 1 1

- Oui B 2,6 (147 — 4,6) 2,79 (1,52 - 511)*
Résidence

* Rural 1 1

- Urbain B 0,9 (0,55 - 1,46) 0,84 (0,5-1,42)

Besoins

Satisfaction
+ Non
* Oui

1
6,01 (327 —11,02)*

* 1 lien statistiquement significatif.

Modéle 1 ajusté sur les tranches d'age, le statut marital, le niveau de scolarisation, la parité, le pouvoir de décision, les connaissances sur la PF.
Modéle 2 ajusté sur les tranches d'age, le statut marital, le niveau de scolarisation, la parité, le pouvoir de décision, les connaissances sur la PF, I'AGR, la résidence.
Modéle 3 ajusté sur les tranches d'age, le statut marital, le niveau de scolarisation, la parité, le pouvoir de décision, les connaissances sur la PF, I'AGR, la résidence, la

satisfaction.

les trois mois en milieu de soins. Par ailleurs, certains
problemes ont été soulignés par des femmes lors du choix.
Ainsi, deux femmes disent: « nous ne pouvons pas choisir
les pilules méme si c’est notre choix car leur prise est quoti-
dienne et il est difficile de les prendre a l'insu de leur entou-
rage ». Une autre affirme: « ..j’ai huit enfants;
I'accouchement de mon dernier a été difficile et finalement

j'ai bénéficié d’une césarienne a I’hdpital de Touba.
Actuellement, notre couple a décidé d’arréter les naissances
car non seulement la vie est chére mais aussi pour préserver
ma santé et celle de mes enfants. De ce fait, lors de ma consul-
tation PE j’ai choisi les méthodes injectables au lieu de la
ligature des trompes car cette derniére n’était pas accessible
financierement et géographiquement ».
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Suggestions des FAP pour I'amélioration
de la pratique contraceptive

Les suggestions des femmes portent sur la diminution du
ticket de consultation PF voire méme gratuit permettant a
toutes les FAP d’en bénéficier en cas de besoin. Elles
suggérent aussi aux autorités sanitaires de rendre dispo-
nibles les produits contraceptifs modernes de toute gamme,
de mettre ala disposition du district un bloc opératoire fonc-
tionnel avec un gynécologue et d’intensifier la sensibilisa-
tion afin d’amener les populations surtout celles des chefs
de ménages et FAP, a mieux connaitre les avantages de la
planification familiale. Une femme dit que : « ...Dans notre
village, il est difficile de pratiquer la contraception car les
hommes n’adhérent pas. Je vous prie de venir sensibiliser
les populations surtout les chefs de ménages et les chefs reli-
gieux sur les avantages des méthodes contraceptives modernes
afin de les amener a adhérer a la contraception moderne ».

Discussion

Dans cette étude, 23 FAP ont refusé de répondre au ques-
tionnaire malgré les explications des enquéteurs sur
I'intérét de I'étude. En effet, le principal motif souligné était
la non autorisation du mari car ce dernier était souvent
absent. Les enquétes sur la contraception se heurtent a
plusieurs difficultés : tabous liés a la sexualité, caractere
caché de la contraception [13]. Cette étude sur 'utilisation
des méthodes contraceptives cible les femmes en général.
Or, d’apres la littérature, la femme en union n’a pas le méme
comportement procréateur que celle qui ne 'est pas [14].
Il importe ainsi de mener des études plus ciblées. Dans
I'enquéte qualitative, le nombre de focus groups aurait pu
étre augmenté et complété par des entretiens individuels
aupres des FAP, conjoints et prestataires en vue d’appro-
fondir les résultats de ces différentes cibles.

Le taux d'utilisation de la contraception dans notre série
était de 19 %. Une étude de Sépou A. en Centrafrique
retrouvait un taux plus élevé, soit 30,4 % par les
femmes [15]. Dans notre étude, 'dge n’avait pas d’influence
statistiquement significative sur I'utilisation des méthodes
contraceptives modernes. Selon Attanasso, les femmes plus
agées et en fin de vie féconde, utilisent plus la contraception
moderne que les femmes de moins de 25 ans en début de
vie féconde, soit respectivement 8,3 % et 6,8 % [16]. Donc
I'utilisation de la contraception chez les adolescentes
pourrait s’expliquer par la précocité des mariages en milieu
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rural couplée a la diversification des sources d’information
sur la contraception moderne et I'activité économique des
FAP [17].

Par ailleurs, notre étude n’a pas retrouvé de différence
statistiquement significative entre la pratique contracep-
tive et le statut matrimonial des FAP. Mais dans I'étude de
Sépou A, les personnes non mariées utilisaient de fagcon
statistiquement significative une contraception moderne.
Cela est d’autant plus compréhensible que les veuves et les
célibataires ont le plus souvent une vie instable et ne
veulent pas se risquer a vivre une grossesse [15]. Chez les
jeunes, l'utilisation élevée est probablement liée ala grande
proportion de non mariés [18].

Le lieu de résidence des FAP n’intervenait pas de fagon
statistiquement significative dans l'utilisation d’une
méthode contraceptive moderne dans cette étude. Au
Pakistan, les femmes sous méthodes contraceptives
modernes étaient 4 fois plus nombreuses en milieu urbain
(26 %) qu’en milieu rural (5 %) [19]. Au Bénin, les femmes
du milieu urbain sont plus enclines a utiliser une méthode
contraceptive moderne que celles du milieu rural, excepté
pour le condom [9]. En effet, les structures sanitaires
urbaines sont mieux dotées de services pour la pratique
contraceptive qu’en milieu rural. De surcroit, les femmes
ont plus de chance d’étre instruites donc plus réceptives
aux messages de sensibilisation sur la contraception
moderne. Dans cette étude, les FAP de niveau secondaire
ou supérieur utilisaient plus la contraception moderne.
Ainsi, les femmes n’ayant pas atteint ce niveau d’études
semblent moins engagées dans le processus de gestion de
la fécondité par les méthodes modernes de contra-
ception [16]. Lorsque le niveau d’instruction de la femme
est supérieur ou égal au niveau du second cycle, I'effet
contributif de la contraception a la réduction de la fécondité
estde 34 %, tandis que cette baisse n’est que de 9 % lorsque
la femme ne sait ni lire, ni écrire [16]. La pratique contra-
ceptive permet d’éviter de 14 % la fécondité de la femme
qui a un niveau primaire et de 23 % la fécondité de la
femme de niveau secondaire premier cycle [20]. Ces auteurs
démontrent que la scolarisation des filles constitue un axe
stratégique de promotion de l'utilisation des méthodes
contraceptives modernes.

Par ailleurs, la pratique contraceptive dépend aussi du
niveau de vie des populations [21]. Lexistence d'une activité
économique des FAP avait un lien statistiquement signifi-
catifavec!'utilisation d'une méthode contraceptive moderne.
Ceci montre que la sous-utilisation de la contraception est
en rapportavec une faiblesse des revenus des FAP au niveau
du district de Mbacké. L'accessibilité financiere aux services
est un facteur déterminant de l'utilisation de la
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contraception moderne. De ce fait, les autorités sanitaires
locales ont mis en place l'initiative de la gratuité de la pilule
en vue de contribuer a 'augmentation du taux d’utilisation
des produits contraceptifs modernes par un acces facile.
Cette initiative se limite actuellement sur deux postes de
santé et mérite d'étre étendue sur I'ensemble du district. De
plus, les autorités politiques doivent mettre a la disposition
des groupements de promotion féminine des activités de
développement générant ainsi des revenus en vue de rendre
les femmes un peu autonomes sur le plan financier.

Mais la levée de cet obstacle financier ne suffit pas car
I'inaccessibilité culturelle par 'absence de pouvoir de
décision des FAP du district se pose. En effet, notre étude a
retrouvé un lien entre le pouvoir de décision et I'utilisation
de méthodes contraceptives modernes. L'absence de
pouvoir de décision des FAP explique la forte influence
de I'entourage surtout le mari dans la pratique contracep-
tive. En effet, dans I'étude de Maiga 0S, 60,7 % des hommes
pensent que c’est a 'homme que revient la décision [18].
Ainsi, il est tres important d’'impliquer les chefs de ménages
dans toutes les activités de sensibilisation pour une bonne
utilisation de la contraception moderne au sein des couples.
Cette implication comprend non seulement I'utilisation des
méthodes contraceptives mais aussi 'encouragement et le
soutien a la contraception par le partenaire. La discussion
au sein du couple est le moment ou la femme fait part de
ses opinions par rapport a la maitrise de sa procréation et
recoit I'avis de son conjoint. Ala suite d’une telle discussion,
des compromis peuvent étre faits et des résolutions sont
prises au sein de la famille pour assurer une parentalité
responsable ; ce qui accroit le cas échéant, la chance pour
la femme en union de recourir a la contraception moderne
en vue d’espacer les naissances. Cet avantage de la contra-
ception moderne est retrouvé dans cette étude car la parité
est aussi un facteur influengant la pratique contraceptive.
En effet, les FAP avec au moins un enfant étaient plus
enclines a utiliser la contraception moderne. Dans 'EDS V,
il a été établi un lien entre le nombre d’enfants et l'utili-
sation de la contraception moderne. En effet, la prévalence
contraceptive était plus élevée chez les femmes qui avaient
plus de cinq enfants [2]. La durée de l'intervalle inter
génésique a une influence tres importante sur la santé de
la mére et de I'enfant [18]. Au niveau communautaire, la
contraception moderne donne aux couples la possibilité
d’avoir moins d’enfants, mais des enfants qui sont en meil-
leure santé [22]. Il parait aussi important d’agir sur d’autres
déterminants comme 'amélioration des connaissances des
FAP sur la contraception moderne en vue d’augmenter le
taux d’utilisation des méthodes contraceptives modernes
dans le district de Mbacké. En effet, les FAP ayant des

connaissances sur les méthodes de contraception moderne
étaient plus enclines a leur utilisation. Ce sont les mémes
observations qui ont été retrouvées par Sépou A. en
Centrafrique en 2000 [15]. L'agence PSI-Burundi [23] est
parvenue au résultat selon lequel la capacité des femmes a
citer au moins trois avantages de 'espacement des nais-
sances favorise l'utilisation des contraceptifs (81,3 % chez
les utilisatrices contre 69,5 % chez les non utilisatrices). Il
en est de méme pour la connaissance d’au moins trois
méthodes modernes de contraception. Dans notre étude,
les méthodes les plus connues étaient les méthodes injec-
tables (84,8 %) et les pilules (80,6 %). Ces produits étaient
aussi les plus utilisés par les FAP. Ces résultats sont simi-
laires a 'étude menée en Centrafrique dans I'étude de
Sépou A. [15]. Ces études démontrent que le renforcement
de certaines caractéristiques socioéconomiques des
femmes peut contribuer a 'augmentation du taux d’utili-
sation des méthodes contraceptives dans nos commu-
nautés. Par ailleurs, dans le district de Mbacké, les autorités
sanitaires doivent sensibiliser les chefs de ménages sur la
PF en vue de leur adhésion et améliorer la qualité des pres-
tations PF en rendant disponibles les méthodes contracep-
tives modernes comme l'extension de 'offre de pilule au
niveau communautaire.

Conclusion

La prévalence contraceptive dans le district sanitaire est
trop faible (1,29 %). L'analyse des déterminants de 'utili-
sation de la contraception moderne est une étape essen-
tielle pour la mise en ceuvre d’interventions ciblées pour la
promotion de la contraception moderne au sein du district.
Les connaissances sur la contraception moderne, 'obtention
d’une activité génératrice de revenus et 'adhésion des
conjoints a la contraception étaient les principaux déter-
minants de l'utilisation des méthodes contraceptives
modernes par les FAP. Ainsi, il est important de sensibiliser
les hommes et leur faire comprendre le bien-fondé de cette
contraception sur la santé de la mére et de I'enfant pour
que les conjoints soient plus favorables au recours aux
contraceptifs par leurs femmes. Il faudrait aussi encourager
le dialogue au sein du couple sur la contraception moderne,
mettre a la disposition des femmes des activités généra-
trices de revenus et promouvoir la scolarisation des filles
dans le district sanitaire de Mbacké. Les autorités sanitaires
devraient mettre a la disposition du district un personnel
qualifié en vue de satisfaire et de fidéliser les clientes PE.

Santé publique voLume 27 / N°1- janvier-février 2015 15



M. M. M. LEYE, A. FAYE, M. DIONGUE, ET AL.

En

perspective, cette recherche sur les déterminants de

I'utilisation de la contraception moderne mérite d’étre
suffisamment approfondie pour identifier les facteurs
associés au choix de la méthode contraceptive chez les FAP
au sein du district.

Aucun conflit d’intérét déclaré
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