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RESUME

Introduction. Au Congo la mortalité maternelle et infantile est élevée, respectivement de
436/100.000 et 52/1000 naissances vivantes, corrélée a une faible prévalence de contraception
moderne de 3% pour la pilule. Le post partum est une opportunité pour 1’adoption d’une méthode
contraceptive moderne. L’étude visait 1’évaluation des connaissances et attitudes des accouchées
sur la contraception moderne. Patients et méthodes. Nous avons réalisé une enquéte transversale
analytique (C.A. P) dans une maternité de référence de Brazzaville, du 15 avril au 15 aoQt 2018.
Un tirage aléatoire simple de 427 accouchées a été effectué. Les variables étaient: les
caractéristiques sociodémographiques et gynéco-obstétriques ; le niveau de connaissance qui a été
classé en faible et bon, enfin I’attitude classée en favorable, défavorable et neutre. Les modalités
de la connaissance et de I’attitude ont été comparées par le test de KHI-2; une régression
logistique du score de connaissance a été réalisée pour montrer 1’association avec les facteurs
explicatifs. Le seuil de significativité p a été fixé & <0,05. Résultats. En somme 48,7% des
accouchées avaient déja avorté clandestinement, de fagcon corrélée au nombre de grossesse et a
I’intervalle de naissance (r=0,63. Anova F=12, p=0,00). Seules 16% des accouchées avaient un
bon niveau de connaissance de la contraception moderne. Apres régression logistique le bon
niveau de connaissance était associée a l’antécédent de contraception (p<0,001), la source
d’information personnel de santé (p=0,002) et le niveau d’instruction élevé (p<0,001). L’attitude
initiale a été favorable dans 72%, apres counseling 93% avaient l’intention d’adopter la
contraception moderne. Conclusion. La forte prévalence de ’antécédent d’avortement traduit
autant de besoins non satisfaits en contraception. L’intégration du conseil de contraception
moderne lors des soins pré et post natals pourrait améliorer le niveau de connaissance des
accouchées et capitaliser leur attitude favorable pour 1’adoption de la contraception moderne.

ABSTRACT

Background and aim. In Congo the rates of maternal and infant mortality are high reach
respectively 436/100.000 and 52/1000, the prevalence of contraceptive is low, 3% for pills. The
post-partum period is an opportunity to adopt the family planning. This survey aims to evaluate the
postpartum women’s knowledges and attitudes on modern contraceptives. Material and methods.
This was a transversal survey on knowledges and attitudes was performed in Talangai maternity in
Brazzaville, during three months from April 15th to August 15th. Post-partum women were
interviewed with a nonstandard questionnary. At least 427 post-partum women were randomly
enrolled. The socio-démographic and gynéco-obstétric charactéristics; the level of knowledge and
type of attitude were collected. To compare frequencies of knowledge level, attitudes regarding all
characteristics we used Pearson CHI-2 test. And we found out the associated factors of knowledge
on contraception by perform a logistic regression. All test was significant if p < 0,05. Results.
Among post-partum women 48,7% had practiced yet an illegal abortion more in the group who
spaced their infant’s birth-interval of more two years. (r=0,63; Anova: F=12, t=0,00). Only 16% of
post -partum women had the good level of knowledge on contraception linked to the high
educational level (p<0,001), previous using contraception(p<0,001) and care provider as source of
information (p=0,002). Without counseling the post-partum women attitude about contraception
was favorable for 72%. After counselling 93% wish to adopt contraception as for spacing or
limiting birth. Conclusion. Sufficient integration of counselling and offer for family planning
while ante and post-natal cares would provide the good knowledge about contraceptives in order to
planning the childbirth and prevent illegal abortions. Post-partum generally provides opportunities
to solve the unmet need for family planning issue.
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INTRODUCTION

La république du Congo présente des taux de mortalité
maternelle et infantile élevés respectivement de 436
/100.000 et 52 déces /1000 naissances vivantes, une
prévalence de la contraception moderne faible de 20% et
un indice de fécondité élevé de 4,5 [1,2]. L’espacement
de naissance par la contraception peut contribuer a
réduire de 29% la mortalité maternelle et de 10% la
mortalité infanto-juvénile et est un moyen d’atteindre
I’égalité des genres et de réduire la pauvreté [3-6]. La
période postpartum représente une opportunité pour la
contraception ; selon des études 95% des accouchées ne
souhaitent pas une grossesse dans les 2 ans suivant
I’accouchement, 61% ou 65% des besoins contraceptifs
n’y sont pas couverts et une grande proportion d’IVG y
survienne  [3,7-11]. Des mauvaises perceptions,
connaissances et attitudes dominées par des mythes et
des risques imaginaires sur la santé sont des obstacles a
la demande de contraception moderne [11,12]. Notre
étude visait a déterminer le niveau des connaissances et
d’attitudes face a la contraception moderne ainsi que
leurs déterminants chez les accouchées du district
sanitaire de Talangai (Brazzaville).

PATIENTS ET METHODES

Nous avons réalisé une enquéte transversale analytique a
collecte des données prospective. Elle s’est déroulée au
sein de la maternit¢é de 1’hopital de référence de
Talangai de Brazzaville du 1* mai au 31 ao(t 2018 (4
mois). En partant de 1’hypothése que 20% [1] des
accouchées utilisaient un moyen moderne de
contraception et donc avaient une bonne connaissance de
cette pratique (p=0,2) avec une marge d’erreur de 5%,
nous avions besoin d’un échantillon de taille minimale
de 246 obtenue a partir de la formule suivante : (N=[p(1-
p) *1,96%/e?]). Nous avons augmenté la taille a 427 sujets
pour améliorer la précision [13]. Nous avons ensuite
réalisé un sondage aléatoire simple dont le pas était 6
(2400 accouchements attendus dans la période
d’étude/427), le départ a été déterminé a partir de la table
des nombres aléatoires du logiciel Excel Ont été inclues
dans 1’échantillon, toutes les accouchées sans
complications graves et consentantes, les non
consentantes ou malades ont été systématiquement
remplacées par les accouchées de numéro consécutif
suivant. Notre étude s’est focalisée sur le préservatif, la
pilule, les progestatives injectables, I’implant et le
dispositif intra utérin (stérilet) car ce sont les méthodes
modernes disponibles dans notre contexte [1,14]. Nous
employons le terme contraception moderne pour
désigner ces méthodes.

Les variables étudiées étaient: (i) les caractéristiques
socio-démographiques [I’age, et le niveau d’instruction
scolaire décliné en trois modalités (bas, moyen et élevé)],
(if) les caractéristiques gynéco-obstétriques: gestité,
parité, antécédent d’avortement clandestin, antécédent de
césarienne, mode d’accouchement (voie basse ou
césarienne) et nombre d’enfants vivants; (iii) les
caractéristiques liées a la contraception (antécédent
d’utilisation de la contraception, connaissances de la
contraception [niveau de connaissance faible pour le
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score de de 0 a 4 et bon ou acceptable pour le score de 5
a 10 (tableau 1)], source d’information sur la
contraception (agent de santé et autre) et la connaissance
du lieu d’approvisionnement des contraceptifs.
L’attitude, a été évaluée sur la perception initiale (avant
le counseling) de 1’accouchée sur les dangers ou risques
potentiels de la contraception.

Tableau | : description du score de connaissance de la
contraception moderne.

Proposition Quotation  Explication
C’est quoi la 0-2 Juste si réponse évoque
planification éviter de concevoir ou
familiale ? d’avoir la grossesse
Zéro si la réponse évoque
favoriser les grossesses.
Pour quel but 0-2 02 points si évoque
utilise-t-on la I’espacement, le choix du

moment d’accouchement
ou limitation des nces au
nombre voulu

Zéro si évoque « bloquer
définitivement les
naissances ou favoriser la
conception »

02 points pour chaque
méthode de contraception
moderne cité,

zéro pour chaque procédé
non contraceptif

5210 =Bonou
acceptable

contraception ?

Citez trois modes  0-6
de contraception

Score de 0a4=
connaissance faible

Les données ont été récoltées par interview a travers un
guestionnaire non standardisé administré en deux temps :
d’abord [I’évaluation des connaissances et de Ia
perception initiale. Suivie d’un counseling individuel sur
les avantages de la contraception moderne (selon les
recommandations pour la pratique clinique du groupe de
travail du CNGOF sur la planification familiale réuni en
2015 et du guide de counseling OMS sur la Planification
Familiale [10]. Deuxiémement, une évaluation post-
counseling a permis d’apprécier le niveau du changement
d’attitude de 1’accouchée par 1’évaluation du besoin
exprimé de la contraception moderne.

Pour I’analyse statistique les données ont été saisies,
traitées et analysées par le logiciel Epi info version
7.2.2.6. Les variables quantitatives sont exprimées en
moyenne * écart type. Les variables qualitatives sont
exprimées en pourcentages. La comparaison des
fréquences s’est faite avec le khi-deux de PEARSON ou
de FISHER exact selon les cas, et celle des moyennes
avec le test t de Student. Le coefficient de corrélation a
permis de vérifier 1’association entre le nombre de
grossesse et d’avortement clandestin. La régression
logistique a permis de mettre en évidence les variables
incriminées dans le non-recours a la contraception
moderne. Le seuil de significativité a été fixé a p
inférieur & 0,05.
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2. RESULTATS Tableau Il (suite) : caractéristiques des enquétées.
Les caractéristiques principales des accouchées sont Paramétre n %
résumées dans le tableau 1. L’age moyen de était de 26,8 Niveau d’instruction scolaire .
+ 6,8 ans avec des extrémes allant de 13 & 43 ans. Le ,'\3/'35 (p"ma',rle ou T_ansllnstrucpon college) igg 22’3
nombre moyen de grossesses était de 3,2 2. 41,8% des Gggﬁ& ou eleve (Lycee et universitaire) '
cas (204/427) avaient déja pratiqgué un avortement [1-4[ 259 60.7
clandestin. La césarienne a été retrouvée respectivement [4-7] 139 325
chez 3,5% et 10,5% des enquétées comme antécédent et [7-10[ 27 6,3
voie d’accouchement actuel. La moyenne d’age [10-[ 2 0,5
d’enfants était de 2,4. L’age du précédent enfant était Nombre d’avortement Clandestin
d’au moins 2 ans chez 64,4% (275/427) des accouchées, 0 223 522
de moins de 2 ans chez 3,3% (14/427). 32,3% (138/427) [1-3] 178 418
des accouchées étaient a leur premier enfant. Le [3-et+] - 26 6
coefficient de corrélation (r) entre le nombre de é‘ﬂitecedent de contraception 36 8.4
grossesses et d’avortements clandestins était de 0,63. Non 391 9i,6
Nombre d’enfants vivants
0 1 0,2
Tableau Il : caractéristiques des enquétées. [1-4] 328 76,8
Paramétre n % [4-71 95 22,3
Age [7-10[ 3 0,7
[14-24] 156 36,5
[24-34] 189 44,3
[34-44 82 19,2 En moyenne il y’a eu plus d’avortements clandestins
chez les accouchées qui ont observé un intervalle de
naissances de 2 ans et plus, (Anova a un facteur :
F=12,23 p=0,000) comme le montre le tableau III.
Tableau 111 : moyenne du nombre d’avortement (IVG) par intervalles de naissance (test d’anova a un facteur)
Nombre IVG* Somme des carrés ddl Moyenne des F Signification
carrés
Inter-groupes 21,341 2 10,670 12,236 0,000**
Intra-groupes 369,755 424 0,872
Total 391,096 426

*Le terme IVG est utilisé par exces, car au Congo I’avortement volontaire n’est pas autorisé, tout avortement volontaire est donc
clandestin.

Des 8,4% de femmes qui avaient déja utilisé une contraception, la pilule a été la méthode la plus utilisée (3,3%) suivie du
préservatif masculin (2,6 %), des injectables (2,1 %), et enfin le dispositif intra-utérin (DIU) et ’implant (0,2% chacun).
Dans 86% des cas (367/427), elles avaient un niveau de connaissance faible et 14% d’entre elles avait un niveau bon ou
acceptable de connaissances. Dans 70% (299/427) des cas, la réponse sur le but de la contraception a été « bloquer
définitivement les naissances », dans 84% (359/427) des cas, elles n’ont cité aucune méthode contraceptive moderne. Les
méthodes contraceptives modernes citées sont illustrées par la figure 1.

90% 84%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 11,5%

citation

0,
10% L 7% 5% 003% 003%
0% [ | [ — —

Aucune methode Pilule Injection Presevatif Implant DIU/sterilet

Figure 1 : méthodes de contraception moderne citées par les accouchées.

Health Sci. Dis: Vol 21 (5) May 2020 p 100-105
Available free at www.hsd-fmsb.org 102




Connaissances et attitudes des accouchées de Talangai sur la contraception moderne

Mbou Essie et al

Seules 10,8% des accouchées ont été informées sur la contraception par un agent de santé. Le lieu d’approvisionnement en
contraceptifs n’étaient pas connus par 93% des accouchées. La proportion des accouchées qui avaient un niveau de
connaissance bon ou acceptable (score 5 a 10), était liée a toutes les caractéristiques (p<0,05) (tableau V).

Tableau IV : score de connaissance en fonction de : 4dge, niveau d’instruction, nombre d’enfants, antécédent de

contraception et la source de financement (analyse univariée)

Score de connaissance

0 a4 (faible)

Age

[14-24] 148
[24-34[ 155
[34-44] 64
Total 367
Niveau d'instruction

Bas 228
Moyen ou élevé 139
Total 367
Parité (Nbre accouchement)

Pauci pare [1-4] 288
Multipare/Grande pare [4 et + 79
Total 367
Antécédent de contraception

Oui 362
Non 5
Total 367
Source d’information

Agent de santé 12
Non 355
Total 367

54 10 (bon ou acceptable)
0.000

8

34
18
60

16
44
60

39
21
60

28
32
60

34
26
60

P(KHI-2)
Total

156
189
82

427

0.000
244
183
427
0.022
327
100
427
0.000

390
37

427

0.000

46

381
427

Aprés régression logistique, le bon niveau de connaissances n’était associé qu’au niveau scolaire élevé ou moyen
(p=0,000), a I’agent de santé comme source d’information (p=0,002) et a I’antécédent de contraception (p=0,000) (tableau
V). Lattitude initiale (avant le counseling) face a la contraception moderne a été favorable chez 72%, défavorable chez
23% et neutre pour 5% des accouchées. Aprés counseling 93% avaient exprimé le besoin de contraception, 4% n’avaient

rien exprimé et 3% avaient refusé explicitement.

Tableau V : déterminants du score de connaissance de la connaissance (régression logistique)

faible bon
(0a4) (52a10)
Age
[24-34[ 155 34
Parité
multipare 79 21
Source d’information
agent de santé 12 34
Niveau scolaire
élevé ou moyen 228 16
Antécedent de contraception
Oui 362 28
DISCUSSION

Le nombre d’avortements clandestins déclarés était non
vérifiable, donc sujet au biais de mémorisation [15]. En
Afrique noire les attitudes « procréatrices » dominent,
I’avortement est en général mal percu [16], ce nombre a
pu étre sous-estimé. L’assurance du secret médical et
I’anonymat des questionnaires avait pour but la
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z p>z IC

1,28 0,199 0,018217-0,0873828

0,41 0,684 0,0541104-0,0824994
3,12 0,002 0,0903231-0,3963084
4,21 0,000 0,0611331-0,1677622
4,77 0,000 0,3284682-0,7868585

minimisation de ce biais. Les accouchées ont eu en
moyenne 2,4 enfants, ce qui est inférieur a I’indice
synthétique de fécondité au Congo [4,5]. Pourtant a
peine 8,4 % des femmes avait déja utilisé la
contraception dont 3,3% et 2,1% respectivement la pilule
et les progestatifs injectables. Ces résultats sont proches
de ’EDSC2 qui a révélé une prévalence contraceptive de
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3% pour la pilule et les injectables [1]. Les faibles
prévalences de contraception moderne sont fréquemment
rapportées par les études en Afrique subsaharienne, la
pilule y est aussi la méthode la plus utilisée aprés le
préservatif masculin [14, 17]. En France ou la prévalence
contraceptive parmi les femmes en activité génitale
atteint 97% en 2013, la pilule reste la plus utilisée avec
72% [18]. Cela est di a son accessibilité et son auto
administration. Pres de la moitié accouchées qui avaient
respecté l’intervalle de naissances recommandé d’au
moins 2 ans [4-5] avaient déja avorté de fagon corrélée
au nombre de grossesse (tableau I11). Ce qui nous laisse
penser que chez ces femmes I’espacement des naissances
se fait par I’avortement clandestin, phénoméne
inéluctable dans un environnement ou 1’avortement
volontaire reste pénalisé. Dans un contexte ou la
propagande anticonceptionnelle n’est que récemment
autorisée [19,20]. Cette pratique est aussi retrouvée en
cote d’ivoire [21,22].

La contraception est mal connue par la grande majorité
des enquétées (86%). A peine 16 % ont cité au moins
une méthode de contraception moderne. Cette proportion
est faible comparativement aux résultats des travaux
réalisés en RDC (91%). Chez les jeunes de 15 a 24 ans
au Burkina Faso, comme au Congo/Brazzaville, la pilule
est la plus citée des méthodes contraceptives modernes
[14, 23]. La meilleure connaissance de la contraception
chez les autres peut s’expliquer par les performances des
services de santé reproductive mais aussi par le fait que
dans ces études les méthodes traditionnelles ont été
prises en compte contrairement au Congo (Brazzaville).
Notre étude, la connaissance de la contraception a été
positivement influencée par 1’age (p<0,05), le niveau
scolaire (p<0,001) et I’antécédent de contraception
(p<0,05). Comme le démontrent certaines recherches
menées en RDC et au Liban (Beyrouth), le niveau
scolaire améliore 1’accés aux technologies de
I’information et aux autres sources d’informations [14,
24].

Il ressort que la parité n’a pas n’augmenté le score de
connaissance et 89,2% des accouchées n’étaient pas
informées par un agent de santé; ceci traduit que le
personnel de santé n’intégre pas le conseil de
contraception dans les soins pré et post natals. Ces
données s’alignent aux résultats obtenus au Liban
(Beyrouth) et en Ethiopie ou 1’agent de santé n’était pas
aussi la principale source d’information sur la
contraception [24,25]. Cependant dans les études de
Matungulu et NTAMBWE en RDC, respectivement 75%
et 63% des femmes été informées dans un centre de santé
[14,26] ; les interventions promotionnelles de la
contraception y sont donc plus efficaces.

Dans notre étude, le « bon niveau de connaissance » était
observé deux fois sur trois (p<0,05) (tableaux IV et V),
lorsque ’information était donnée par un agent de santé.
Le manque d’implication du personnel de santé dans
I’information des femmes constitue des occasions
manquées pour la sensibilisation sur la contraception
moderne.

Quant a L’accessibilité aux produits contraceptifs, elle
reste un obstacle tant que les structures d’offre manquent
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de visibilité, car la plupart des personnes enquétées
(93%) déclarent ne pas savoir ou s’en procurer. Ceci
contrairement au Burkina-Faso ou prés de 88,6 % des
personnes  connaissent au  moins un  centre
d’approvisionnement en produits contraceptifs.

Au Congo, un plan de redynamisation des services de
santé de la reproduction est nécessaire, et devrait
prioriser le fonctionnement, la mise & niveau et la
visibilité des points de prestation des activités de
planning familial.

En dépit de leur faible niveau de connaissance la
majorité des accouchées (72%) avaient spontanément
une attitude favorable a la contraception, traduisant que
la connaissance ne serait pas le seul facteur qui influe sur
I’attitude [27]. Le besoin de contraception a été exprimé
par la quasi-totalité des enquétées. En effet, suite aux
malaises de la grossesse et aux douleurs de
I’accouchement, la période du post-partum ou les
femmes ressentent ’envie de se reposer peut expliquer
ce besoin. Cela est corroboré par les études concernant
les pays a faible revenu, dont les résultats mettent en
évidence que 72% a 95% des femmes en post-partum ne
souhaitaient pas avoir un bébé avant les deux ans
précédant 1’accouchement [8,28]. C’est sur ces femmes
que devrait se focaliser les programmes de planning
familial car plus de 50% d’entre-elles pourraient avoir
des espaces inter-grossesses courts et 61% des besoins
non couverts en contraception [10, 29].

Pour mieux évaluer le désir du repos post-partum et
I’adhésion a la contraception, nous projetons un second
volet de cette étude qui traitera du choix définitif de la
méthode et son application au prés des femmes ayant
exprimé le besoin de consulter.

CONCLUSION

La grande majorité des accouchées avait un niveau de

connaissance faible et une attitude positive sur la

contraception moderne et n’était pas informée par le

personnel de santé ; et ceci, indépendamment du nombre

d’accouchements. En effet, le post-partum constitue une

opportunité d’adoption de la contraception. Les

accouchées, a travers une étude de cohorte, peuvent

constituer une source d’informations précieuses

permettant d’améliorer les connaissances sur les

déterminants et les besoins non couverts en

contraception, en vue des mesures efficaces de

planification familiale.
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e  Une part importante d’avortement sur les grossesses
indésirées se déroulent en post-partum car il y’a
beaucoup de besoins en contraception non-satisfaits.
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