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Préambule

La planification familiale permet aux individusaix couples d'anticiper le nombre d'enfants
désirés, d'espacer et de planifier leurs naissarfi®es est possible grace a l'utilisation de
méthodes contraceptives et au traitement de [ilifier La capacité d'une femme a espacer et
a limiter ses grossesses a un impact direct ssarsiz et son bien-étre ainsi que sur l'issue de
chaque grossesse.

L'utilisation des contraceptifs en Algérie a enstg@ des progres considérablesdepuis le
début des années 1970.

Le Programme National de Maitrise de la Croissddémographique (PNMCD), lancé en
1983, avait pour but de mettre en place un réseactgrel, des moyens humains et matériels
pour répondre aux objectifs de la politique natiertlans ce domaine.

Au plan démographique, sur une population algégerégsidente totale de 40.8 millions
d’habitants en 2016, 49,4 % sont des femmes. Lebrn@me femmes en age de procréer est
estimé a 10,8 millions. Cette méme année a étéudargar une augmentation conséquente
du volume des naissances vivantes, qui a dépasséapimoisieme année consécutive le seuil
d’'un million de naissances. Le taux brut de natadt atteint 26,12 %o alors qu’il était
respectivement de 26.03 %o et 25,93 %0 en 2015 et.20ihdice conjoncturel de fécondité a
dépassé le seuil de 03 enfants par femme.

Les DIU constituent une méthode de contraceptidong terme, réversible, efficace, sans
danger et la moins couteuse. Utilisée par envi@ rillions de femmes, elle est parmi les
meéthodes de contraception temporaire les plus dégaEnau monde a I'heure actuelle.

En Algérie, I'évolution de la prévalence contrateptde 1968 a 2012, selon la méthode
utilisée, met en exergue la nette prédominance a®mtraception orale. Le DIU quant a lui
enregistre des taux d’utilisation tres faibles,cet en dépit de son efficacité largement
démontrée et ses avantages suffisamment déveldppégs sur des évidences accessibles et
vérifiables.

Selon les données de la quatrieme enquéte paregapmdicateurs multiples(MICS4), 57 %
des femmes mariées utilisaient un moyen de comttiacedont prés de 48 % d’entre elles ont
recours a des méthodes modernes. Selon cette nm@méte, la pilule demeure la méthode la
plus utilisée avec une proportion de 43 % des fesnmariées suivie de loin par le dispositif
intra utérin (DIU) avec seulement 2 % de ces deesiePar ailleurs, les besoins non satisfaits
en matiére de planification familiale parmi les fegs mariées agées de 15-49 ans étaient de
l'ordre de 7 %. Ces besoins non satisfaits varsehbn 'age des femmes que ce soit pour
limiter ou espacer les naissances. Ceci peut &pégee par de nombreuses raisons en
particulier le manque de sensibilisation et d’'infiation.

L’enquéte sur les résistances a l'utilisation diDéalisée par I'INSP en 2000 avait retrouvé
un taux d'abandon du DIU d'environ 13 %. Ces tdakahdon étaient liés principalement a
des raisons médicales et aux effets secondairesesgectivement 31 % et 24,45 %.

Cette méme enquéte avait montré que la prévaleegedticences a I'utilisation du DIU était
de 52.92% chez les 2284 contraceptantes interveev@aite prévalence a concerné aussi bien
les femmes ayant utilisé le DIU (235 femmes) qukesene I'ayant jamais utilisé (1587
femmes).

A l'effet de relancer la promotion du DIU, il s'eavéré nécessaire d’avoir un diagnostic
actualisé de la situation incluant trois voletseesigls i) I'état des structures de santé
notamment la qualité de service, ii) la place destataires impliqués dans le programme et
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la population cible, iii) les appréhensions et téicences a l'adoption du DIU comme
méthode contraceptive aussi bien chez les prestatgjue chez les contraceptantes. Par
conséquent, cette situation engendre des dépemrssante de plus en plus élevées liées a
'augmentation de la population féminine en ag@aeréer.

Aussi, du fait que le systeme d’information sangaactuel ne permet pas de fournir des
informations relatives aux réticences a l'utilisatidu DIU, une enquéte portant sur I'étude
des réticences rencontrées a l'utilisation du Dhéz les prestataires d’'une part et les
contraceptantes d’autre part, a été retenue dansadee de la coopération Algérie-

UNFPA(2017-2019). L'INSP est chargé de sa concapiale son exécution.
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NP
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OR
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RAS
SNAT
TAN
TBM
TBN
T™I
TMM

Liste des abréviations

Analyse de la variance
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Centre de Planification Familiale

Catégorie socio professionnelle

Dispositif Intra Utérin

Différence significative

Différence non significative

Direction de santé publique
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Etablissement Publique Hospitalier

Etablissement Public De Santé De Proximité
Ecart type

Espace de Programmation Territoriale
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Information, Education et Communication
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Infirmier de santé publique
Méthode de I'Allaitement Maternel et de 'Ameérrhée
Enquéte par grappes a indicateurs multiples
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Nord Centre

Nord Est
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Non précisé

Ne sais pas

Objectifs du Millénaire pour le Développement
Organisation Mondiale de la Santé

Office Nationale des Statistiques

Odds Ratio

Programme National de Maitrise de la CraisedDémographique
Rien a signaler

Schéma National d’Aménagement du Territoire
Taux d’Accroissement Naturel

Taux Brut de Mortalité
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Taux de Mortalité Infantile
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|. Contexte
1. Cadre administratif

L’Algérie est composée de 48 Wilayas, de 548 Daétage 1 541 Communes. La Wilaya est
la plus grande entité administrative du pays. Efieconstituée d’'un ensemble de Dairas dont
chacune se compose d’'un groupe de Communes.

L’organisation administrative du pays est fondéelaiccommune qui est la cellule de base.
Territorialement, la commune est composée d'un@eylusieurs agglomérations et d’'une
zone éparse. Elle peut étre constituée d'une sagfomération, cas des communes
constituant les métropoles.

Le Schéma National d’Aménagement du Territoi@NAT) identifie 9 Espaces de
Programmation Territoriale (EPT), chaque espaceugge un ensemble de wilayas ayant des
caractéristiques communes pour une meilleure efficae I'action de I'Etat, des collectivités
locales et des acteurs sociaux et économiques.

Les neuf (09) EPT sont définis comme suit :

* Au niveau du tell :
- L'EPT «Nord Centre » comprend 10 wilayas: Alg&lida, Boumerdes,
Tipaza, Bouira, Médéa, Tizi ouzou, Béjaia, Chlefrt Defla.
- L'EPT « Nord Est » comporte 8 wilayas : Annaba, §tantine, Skikda, Jijel,
Mila, Souk Ahras, El Tarefet Guelma.
- L'EPT « Nord Ouest » comprend 7 wilayas : Oranniden, Mostaganem, Ain
Temouchent, Relizane, Sidi Bel Abbés et Mascara.
* Au niveau des hauts plateaux :
- L'EPT « hauts plateaux Centre » avec 3 wilayaself®] Laghouat et M’sila.
- L'EPT «hauts plateaux Est » avec 6 wilayas: Sd&dtna, Khenchela, Bordj
Bou Arreridj, Oum EI Bouaghi et Tébessa.
- L'EPT «hauts plateaux Ouest » avec 5 wilayas: €efjaSaida, Tissemsilt,
Naama et El Bayadh.
* Au niveau du Sud :
- L'EPT « Sud Ouest » avec 3 wilayas : Béchar, TifigduAdrar.
- L'EPT « Sud Est » avec 4 wilayas : Ghardaia, Biskt®ued et Ouargla.
- L’EPT « Gand Sud » avec 2 wilayas : Tamanrasséizet

2. Données démographiques

L’Office National des Statistiques estime la popola Algérienne résidente totale,au
1%janvier 2016, a 40,4 millions d’habitants. Les feesnen age de procréer qui composent la
catégorie de population ciblée par I'enquéte, regméent 28% de I'ensemble de la population
algérienne et 57% de I'ensemble de la populatiorirfine.

Selon la méme source, 'année 2016 a été marquéangaaugmentation conséquente du
volume des naissances vivantes, qui a dépassélapdurisieme année consécutive le seulil
d’'un million de naissances. Cette méme année auc@galement une légere baisse du
volume des déces et un fléchissement assez sagififtu nombre de mariages contractés
comparativement aux derniéres annees.

2.1. La natalité et la mortalité générale

Le taux brut de natalité est passé de 50,12 naesgmour 1000 habitants en 1967 a 19,36
naissances pour 1000 habitants en 2000 soit leléguiyus bas enregistré par notre pays.

! Loi N°10-02 du 16 Rajab 1431 correspondant au 29 juin 2010 portant approbation du Schéma National du
Territoire.
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Le taux de mortalité générale a connu une baissgénce jusqu’a I'année 2000 ou on note
une stabilisation autour de 4,5 décés pour 100Qardb et par an.

Tab.1: Evolution des indicateurs démographiques
Algérie 1967-2016

Année Population TBN TBM TAN
(en millions) (pour 1000 habitants) (pour 1000 habitants) | (en %)

1967 12,4 50,12 15,87 3,42

1977 16,8 45,02 14,36 3,17

1985 21,5 39,50 8,4 3,11

1986 22,2 34,73 7,34 2,74

1994 27,2 28,24 6,56 2,17

1995 27,8 25,33 6,43 1,89

1996 28,3 22,91 6,03 1,69

1997 28,8 22,51 6,12 1,64

1998 29,3 20,58 4,87 1,57

1999 29,7 19,82 4,72 1,51

2000 30,2 19,36 4,59 1,48

2001 30,6 20,03 4,5 1,55

2002 31,1 19,68 441 1,53

2003 31,6 20,36 4,55 1,58

2004 32,3 20,67 4,36 1,63

2005 32,9 21,36 4,47 1,69

2006 33,4 22,07 4,30 1,78

2007 34,1 22,98 4,38 1,86

2008 34,6 23,62 4,42 1,92

2009 35,3 24,07 4,51 1,96

2010 36,0 24,68 4,37 2,03

2011 36,7 24,78 4,41 2,04

2012 37.5 26,08 4,5 2,1

2013 38,3 25,14 4,4 2,07

2014 39,1 25,93 4,4 2,15

2015 39,9 26,03 4,6 2,15

2016 40,8 26,12 4.4 2,17
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Fig.1 : Evolution des indicateurs démographiques
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2.2. La mortalité infantile (TMI) et infanto-juvénile : Indicateurs OMD

sz 7z

Il faut souligner que la baisse de la mortalité&géte est liée tout particulierement a la baisse
de la mortalité infantile. Le taux de mortalitédnfile est passé de64,4 décés d’enfants de
moins de un an pour 1000 naissances vivantes ehd 88,4 déceés d’enfants de moins de un
an pour 1000 naissances vivantes en 1998 et ad&e®s infantiles pour 1000 naissances
vivantes en 2016. Tres corrélée a la mortaliténiiia, la probabilité de déces entre la
naissance et I'age exacte de 5 ans exprimé pardgegt, a connu selon 'ONS (tab. 2 et 3)
une diminution importante entre les années 20@D &6, en passant de 43,0 %o a 24.0%o.

Tab.2 : Evolution de la mortalité infantile en Algé&ie par sexe de 1987 a 2016 (%)

Années| Masculin| Féminin| Total Années Masculin Fémin | Total
1987 66,8 62,0 64,4 2007 27,9 24,4 26,2
1998 38,7 36,0 37,4 2008 26,9 23,9 25,5
2000 38,4 35,3 36,9 2009 26,6 22,9 24,8
2000 38,4 35,3 36,9 2010 25,2 22,2 23,7
2001 38,9 35,9 37,5 2011 24,6 21,6 23,1
2002 36,1 33,3 34,7 2012 23,9 21,2 22,6
2003 34,6 30,3 32,5 2013 23,6 21,2 22,4
2004 32,2 28,5 30,4 2014 23,5 20,4 22
2005 32,4 28,2 30,4 2015 23,7 20,7 22,3
2006 28,3 25,3 26,9 2016 22,4 19,3 20,9

Tab.3 : Evolution de la mortalité infanto-juvénile par sexe (%o)

Années | 1990| 2000 200y 2008 | 2009 2010| 2011 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
Masculin | 58,2 | 44,8| 32,7 31,4 | 30,8/ 29| 28,427,3| 27,3| 27,1| 27,1 25,4

Féminin 54,7 | 41,3| 28,9 27,8 | 27,1| 26| 25224,7| 24,9| 239 24,2 22,3
Ensemble | 55,7 | 43 | 30,8 29,7 | 29| 27,5 26,826,1|26,1| 25,6/ 25,7 24,0

2.3. La mortalité maternelle (TMM)

L’Objectif 5 des OMD ciblait la réduction de troggarts, entre 1990 et 2015, le taux de
mortalité maternelle. En 2008, le TMM est estim8632 pour 100 000 naissances vivantes
contre 117,4 en 1999. Cette évolution enregistesteren deca des objectifs escomptés
(Tab.4). Selon I'OMS, prendre des mesures envinmamtales peut contribuer a cet OMD en
assurant un environnement domestique sir dont @eutetrop souligner 'importance pour la
santé des enfants et des femmes enceintes. Invarsemme habitation contaminée présente
des dangers pour la mere et I'enfant qu’elle pdetaur I'accouchement, par exemple, on a
besoin d’eau non polluée et d’hygiéne.

Tab.4 : Evolution de la mortalité maternelle en Algrie

Indicateur 1992 | 1999| 2007 2008 2012 2013 2014 2015 2016

Taux de mortalité maternelle
(p, 100 000)

215,0| 117,4 889 86,2 70,3 66,9 63,6 605 §7.7
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2.4. L’espérance de vie

Conséquence de cette baisse de la mortalité géndiedpérance de vie a la naissance
constitue a la fois un indicateur de santé et deldppement. Un gain de 47 % a été observé
entre les années 1970 et 2016 (Tab.5)

Tab.5: Evolution de I'espérance de vie a
la naissance par sexe (1970 — 2016)

. Espérance de vie a la naissance (en années)
Année
Hommes Femmes Ensemble

1970 52,6 52,8 52,6
1980 55,9 58,8 57,4
1985 62,7 64,2 63,6
1991 66,9 67,8 67,3
1996 66,8 68,4 67,7
1998 70,5 72,9 71,7
2000 71,5 73,4 72,5
2001 71,9 73,6 72,9
2002 72,5 74,4 73,4
2003 72,9 74,9 73,9
2004 73,9 75,8 74,8
2005 73,6 75,6 74,6
2006 74,7 76,8 75,7
2007 74,7 76,8 76,4
2008 74,8 76,4 75,6
2009 74,7 76,3 75,5
2010 75,6 77,0 76,3
2011 75,6 77,4 76,5
2012 75,8 77,1 76,4
2013 76,5 77,6 77

2014 76,6 77,8 77,4
2015 76,4 77,8 77,1
2016 77,1 78,2 77,6

2.5. La fécondité et la nuptialité

L’indice synthétique de fécondité qui s’élevait @@ 1970 est tombé a 2 a partir des années
2000. Actuellement, cet indice a connu une haysassant de 3,0 a 3,1 enfants par femme,
dépassant ainsi le seuil de 3 enfants par femme.

Cependant une reprise de la nuptialité a été deestapartir du début des années 2000. Le
nombre de mariages enregistrés qui était de 1498485990, est passé a 344 819 en 2010
puis 369 074 en 2015.

Tab.6 : Evolution de la nuptialité (1990 — 2015)

Indicateurs 1990|2000 2008 | 2009| 2010|2011} 2012|2013|2014| 2015| 2016
Nombre de mariages (en milliers) 149 | 177| 331| 341 345 369 371 388 38p2269 357
Taux brut de nuptialité (%o) 5,97|5,84| 9,58 | 9,68 9,58 10,059,90(10,139,88| 9,24 | 8,73
Indice Conjoncturel de Fécondité 45| 24| 2.8 28 29 29 30 299 3o 31 31
— ICF (enfant par femme)
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II. But et objectifs de I'enquéte
1. But de I'enquéte

Promouvoir l'utilisation du dispositif intra utéri(DIU), comme méthode de contraception
moderne.

2. Objectif Principal

Proposer les stratégies a suivre pour augmentélisigion du DIU au niveau local et
national.

3. Objectifs spécifiques

 Faire un état des lieux des structures offrant gesstations de planification
familiale (moyens humains et matériels, organisaties services, accessibilité des
femmes, fonctionnement par I'évaluation des aéis)it

» Décrire les causes de résistance au DIU chez éssgpaires ;

* Analyser les facteurs déterminant la résistandglaluchez les contraceptantes.

[1l. Méthodologie

1. Type d’étude

Il s’agit d’'une enquéte transversale, par interyiaupres :
» Des consultantes se présentant au niveau desusasictanitaires publiqgues ou se
pratiquent les activités de planification familiale
» Des prestataires des structures sanitaires publignezsonnel s’occupant des activités
de planning familial) médecins et/ou sages femmes.

2. Population cible

 Les femmes en age de procréer agees de 15 a 4Quarse présentent dans les
structures sanitaires publiques ou se pratiqusrdadavités de planification familiale ;
» Les prestataires des structures sanitaires pulslique

3. Critéres d’inclusion

Femme en age de procréer agée de 15 a 49 ans rpulteodans un service chargé de la
planification familiale dans une structure sanéalu secteur public.

4. Criteres de non inclusion
Les femmes agées de moins de 15 ans et égale éuesu 50 ans ;
5. Echantillonnage

La taille de I'échantillon a été calculée en foomtid’une représentativité nationale et
régionale au niveau des espaces de programmatrdoriale (EPT).

Z.*(p)A-p*f*11

n= d .
Avec

n : Taille de I'’échantillon
Z

@ ;1,96 pour atteindre 95 % de l'intervalle de ¢cante
p : prévalence des réticences aux DIU chez lesuttamses
f . effet de grappe : 1,5
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1,1 : facteur nécessaire pour augmenter la tadlleédhantillon de 10 % afin de tenir compte
du taux de non réponse
d : précision.
Avec une précision de 10 % et un effet de grapp¢ad,5 la taille de I'échantillon est de :
* 160 consultantes au minimum par EPT. Soit un nordéergujets minimum au niveau
national de 1110 consultantes et 200 prestataires

HP centre
HP est

HP ouest
Mord-ouest
Nord_centre

[ o

Carte 1 : Répartition des Espaces de Programmatiomerritoriale en Algérie

6.Enquéte test

Cette partie était nécessaire avant I'exécutiofedgjuéte proprement dite, afin d’apporter
d’éventuelles mesures correctives sur I'organisagb les questionnaires et le rendement
guotidien moyen.

Cette enquéte a été réalisée au niveau de 05 wsEECSanitaires répondant aux criteres
d’éligibilité et situées au niveau de 'EPT Nordrn@re (Alger et Blida). Une formation a été
dispensée a 05 sages-femmes et assurée par lesesahalgroupe technique.

La pré-enquéte s’était étalée du 11/09/2016 awd1&006.
7.Formation du personnel d’enquéte et exécution d&enquéte sur terrain

La formation des enquéteurs s’est déroulée du IBactobre 2016 a I'INSP et a été assurée
par les membres du groupe technique. Elle a coa@3renquéteurs et 14 superviseurs.

La réalisation pratique de I'enquéte sur le tersa@st déroulée du 23 octobre au 03 novembre
2016.

Des supports pédagogiques ont été élaborés. Le dmilenquéte a été assuré par les 14
superviseurs au niveau local et par les membregalipe technique au niveau central.

8. Outils de collecte des données, saisie, contréleanalyse

Les données de I'enquéte ont été collectées aesalsectement sur des micro portables de
marque Lenovo, que I'INSP a mis a la dispositios elequéteurs. La saisie s’est faite a I'aide
d’'une application développée par I'INSP et I'analysl’aide du logiciel STATA 9.
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9. Les questionnaires

. Le questionnaire est constitué de 3 volets: Strumtes, Prestataires et
Consultantes.

. Nombre de questions par volet :

— Le volet «Identification structures » comporte 1@sfions
— Le volet « Prestataires » comporte 44 questions tbouvertes
— Le volet « Consultantes » comporte 59 questions 2bmuvertes

10. Principales variables dérivées
. La résistance :

La variable « Résistance » a été définie a pagtiacbopulation consultante ayant abandonné
le DIU pour refus du mari et/ ou celle n'ayant jasnatilisé le DIU et ne pensant pas l'utiliser
dans le futur et /ou celle déclarant que la DIUavaun avantage.

. L’indice de promiscuité (Taux d’occupation par pie®) :
C’est le quotient entre le nombre de personneswisaus le méme toit et le nombre de pieces
du logement familial.

. La catégorie socio-professionnelle (CSP) :

La construction de cette variable composite s’aé fa partir de la profession et du niveau
d’instruction du chef de ménage, du type d’halmtaet de I'indice de promiscuité. La cote la
plus faible attribuée a la CSP concerne la modHif@us favorable alors que la plus élevéee
identifie la catégorie la plus défavorisée.

V. Résultats

L’enquéte nationale sur la résistance au dispaaitié utérin au niveau des prestataires et
des contraceptantes a touché 14 wilayas.Au toemguéte a porté sur un échantillon de
125 structures, 160 prestataires et 1232 conseHamépartis dans 7 espaces de
programmation territoriale (EPT) :

® Nord Centre (NC)

® Nord Ouest (NO)

* Nord Est (NE)

® Haut Plateaux Centre (HPC)
® Haut Plateaux Est (HPE)

® Haut Plateaux Ouest (HPO)

* Sud
Quatre grands chapitres sont présentés et porent s
» L’analyse des données relatives aux structuresétégs ;

» L’analyse des données collectées auprés des piessat
» L’analyse des données collectées aupres des camsst;
» L’analyse des déterminants de la résistance densuitante au DIU.
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Chapitre 1 : Analysedes données relatives aux striuces enquétées

Les aspects étudiés portent sur la localisation d&actures, les locaux et leurs
caractéristiques a savoir I'équipement en maténpelsr la pose du DIU, le nombre de
consultantes et l'effectif du personnel affectéaastructure enquétée et a la planification
familiale.

Pour chacun des aspects sus cités, les informabianété recueillies aupres du responsable
de la structure sanitaire tirée au sort ou de smplacant.

Ainsi, 125 structures sanitaires ont été concerpaesenquéte.
1.1. Identification des structures de santé enquédé

La répartition des structures par espaces de progadion territoriale (EPT) montre que la
majorité des salles de soins et des polyclinigedsalisent dans 'EPT Nord Centre (28,8%)
et 'EPT Plateaux Ouest (17,6%).

71,2% des structures enquétées sont intégréesaynlipiques, 24% aux salles de soins et
4,8% aux CPF.

Tab.7 : Répartition des structures enquétées par EP

i CPF Polyclinique Salle de soins Total % par
EPT Wilaya EPT
N % N % N % N %
Alger 0 0 10 1124 5 1724 15 12
Nord Gent Blida O 0 4 449 2 690 6 48 oo
or entre ,
Chlef 2 2857 5 562 1 345 8 6.4
TizZiOuzou 0 O 6 674 1 345 7 5.6
Oran 0 o0 3 337 5 1667 8 6.4
Nord Ouest 8,8
Tlemcen 0 O 1 112 2 690 3 2.4
Skikda 0O 0 6 674 0 0 6 4.8
Nord Est . 10,4
Constantine 0 0 7 7,87 0 0 7 5,6
Haut Plateaux .o 0 o0 11 1236 2 690 13 104 104
Centre
it Plateauy £t ST o o 7 787 2 690 9 2
a atea S
u WES Batna 0O 0 10 1124 1 345 11 88
HautPlateaux . o 3 4286 12 1348 7 2414 22 176 176
Ouest
cud El Oued 1 1429 4 449 1 345 6 48
u
Béchar o o 3 337 1 345 4 3,2
Total 6 48 89 712 30 24 125 100 100

La grande majorité des structures sanitaires eagaé&dépendent d’'un EPSP (95,2%). Les
structures de santé enquétées qui dépendent d’bheEEEHS représentent respectivement
4% et 0,8%.

Tab.8 : Répartition des structures de santé selor ltype d’établissement sanitaire

Typesde structures N %
EPSP 119 95,2
EPH 5 4
EHS 1 0,8
Total 125 100
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|.2. Caractéristiques des structures enquétees
1.2.1 Dotation des structures de santé en salle d’attente

76% des structures enquétées sont dotées d’'uree dsattente reservée a la planification
familiale.

La répartition des salles d’attente par EPT mogtre les EPT Nord Centre et Hauts plateaux
Centre sont les moins pourvus en salle d’attengée 61,11% et 69,23% des cas.

Cette dotation en salle d’attente est beaucoupfphgsiente dans les CPF avec 83,33% alors
que 40 % des salles de soins en sont dépourvues.

Total

76

Nord Centre 61,11
Nord Ouest 72,73
Nord Est 84,62
HPC 69,23
HPE 80
HFPO 95,45
Sud 80

EPT

CPF
Polycdinique

83,33
80,9

Structure

Salle de soins

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 20 100

Fig.2: Dotation des structures de santé en salleattente selon
les EPT et le type de structure

1.2.21 ocalréservé a la planification familiale

Toutes les structures de santé enquétées, renferammermoins un local réservé a la
consultation de planification familiale.

En moyenne, 1,2 salle est réservée a la planificdtimiliale.La moyenne la plus élevée est
retrouvée au niveau des CPF avec 1,66 salle.

Tab.9 : Nombre moyen de locaux réservés a la plargation familiale

Type de structure Moyenne Ecart type
CPF 1,66 0,82
Polyclinique 1,21 0,56
Salle de soins 1,1 0,31
Total 1,2 0,53

1.2.3Local réservé exclusivement a la pose du DIU

19,20 % des structures enquétées disposent d'lerésalrvée exclusivement a la pose du
DIU. Selon les EPT aucune structure des Hauts &lat©uest et du Nord Est n’est dotée
d’'un local réservé a la pose du DIU.
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La répartition par type de structure fait ressagtie seulement 16,85% des polycliniques ont
une salle réservée a la pose d’'un DIU

F
=
2
=
| =
=

Salle de soins | 20

Structure

0 10 20 30 40 30 60

Fig.3: Répatrtition des structures dotées de sallegservées a
la pose du DIU par EPT et type de structure

1.2.4. Equipement des structures en matériels pour la pesdu DIU :

La plupart des structures enquétées sont bien éeglien matérielspour la pose du DIU. La
dotation en scialytiques est moyenne avec55,2 ¥s @oe celle des champs stériles reste
faible avec 35,2 %. Parmi les autres matérielouetts dans certaines structures, on peut citer
un échographe, un poupinel et un escabeau.
La réparttition des structures en matériels poupdae du DIU par type de structure est
illustrée dans le tableau ci-dessous.

Tab.10 : Répartition du matériel nécessaire pour Igpose du DIU

par type de structures sanitaires

L. CPF Polyclinique Centre de santé Total
Matériels
N % N % N % N %
Table gynécologique 6 100 89 100 30 100 125 100
Spéculums vaginaux 6 100 89 100 30 100 125 100
Boite d’'instruments 6 100 89 100 30 100 125 100
Pince de Pozzi 6 100 88 98,88 30 100 124 99,2
Hystérometre 6 100 88 98,88 30 100 124 99,2
Ciseaux 6 100 88 98,88 30 100 124 99,2
Solution désinfectante 6 100 85 95,51 27 93,1 119 95,2
Compresses stériles 6 100 86 96,63 25 83,33 124 99,2
Gants stériles 6 100 80 89,89 27 93,1 114 91,2
DIU 6 100 74 83,15 27 93,1 108 86,4
Paravent aux normes 6 100 80 89,89 20 68,97 106 84,8
Lampes halogénes 5 83,33 63 75,00 24 80 92 73,6
Autoclave 5 83,33 69 78,41 17 56,67 91 72,8
Scialytiques 5 83,33 49 56,98 15 51,72 69 55,2
Champs stériles 3 50 29 34,12 12 40 44 35,2
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1.2.5.Nombre moyen de consultatntes selon le momet# consultation dans la journée

La moyenne des femmes qui consultent le matin fopitanification familiale est de 16,82
femmes avec des extrémes allant 2 & 107 femmes.

Selon le type de structure, la moyenne des femmiesogsultent le matin est plus importante
au niveau des CPF.

Dans I'apres midi, la moyenne des femmes qui comsuthute a seulement 4,20 femmes
avec des extrémes allant de 0 a 35 . C’est au umidea CPF que les femmes consultent le
plus l'apres-midi (p=0.017).

Tab.11 : Nombre moyen de femmes consultant pour laanification familialeselon le
moment de consultation et par type de structure sataire

Matin Aprés-midi
Type de structure Moyenne Ecart Min Max | Moyenne Ecart Min Max
Type Type
CPF 21,83 9,52 8 30 5,16 2,56 3 10
Polyclinique 17,27 13,08 2 107 4,11 3,48 0 14
Salle de soins 14,41 8,53 3 35 4,27 6,45 0 35
Total 16,82 12,06 2 107 4,20 4,30 0 35

90,1 % des femmes viennent en consultation le matrs que 11,38% consultent I'apres
midi.

100
90,07 88,62
80
60
<10
40 >=10
20 1 9,93 11,38
o 1IN
Matin Aprés midi

Fig.4 : Répartition du nombre des consultantes sefodle moment de consultation

1.2. Personnels des structures enquétées
1.3.1. Effectif du personnel affecté a la structurele santé

49.23%des personnels affectés aux différentestatasgcenquétées sont des infirmierset pres
du quart des médecins.

Accoucheuse rurale
Médecin gynécologue

Puéricultrice

Assistante médicale

Sage femme

Médecin généraliste

Infirmier

0 10 20 o 30 40 50 60
Fig.5 : Répartition du personnel affecté a la strutire par profil

Le nombre moyen de médecins gynécologues affeat@ivaau des structures enquétées est
de 0,21 quiexercent essentiellement dans le SHdws Plateaux Est.
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Le nombre moyen de médecins généralistes est d& mddecins avec une différence
significative (p<1@) entre les EPT. En effet ils sont plus fréquentsizeau des EPT Nord
Est avec une moyenne de 8,77 médecins et le NartteCavec 5,72.

On retrouve en moyenne, 2,6 sages femmes parwsgyuciette moyenne est essentiellement
élevée au niveau des EPT Haut Plateaux Ouest (& @&&Nord Centre (3,42).

Presque 10 infirmiers en moyenne exercent dansslesctures et cette moyenne est plus
élevée dans les EPT Nord Est etHaut Plateaux Centre

Tab.12 : Nombre moyen du personnel affecté dans $ructure par profil par EPT

Haut Haut Hauts
Nord Nord Nord
EPT Plateaux Plateaux plateaux  Sud Total
Centre  Ouest Est
Centre Est Ouest
Médecin gynécologue 0,14 0 0 0 0,45 0,32 0,5 0,21
Médecin généraliste 5,72 2,45 8,77 3,67 3,65 3,14 2,56 4,53
Sage femme 3,42 2 2 1,08 2,2 3,64 1,6 2,6
Infirmier 8,91 4,36 14,85 14,62 7,7 11,59 7,6 9,91
Accoucheuse rurale 0 0,18 0 0,36 0,1 0,35 0 0,13
Puéricultrice 0,4 0,27 0,18 0,23 0,1 1 0,11 0,39
Assistante 3,71 0,27 3,08 0,27 0,25 3 0,13 2,07

La répartition du personnel exercant au niveaustiestures de santé enquétées par type de
structure, montre que quelque soit le profil, laygrne la plus élevée est retrouvée au niveau
des CPF sauf pour les médecins généralistes owyamme la plus élevée est retrouvée au

niveau des polycliniques.

Tab.13 :Nombre moyen du personnel par profil et patype de structure

Profil CPF Polyclinique Salle de soins  Total
Médecin gynécologue 1,43 0,18 0 0,21
Médecin généraliste 414 5,47 1,71 4,53
Sage femme 14,0 2,09 1,41 2,60
Infirmier 13,00 11,20 531 9,91
Accoucheuse rurale 0,71 0,12 0 0,13
Puéricultrice 1,86 0,34 0,17 0,39
Assistante 7,28 2,21 0,38 2,07
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1.3.2. Profil du personnel affecté a la planificatin familiale

Plus de la moitié des personnels affectés a lafigiation familiale sont des sages femmes
avec un taux de 57,40% alors que 15,88 % de cectédffest constitué de médecins
généralistes. On remarque une faible présence deaimé gynécologues (4,69 %).

Accoucheuse rurale
Puéricultrice

Médecin gynécologue
Assistante medicale
Infirmier

Médecin généraliste

Sagefemme 7,40

0 20 40 60

Fig.6 : Répatrtition du personnel affecté a la plarication familiale par profil

Parmi 'ensemble du personnel, 58,8 % est affact@eemanence a la planification familiale.
Leur répartition par profil est illustrée dans ¢afie7 ci-dessous.

Assistante médicale | 68,75
Sage femme | 68,55
Médecingénéraliste | 52,27
Infirmier | 42,86
Puéricultrice | 37,5
Médecin gynécologue | 15,38

Accoucheuse rurale | 0

Fig.7 : Répartition du personnel permanent affectéda
planification familiale par profil
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Le nombre moyen de gynécologues affectés a la ttatisn de planification familiale est de
0,11 gynécologue, cette moyenne est plus importdante les EPT Hauts Plateaux Est (0,31)
etSud (0,3). La moyenne de médecins généralistestéd a la PF est de 0,37 médecin, plus
élevée dans les EPT Nord Ouest et Nord Centreragpectivement 0,64 et 0,56.

Le nombre moyen de sage femmes exercant a la tatsulde PF ne dépasse pas 1,27 sage
femmes, il est plus important dans les EPT Notd1E85) et Sud (1,4).

Tab.14 : Nombre moyen du personnel affecté a la pidication familiale par profil et
par EPT

Hauts Hauts Haut
Nord Nord -~ Nord Plateaux plateaux Plateaux Sud Total
Centre Ouest Est

Centre Est Quest
M.gynécologue 0,03 0 0 0 0,31 0,18 0,3 0,11
M. généraliste 0,56 0,64 0,39 0,11 0,16 0,14 0,5 0,37
Sage femme 1,31 1,18 1,85 0,92 1,35 1 1,4 1,27
Infirmier 0,19 0,46 0 0,38 0 0,23 1,4 0,29
Acoucheuserural

0 0 0 0,18 0 0 0 0,02

e
Puericultrice 0,14 0,27 0 0 0 0 0 0,07
Assistante 0,37 0,09 0 0,09 0 0,05 0 0,13

Selon le type de structure, la moyenne des médggimacologues et généralistes affectés a la
planification familiale est plus élevée au niveas CPF, alors que la moyenne des sages
femmes est plus élevée au niveau des polycliniques.

Tab.15 : Nombre moyen du personnel affecté a la piication familiale par profil et
par type de structure

Type de structure CPF Polyclinique Salle de soins Ofal

M.gynécologue 0,29 0,14 0 0,11
M. généraliste 0,57 0,33 0,43 0,37
Sage femme 1,14 1,33 1,14 1,27
Infirmier 0,43 0,28 0,29 0,29
Accoucheuse rurale 0 0,024 0 0,02
Puéricultrice 0 0,08 0,04 0,07
Assistante 0,14 0,16 0,07 0,13

1.3.3. Population couverte par la structure de sapt

Globalement, le nombre moyen de contraceptantesnpar est de 111,7 avec des extrémes

allant de 17 a 800 femmes.

L'EPT Sud cumule le plus grand nombre moyen d&raceptantes par mois avec 234,2
femmes avec une différence significative entre ERT (p<0,02).Aussi, il existe une
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différence significative entre les types de strrettavec un nombre moyen de 306,14 femmes
au niveau des CPF par rapport aux autres typesutgses (p<10).

Tab.16 : Nombre moyen de contraceptantes par moisp&PT et par type de structures

Moyenne mensuelle Ecart Type Min Max
EPT P<0,02
Nord Centre 116,86 141,67 17 800
Nord Ouest 105,73 145,79 30 540
Nord Est 68,0 37,03 20 140
Hauts Plateaux Centre 99,54 62,41 26 200
Hauts Plateaux ouest 127,73 38,95 25 200
Hauts Plateaux Est 63,1 107,93 42 500
Sud 234,2 216,84 30 660
Type de structure p=0,0000
CPF 306,14 336,66 17 800
Polyclinique 106,81 99,30 20 540
Salle de soins 79,76 46,98 28 200
Total 111,70 123,98 17 800

Le nombre moyen de femmes contraceptantes sougpBithois est de 3,85 femmes. Il est
plus important dans les EPT Sud (6,7) et Haut BlateOuest (4,5) et au niveau des
polycliniques (4,03) mais sans différence signtfiea(Tab. Xxx).

Tab.17 :Nombre moyen de contraceptantes sous DIUpanois par EPT et par type de
structures

Moyennemensuelle Ecart Type Min Max
EPT p=0,58
Nord Centre 3,72 3,59 0 12
Nord ouest 2,0 1,73 0 6
Nord Est 3,54 8,10 0 30
Haut Plateaux Centre 3,85 9,63 0 35
Hauts plateaux Ouest 4,5 6,30 0 25
Haut Plateaux Est 3,11 2,87 0 12
Sud 6,7 4,52 0 14
Type de structure p=0,32
CPF 6 5,16 1 14
Polyclinique 4,03 5,94 0 35
Salle de soins 2,76 3,23 0 10
Total 3,85 5,41 0 35
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Chapitre 2 : Analyse des données collectées aupass prestataires

Les prestataires ont été considérés comme étaninfiemateurs clés de cette étude. Leur
contact permanent avec la population et leur egpée pratique des activités du programme
leur permettent d’avoir des données vis a visadplanification familiale en général et du
DIU en particulier.

Cette partie de I'enquéte permet d’identifier legtataire enquété, sa formation et de dégager
ses perceptions et attitudes en la matiere. Lstipmmaire s’articule autours des themes
suivants :

» Identification du prestataire

e Formation

e Information, Education et Communication

» Description des méthodes contraceptives par letgiegres
» Description du DIU

A cet effet, 160 prestataires des structures seastgubliques s’occupant des activités de
planning familial (médecins et/ou sages femmes)étdtinterrogés a travers le questionnaire
établi.

2.1.Réparttition des prestataires enquétés par EPT etgr type de structure

Les prestataires enquétés sont plus nombreux aaunie 'EPT Nord Centre avec 31,25%
alors que les prestataires de 'EPT Sud et Haatte®lx Centre n’ont représenté chacun que
8,13% des enquétés.

73,13% des prestataires ont été enquétes au riesaoolycliniques.

Nord Centre

Nord Ouest

NordEst

EPT

Polyclinique

Structure

Salle de soins

L

Fig.8 : Répartition des prestataires enquétés pdPT et type de structure

2.2. ldentification de la personne enquétée

Toutes les personnes enquétées sont de sexe féminin
La moyenne d’age des prestataires enquétées dé;@fer 9.51 ans avec des extrémes allant
de 24 a 59 ans.
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Globalement, les prestataires agées entre 40 and8ont les plus représentées avec 31,25%
suivies par celle des 30-40 ans avec un taux d®2d,

Par EPT, dans le Nord Centre et les Hauts Plat@aest , la tranche d’age des 30-40 ans est
la plus représentée avec respectivement 30% e2%] ,&ndis que dans les EPT Nord Est et
Hauts Plateaux Centre, c’est la tranche des pli®dms qui prédomine (39,13% et 46,15%).

Tab.18 : Répartition de prestataires par tranches thge et par EPT

Nord Nord Haut Haut Hauts
Tranche Nord Est  Plateaux Plateaux plateaux Sud Total
Centre ouest
d'ag: Centre Est Ouest
N % N % N % N % N % N % N % N %
<25 1 20 O 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0 1 0,63
25.30| 9 180 5 26,32 3 1304 1 769 3 15 3 13,64 2 1538 26 16,25
30-40 | 15 30,0 6 3158 3 13,04 3 2308 5 25 7 31,82 5 38,46 44 27,50
40-50 | 12 240 6 3158 8 3478 3 23,0810 50 6 27,27 5 38,46 50 31,25
s50 |13 26,0 2 1053 9 39,13 6 46,15 2 10 6 27,27 1 7,69| 39 24,38
Total | 50 100 19 100 23 100 13 100 20 100 22 100 13 100| 160 100

2.2.1. Répartition des prestataires selon le profil

Parmi les prestataires enquétés, on compte 8 nmsdgénéralistes, 150 sage femmes, 1
accoucheuse et un infirmier santé publique :
Leur répartition est détaillée dans la figure sotea

Sage femme principale 50
Sage femme | 35
Sage femme de santé publique | 5
Médecin généraliste | 3,75
Sage femme coordinatrice | 3,13
Médecin généraliste en chef | 1,25
Accoucheuses | 0,63

Fig.9 : Répartition des prestataires enquétés selda profil
Quelgue soit la tranche d’age concernée, on ngiggldominance de la sage femme.

Tab.19 : Répartition des prestataires par profil ettranches d’age
<25 25-30 30-40 40-50 >50 Total

100 25 96,15 41 93,18 48 96,0 35 89,74150 93,75
26 44 50 39 160 100

Sage femme

Profil

N % N % N % N % N % N %
Accoucheuse 0 0 1 38 0 0 o 0 1 O 1 0,63
ISP 0 0 0 0 0 0 o O 0 0 1 0,63
Médecin généraliste 0 0 0 0 3 682 2 40 3 769 8 500

1

1

Total
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Il est a signaler que 73,13% des prestatairesviet@és exercent au niveau des polycliniques.
On constate quel’accoucheuse et I'|SP exercentisxement au niveau des polycliniques.

Le personnel des CPF enquétés est représenté iegohesit par des sage femmes. Par
ailleurs on retrouve que 95,73 % du personnel dgglmniques et 86,11% des salles de soins
sont des sage femmes.

Tab.20 : Répartition des prestataires par profil etpar type de structures

) CPF Polyclinique Salle de soins Total

Profil
N % N % N % N %

Accoucheuse 0 0 1 0,85 0 0 1 0,63
ISP 0 0 1 0,85 0 0 1 0,63
Médecin généraliste 0 0 3 2,56 5 13,89 8 5,00
Sage femme 7 100 112 95,73 31 86,11 150 93,75
Total 7 438 117 73,13 36 22,5 160 100

2.2.2.Ancienneté des prestataires dans le poste

La moyenne d’ancienneté dans le poste est de49,81 ans avec des extrémes allant de 1 a
32 ans.

Selon les classes d’ancienneté, on remarque getla’elasse des 3-19 ans d’ancienneté qui
est la plus représentée avec 53,81% des pressatairi@ie par la classe 20 ans et plus avec
27,76 %. Les moins de 3 ans d’ancienneté sontuadsodans 18,43 % des cas.

60 - 53,81
50 A

40 A

27,76

30 A

18,43

20 ~

10 -

0 -
<3ans 3-19ans >=20ans

Fig.10 : Répartition des prestataires selon les daes d’ancienneté
On constate que 58,6% des prestataires ayant wnenagnté inférieure a 3 ans se retrouvent
dans la tranche d’age des 30-40 ans. Dans la m&anehe d’age on trouve31,33% des

prestataires ayant une ancienneté de 3-20 ansn,E4ifi,92% des prestataires avec une
ancienneté de plus de 20 ans ont plus de 50 ags.d’a

Tab.21: Répartition des prestataires selon I'anciemeté et les tranches d’age

Classes d'age (années) <3ans 3-20ans z20ans

% N % N %
<25 1 3,45 0 0 0 0
25-30 5 17,2 21 25,3 0 0
30-40 17 58,6 26 31,33 1 2,08
40-50 3 10,3 23 27,71 24 50
>50 3 10,3 13 15,66 23 47,92
Total 29 100 83 100 48 100
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2.3. Formation

75,63 % des prestataires enquétés affirment agoir une formation complémentaire dans le
domaine de la planification familiale.Les propomsoles plus élévées sont enregistrées au
niveau de 'EPT Hauts Plateaux Ouest (90,91 %)uenhigeau des CPF (85,71 %) comme

l'illustre le graphe ci dessous.

Nord Centre 80

Nord Ouest
NordEst

86,96

EPT

20,21
Sud 5385

CPF
Polyclinique 77,78

Structure

Salle de soins

Fig.11: Répartition des prestataires formés par EPet type de structure

Les prestataires agés de 40-50 ans ont bénéfipiéded’une formation complémentaire dans
le domaine de planification familiale (33,88%) puisnnent les prestataires agés de plus de
50 ans avec un taux de 28,10%.

Tab.22 : Répartition des prestataires formés parranches d’age

Classes d’'age Effectif %
<25 1 0,83
25-30 15 12,40
30-40 30 24,79
40-50 41 33,88
>50 34 28,10
Total 121 100

Parmi ces personnes formées, 67,50 % ont bénéfiaige formation sur l'insertion et le
retrait du DIU. Il s’agit dans 43,52% des cas d’uieemation de base et dans 23,15% des cas
d’une formation continue, tandis que 60,75% ontinege formation théorique et pratique.

Les deux |EEEENNN——— 33,33

Q
2 Formation de base  ————————
= Formation continue — 23,15
Les deux I 0,75
é Pratique — 28,97

Théorique _ 10,28
Non — 32,5
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l'inserti
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retrait
du DIV

=]
-
=]
S~
=]
M
=1
=
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=]
=1
~
=
]
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Fig.12 : Répartition des prestataires selon leur fonation sur I'insertion et le retrait du
DIU
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2.4. Information, éducation et communication (IEC)

76,58% des prestataires enquétés déclarent orgatdseséances d’lEC au niveau de leurs
structures.

Dans les EPT Hauts Plateaux Centre, Hauts Plateatrt Sud I'ensemble des prestataires
enquétés organisent des séances d’'IEC. L'EPT Nstcelregistre la plus faible proportion
de séances d’IEC (26,09%).

Par ailleurs, selon le type de structure, la priiporde prestataires organisant des séances
d’'lEC est plus importante au niveau des CPF avetl8b.

Nord Centre 86
Nord Ouest 72,22
Nord Est 26,09

HPC 00

EPT

HPE 00
HPO 63,04

Sud 00

Polycdinique

Structure

Salle de soins

%

Fig.13 : Répartition des prestataires selon I'orgaisation des séances d’'IECpar EPT et
par type de structure

Le tableau ci-dessous résume la répartition descesad’lEC par profil des prestataires
enquétées. Ainsi les séances d’IEC sont faitesaarité par les sages femmes (94,21%).
Tab.23 : Répartition des prestataires réalisant deséances d’lEC par profil

Profil N %
Sage femme 114 94,21
Médecin généraliste 5 4,13
Accoucheuse 1 0,83
ISP 1 0,83
Total 121 100

Ces seéances sont individuelles dans 69,42% degtcas font essentiellement pendant la
consultation.

29,75% des prestataires déclarent organiser dexesa’|EC collectives et le nombre

moyen de femmes bénéficiant de ces séances d’lEd2 d8,22 femmes par séance.

Dans plus de 80 % des cas, les séances d’IECirstimiduelles dans la majorité des EPT

sauf au niveau du Sud ou elles sont dans 83,33s%adecollectives.
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Selon le type de structure, les séances d’lEC sullgctives dans 66,67% au niveau des CPF.
Par ailleurs les séances individuelles sont plusomantes au niveau des polycliniques et
salles de soins avec respectivement 73,26% et %b,52

Tab.24: Nature des séances d'IEC par EPT et par tygde structure

Individuelle Collective Les deux
Nature
N % N % N %
EPT P<0,000
Nord Centre 36 83,72 7 16,28 0 0
Nord ouest 12 92,31 0 0 1 7,69
Nord Est 5 83,33 1 16,67 0 0
Haut Plateaux Centre 13 100 0 0 0 0
Hauts plateaux ouest 0 0 14 100 0 0
Haut Plateaux Est 16 80,0 4 20,0 0 0
Sud 2 16,67 10 83,33 0 0
Type de structure p=0,109
CPF 2 33,33 4 66,67 0 0
Polyclinique 63 73,26 23 26,74 0 0
Salle de soins 19 65,52 9 31,03 1 3,45
Total 84 69,42 36 29,75 1 0,83

Pendant les séances d’IEC, 83,87% des prestatdilissnt des DIU pour la démonstration.

Toutes les prestataires des CPF utilisent le DIl p@émonstation.

Salle de soins

Polyclinique

CPF

%o

Fig.14: Démonstration du DIU par les prestataires par tyg de structure
2.5. Description des méthodes contraceptives par lesgstataires

2.5.1.Disponibilté des methodes contraceptives

Concernant la question relative a la disponibiiés méthodes contraceptives dans l'unité, la
majorité des prestataires affirment que les coaprtfs oraux et le dispositif intra utérinsont
les méthodes les plus disponibles retrouvées cagpment dans 98,09 % et 85,35 % des
cas.

La contraception orale est disponible dans tou€R§ sauf dans les Hauts Plateaux Centre
ou on constate une absence de ce produit dans Ied%as ; alors que pour le DIU, la non
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disponibilité est plus fréquente surtout au nivdas EPT Hauts Plateaux Centre (53,9%) et
le Nord Est (26,09%).

On remargue que la contraception orale et le Ditt disponibles a 100% dans tous les CPF
enquétés, alors que le DIU manque dans certpmlgsliniques (15,38%) et salles de soins
(13,89%).

Sa"e de 50in5 ﬁ 94’44
Polvclinique ﬁ 96’58

Structure

mCo

sud 92,31

Hauts plateaux Ouest M 100
Hauts Plateaux Est — 183 DIU
Hauts Plateaux Centre W 84,62
Nord Est q 100
Nord ouest ﬁ 94,74
Nord Centre ﬁzgs

EPT

Fig.15 : Répartition de la disponibilité des méthods contraceptives au niveau des
structures sanitaires par EPT et type de structures

2.5.2. Premiére méthode contraceptive demandée plas femmes

D’apreés les prestataires, la premiere méthode @oeptive demandée par les consultantes est
la contraception orale avec une proportion de 87#6éts que le DIU n’est demandé en
premiére position que dans 8,13% des cas.

Tab.25 : Premiére méthode contraceptive demandée pkes
femmesselon les EPT et les structures

Nature Contraception orale DIU Autres
N % N % N %

EPT p=0.020
Nord Centre 45 90,0 4 8,0 1 2,0
Nord Ouest 16 84,21 1 5,26 1 5,26
Nord Est 23 100 0 0 0 0
Hauts Plateaux Centre 10 76,92 2 15,38 1 7,69
Hauts plateaux Ouest 17 77,27 4 18,18 1 4,55
Hauts Plateaux Est 20 100 0 0 0 0
Sud 9 69,23 2 15,38 0 0

Type de structure p<10°®

CPF 3 42,86 1 14,29 2 28,57
Polyclinique 105 89,74 10 8,55 1 0,85
Salle de soins 32 88,89 2 5,56 1 2,75

Total 140 87,50 13 8,13 4 2,51
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La contraception orale est plus demandée dansaléss sde soins (88,89%) et dans les
polycliniques (89,74%) par rapport aux CPF (42,86%)dis que le DIU est plus demandé au
niveau des CPF (14,29%).

Selon les EPT, c’est dans ceux du Nord Est et Halatteaux Est que la contraception est la
plus demandée par la consultantes (100%), tandisleyiDIU est surtout demandé par les
consultantes des EPT Hauts Plateaux Ouest (18,&88%aut Plateaux Centre et Sud avec
15,38% chacun.

2.5.3. Premiére méthode contraceptive recommandéares prestataires

La premiere méthode contraceptive recommandéeegaprestataires est le DIU (65%). La
contraception orale est recommandée en premiézgtioh par les prestataires dans 28,75 %
des cas.

Tab.26 : Premiére méthode contraceptive recommandé&ar les prestataires

1¥¢ méthode recommandée

par les prestataires N %
DIU 104 65
Contraception orale 46 28,75
Indéterminé 5 3,12
selon le cas 3 1,87
Méthode naturelle 1 0,62
Préservatifs 1 0,62
Total 160 100

Dans 64,36% des cas, les prestataires déclaremineander le DIU en premiére position
parcequ’il est facile a utiliser et pour son eftité dans 61,39% des cas.
Quand aux raisons du choix de la contraceptiole pom retrouve la disponibilité du produit
en premier lieu (84,78%) puis le respect du cheixadpatiente (71,74%).

Tab.27 : Raisons du choix des méthodes contraceptBspour la contraception orale et le
DIU par les prestataires

. . , DIU CO
Raisons du choix de la méthode
N % N %

Facile a utiliser 65 64,36 18 39,13
Efficacité 62 61,39 12 26,09
Disponibilité de la méthode 59 58,42 39 84,78
Respect du choix de la contraceptante a7 46,53 33 71,74
Commodité 16 15,84 5 10,87

2.6. Description du DIU

2.6.1 Nombre de DIU insérés par mois et par structe

Le nombre moyen de DIU insérés par mois est de#44,20 avec un minimum de un DIU et
un maximum de 35 DIU.
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La moyenne la plus élevée de DIU insérés par naligsetrouvée au niveau de I'EPT Haut
Plateau Centre (12) et la moyenne la plus bassévaau de 'EPT Nord Ouest (2,67).
Il n'existe pas de différence significative entes types de structures (p=0,69).

Tab.28 : Nombre moyen de DIU insérés parEPT et typéde structures

Moyenne Ecart Type Min Max
EPT
Nord Centre 4,02 3,55 1 14
Nord ouest 2,67 1,30 1 5
Nord Est 3,12 13,01 1 10
Haut Plateaux Centre 12 13,01 4 35
Hauts plateaux ouest 4,1 2,67 1 12
Haut Plateaux Est 3,27 3,20 1 12
Sud 4,82 3,31 1 13
Type de structure

CPF 4,63 5,07 1 13
Polyclinique 4,29 4,45 1 35
Salle de soins 3,14 2.41 1 10
Total 4,10 4,20 1 35

2.6.2 Durée moyenne d’insertion du DIU

Les prestataires consacrent 14,74 + 8,32 minutesi@enne pour l'insertion du DIU par
consultante.

Selon les EPT, la durée moyenne d’insertion du RIglus élevée est enregistrée au niveau
de I'EPT Nord Centre et la moyenne la plus bassearme 'EPT Haut Plateau Centre.

Il n'existe pas de différence significative entes types de structures (p=0,34).

Tab.29 : Tempsmoyen d’insertion du DIUpar EPT et pa type de structures

Moyenne E. Type Min Max
EPT
Nord Centre 16,52 10,58 3 60
Nord ouest 13,08 8,59 3 30
Nord Est 15,24 5,58 5 30
Haut Plateaux Centre 7,6 2,50 5 10
Hauts plateaux ouest 12,75 2,55 5 30
Haut Plateaux Est 14,66 6,40 10 15
Sud 15 10,81 10 45
Type de structure

CPF 15 5 10 25
Polyclinique 14,33 7,11 3 40
Salle de soins 16,23 12,44 5 60
Total 14,74 8,32 3 60
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2.6.3. Type d’explications portantsur le DIU donnég par les prestataires

Il estconstaté que 91,88% des prestataires enqdébdsrent donner des explications sur le
DIU aux contraceptantes.

Ces explications portent essentiellement sur teffité, la description et a un degré moindre
sur le mode d’action et les inconvénients.
Les inconvénients
Lemode d’action

La description

L’efficacité

Fig.16 :Type d’explications sur le DIU données pales prestataires

2.6.4.Les raisons du refus du DIU par les contracégntes selon les prestataires

Selon les prestataires, les raisons qui amenentdefaceptantes a refuser le DIU sont
essentiellement le manque d’information, le refus abnjoint et les préjugés comme le
résume le tableau ci dessous.

Tab.30 : Répartition des raisons du refus du DIU pales contraceptantes

Les raisons du refus du DIU N %

Manque d’information 121 78,57
Refus du conjoint 117 75,97
Préjugés 88 57,14
Probléme de santé 50 32,47

Dans la situation du refus du mari, le prestataoevoque le mari pour des séances d’'IEC

dans 35,9% des cas, il donne plus d’explicatiotes famme pour convaincre son mari dans

25,64% des cas , ne fait rien dans 16,24% destqas@ose le changement de méthode dans
14,53%.

Tab.31: Répartition des prestataires selon les acins a réaliser en cas de refus du mari

En cas de refus du mari N %
Convoquer le mari pour IEC 42 35,9
Plus d'explication a la femme pour convaincre le nma 30 25,64
Ne rien faire 19 16,24
Changer de méthode 17 14,53
Respecter le choix du mari 9 7,69
Total 117 100
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2.6.5. Les indications a proposer le DIU par le mstataire

La premiere indication qui améne les prestatain@®poser le DIU en premiere intention
est la raison médicale (91,5%) suivie par I'agéadeatiente avec 69,28% des cas.

Tab.32 : Répartition des indications a proposer I®1U

Les indications du DIU Effectif %

Raison médicale 140 91,5
Age de la patiente 106 69,28
Prise de poids 89 58,17
Choix de la patiente 81 52,94
Effets secondaires 78 50,98

Globalement 79,61% des prestataires enquétéespanigiours du DIU comme méthode
contraceptive possible a leurs consultantes aloesld,74% en parlent parfois.

Tab.33 : Répartition des prestataires qui parlent pontanément du DIUselon les EPT et
le type de structure

Non, jamais Oui parfois, Oui toujoyrs,
. ; . comme méthode
Nature spontanément en seconde intention de contraception possible
N % N % N %
EPT p=0,043
Nord Centre 0 0 6 12,50 42 87,50
Nord Ouest 0 0 3 16,67 15 83,33
Nord Est 1 4,35 8 34,78 14 60,87
Haut Plateaux Centre 0 0 0 0 13 100
Hauts plateaux Ouest 0 0 3 15,00 17 85,00
Haut Plateaux Est 0 0 4 22,22 14 77,78
Sud 0 0 6 50,00 6 50,00
Type de structure p=0,29
CPF 0 0 0 0 6 85,71
Polyclinique 1 0,85 23 19,66 90 76,92
Salle de soins 0 0 7 19,44 25 69,44
Total 1 0,66 30 19,74 121 79,61

La proportion de prestataires qui déclarent pattefjours du DIU comme méthode de
contraception possible est plus importante dan€ERE Nord Centre, Nord Ouest, Haut
Plateaux Centre et Haut Plateaux Ouest alors quizau de 'EPT Sud, elle n’est que de
50%. Au niveau des structures sanitaires, cettpgotion varie de 69,44% au niveau des
salles de soins a 85,71 dans les CPF.

82,76% des prestataires formés parlent spontanatnddtU aux consultantes versus 69,44%
du personnel non formé (p=0,068).
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Qui toujours, comme méthode de 82,76

contraception possible

Oui parfois, en seconde intention

Non, jamais spontanément

T T T T T 1
0 20 40 60 80 100
M Pas de formation MW Formation

Fig.17 : Répatrtition des prestataires formés ou pagui parlent spontanément du DIU

2.6.6. Raisons de la non disponibilité du DIU seldes prestataires

Les raisons de la non disponibilité du DIU invogué@ar les prestataires sont essentiellement
la rupture de stock dans 40,48% de cas et le matigpprovisionnement dans 28,57%.
Dans 11,90% des cas, les prestataires ne possadatggormation adéquate a la gestion des
stocks.

Tab.34 : Répartition des raisons de non disponibii¢ du DIU

Raisons de non disponibilité du DIU Effectif %

Rupture de stock 17 40,48
Manque d'approvisionnement 12 28,57
Ne sait pas 7 16,76
Pas de formation de personnel 5 11,90
Manque de sage femme 1 2,38
Total 42 100

En cas de rupture de stock, les prestataires dirigs contraceptantes vers d’autres unités
dans 61,65% et dans 35,34% conseillent les comtr@ces a utliser les méthodes
temporaires.

Tab.35 : Répartition des procédures en cas de rupte de stock

Procédures en cas de rupture de stock Effectif %
Diriger les consultantes vers d’autres unités 82 61,65
Conseiller les consultantes d'utiliser les méthoddemporaires a7 35,34
Proposer d’autres méthodes contraceptives 18 13,53
Arrét de la contraception pour celles qui utilisentcette méthode 2 1,5

e ——
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2.6.7.Plaintes des consultantes concernant le DIU

Selon les prestataires enquétés, 74,38% des cant&gtse sont plaintes du DIU.
85,71% des prestataires du CPF enregistrent desgs concernant le DIU alors que le taux
varie entre 72,65% au niveau des polycliniqueset8% dans les salles de soins (p=0,045).

Tab.36 : Répartition des plaintes des consultantes+a-vis de I'utilisation du DIU par
type de structure

Plaintes CFP Polyclinique Salle de soins Total
N % N % N % N %
Oui 6 85,71 85 72,65 28 77,78 119 74,38
Non 0 0,00 30 25,64 5 13,89 35 21,88
Indéterminé 1 14,29 2 1,71 3 8,33 6 3,75
Total 7 100 117 100 36 100 160 100

Les plaintes des consultantesrapportées par lstapages portent en premiere position sur
les métrorragies avec 69,38% des cas suivies parel#tion «le mari désapprouve » avec
19,4%.

Tab.37 : Répartition des raisons de plainte des csoltantes

Les raisons de plaintes N %

Métrorragies 111 69,38
Désapprobation du mari 31 19,38
Autres effets secondaires 29 18,13
Probléemes de santé 19 11,88

En cas de plaintes, les prestataires déclarentedomm traitement aux consultantes dans
38,13% des cas, déterminer les causes et donnecotsgils dans 35,63% des cas. Un
changement de méthode est proposé dans 25,63%.

Tab.38 : Répartition des conduites a tenir en casedplainte des consultantes

Conduite a tenir en cas de plainte des consultantes N %
Préscrire un traitement 61 38,13
Déterminer les causes et donner des conseils 57 35,63
Changer de méthode 41 25,63
Orienter 32 20

2.6.8.Avis des prestataires sur le DIU par rapporaux autres méthodes

85% des prestataires enquétés pensent que le Déffieace pour la surveillance des cancers
génitaux, tandis que 81,9% pensent qu'il est écamaeret 65,63% qu'il est fiable.
Tab.39 : Répartition des avis des prestataires sue DIU

Que pensent les prestataires du DIU N %
Efficace pour la surveillance et le dépistage deagcers génitaux 136 85
Economique 131 81,88
Fiable 105 65,63

L
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2.6.9. Les avantages du DIU :

A la question relative aux avantages du DIU papeoapaux autres méthodes contraceptives,
les prestataires enquétés déclarent qu'il estaefi dans 50% des cas, économique et avec
peu d'effets secondaires dans respectivement 3B0O%il,25% des cas. Il est a signaler
egalement l'avantage de la longue durée (26,25%ghetence du risque d’oubli (18,13%).

Tab.40 : Répartition des avantages du DIU cités pde prestataire

Avantages N %
Efficace 80 50
Economique 51 31,88
Pas d'effets secondaires 50 31,25
Durée 42 26,25
Pas de risque d'oubli 29 18,13
Dépistage 16 10
Fiable 16 10
Pas de prise d’hormone 14 8,75
Pas de prise de poids 13 8,13
Réversible 11 6,88

2.6.10.Les inconvénients du DIU

L’inconvénient majeur cité par les prestatairedastétrorragie avec un taux de 81,25% suivi
par le risque d’infection dans 40% des cas. Leugsdjexpulsion est mentionné dans 14,38%
des cas.

Tab.41 :Répartition des inconvénients du DIU citépar le prestataire

Inconvénients N %
Métrorragies 130 81,25
Infections 64 40
Expulsion 23 14,38
Ménorragies 20 12,5
Douleur 16 10
Migration 10 6,25
Grossesse 8 5
Anémie 7 4,38
GEU 5 3,13

2.6.11. Moyens de promotion du DIU par les prestataes

Pour améliorer I'utilisation du DIU, les presta&sirpréconisent en premier lieu I'amélioration

des messages de sensibilisation a l'intention elesrfes a travers les médias (76,97%). Il est
a noter que beaucoup de prestataires soulignemdiitance de la formation et le recyclage a
l'insertion et le retrait du DIU du personnel exat; au niveau des unités de planification

familiale.

Tab.42 : Répartition des prestataires selon les meys proposés
pour la promotion du DIU

Promotion du DIU N %
Ameéliorer les messages de sensibilisation a l'intean 117 76,97
des femmes & travers les médias
Améliorer I'équipement de votre structure en matérel 24 15,79
pour les séances d'lEC
Organiser des séances d'IEC au niveau de votre 11 7,24
structure avec la collaboration des spécialistes dia
question
Total 152 100
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Chapitre 3 : Analyse des données collectées aupass consultantes

Il s’agit d’'une enquéte transversale, par intervielha population est représentée
exclusivement par des femmes en age de procréex 495ans) qui fréquentent les structures
sanitaires publiques ou se pratiquent les actidiééplanification familiale.

Au total, mille deux cent trente-deux femmes(1282)age de procréer ont été incluses dans
I'étude
Le présent chapitre est consacré a :

® Caractéristiques démographiques et socioéconomapsesonsultantes

® Antécédents obstétricaux, pathologies chroniques

® Orientation des intervieweées vers la structure étépi

® Distance séparant le domicile des femmes enqué&kesstructure fréquentée
e Utilisation d’'un moyen contraceptif au moment dmtjuéte

® Connaissances des méthodes de planification faenilia

* Motifs de consultation

® Classification des femmes enquétées selon le staifiiisation du DIU

3.1.Répartition géographique des femmes enquétéeargype de structures
Les 1232 consultantes ont été recrutées au nivesgttlctures de santé tirées au sort.

La répartition des femmes enquétées par espaceodeapmation territorial et par type de
structure est représentée dans le graphe ci-dessous

Sur 'ensemble des femmes enquétées, un peu medais quart des cas (72,16 %) ont été
enquétées dans une polyclinique, 23,94 % dans alfe de soins et seulement 3,90% au
niveau d'un CPF

Nord Centre 14,94
Nord Ouest 14,77
Nord Est 14,53
E 14,85
14,2
13,8
Sud 12,91
@
g CPF 3,9
; Polyclinique 72,16
' Sallede soins 23,94
0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

Fig.18 : Répartition des consultantes interviewégsar EPT et type de structures
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3.2. Caractéristiques démographiques et socioéconaques des consultantes

3.2.1. Age de la femme

L’age moyen des femmes enquétées est de 34,8%n6,8vec des extrémes allant de 17 & 49
ans. La médiane est de 34,19 ans.

Tab.43 :Répartition des femmes selon les classesige et EPT

EPT 15-24 25-34 35-44 >45 NP Total

N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 4 217 82 4457 71 3859 22 11,96 5 2,72 184 14,94
Nord Ouest 14 7,69 87 47,80 59 32,42 18 9,89 4 220 182 14,77
Nord Est 5 2,79 88 49,16 64 3575 21 11,73 1 0,56 179 14,53

Hauts Plateaux Centre 15 8,20 81 4426 67 36,61 11 6,01 9 4,92 183 14,85
Hauts Plateaux Est 15 8,57 69 3943 67 3829 16 9,14 8 457 175 14,20
Hauts Plateaux Ouest 9 529 83 4882 59 34,71 16 941 3 1,76 170 13,80

Sud 10 6,29 81 5094 56 3522 9 566 3 1,89 159 12091

Total 72 5,84 571 46,35 443 3596 113 9,17 33 2,68 1232 100

L’analyse par tranches d’age de la population etégguéous indique que :
* Les femmes agées entre 15 et 24 ans représeridht Be la population enquétée

* La population agée de 25 a 34 ans est la trangbledadréquente et représente 46.35
%

* La proportion de femmes de 35 a 45 est de 35.96 %
* Les femmes de plus de 45 ans représentent 9.1 T&pdpulation enquétée.

La répartition des tranches d’age par EPT, monieelgs mémes tendances que la répartition
globale sont observées. En effet, la tranche Bext 34 ans est la plus fréquente quelque soit
'EPT étudié. La tranche des 15-24 ans est pluitapte au niveau des Hauts Plateaux Est
et Hauts Plateaux Centre avec respectivement 8,67820 %.

Les femmes de plus de 45 ans sont plus importantesveau du Nord Centre (11,96 %) et
moins fréquentes au niveau du Sud(5,66%). La @iffée est non significative (p=0,085).

3.2.2. Niveau d’instruction de la femme

Globalement, un peu plus du quart de la populdtomnine enquétée (27,78%) a le niveau
moyen et 25,97 % le niveau secondaire. Les fenamakphabétes représentent 10,39%.

On note que les plus fortes proportions de femm@malphabétes sont enregistrées au
niveau des Hauts Plateaux Ouest (24,12%), aloes [EPT Nord Ouest enregitre les
proportions les plus élevées de femmes avec uramidéntruction primaire (19,23%) et
moyen (34,62%).

Par ailleurs, les meilleurs scores concernaniviean d’instruction supérieur sont enregistrés
au niveau du Nord Est et des Hauts Plateaux Owestra@spectivement 29,05% et 24,12%.
La différence est statistiquement significativecape10°
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Tab.44 : Répartition des femmes enquétées selomliweau d’instruction par EPT

EPT Analphabétt Primaire Moyen  Secondaire Supérieur NP. Total

N % N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 15 815 23 1250 52 28,26 50 27,17 44 2391 0 O 184 14,94
Nord Ouest 10 549 35 1923 63 34,62 46 2527 28 1538 0 0 182 14,77
Nord Est 7 391 19 1061 61 3408 40 2235 52 2905 O O 179 1453
gzz:feplateaux 22 12,02 26 14,21 57 31,15 44 2404 33 1803 1 055183 14,85
E':‘t“ts Plateaux  ,, 1371 25 1429 48 2743 44 2514 34 1943 0 0 175 14,20
gﬁ:tsiplateaux 41 2412 26 1529 21 12,35 41 2412 41 2412 0 0 170 13,80
Sud 9 566 22 1384 40 2516 55 3459 33 2075 0 0 159 1291
Total 128 10,39 176 14,29 342 27,78 320 2597 265 21,51 1 0,08 1232 100

3.2.3. Niveau d’instruction du conjoint

Globalement, 6,90% des conjoints des femmes enepétint analphabétes. Les proportions
respectives des conjoints de niveau primaire, moyecondaire et supérieur sont de 16,72%,
30,68%, 27,27% et 18,18%.

L’EPT Haut Plateau Ouest enregistre le plus grasmdbre d’analphabétes (43,53%).Le taux
du niveau d’instruction primaire est plus élevénaxeau de 'EPT Nord Ouest (19,90%).

Cependant la proportion la plus élevée de conjamec un niveau d’instruction moyen est
retrouvée au niveau de 'EPT Nord Centre (18,52%)niveau d’instruction secondaire le
plus élevé est enregistré dans I'EPT Nord Est BPT Sud avec des proportions
identiques(17,86 %).

Tab.45: Répartition des femmes enquétéesselon le niveaurdtruction du conjoint par

EPT

EPT Analphabéte Primaire  Moyen Secondaire  Supérieur NP Total

N % N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 8 9,41 32 155370 18,52 43 12,80 30 13,39 133,33 184 1494
Nord Ouest 11 1294 41 19,9062 16,40 40 11,90 27 12,05 133,33 182 14,77
Nord Est 1 1,18 26 12,6259 1561 60 17,86 33 14,73 0 O 179 14,53
HPC 16 18,82 30 145666 17,46 43 12,80 27 12,05 133,33 183 14,85
HPE 10 11,76 36 17,4854 14,29 51 15,18 24 10,71 0 O 175 14,20
HPO 37 4353 24 11,6530 794 39 1161 40 1786 0 O 170 13,80
Sud 2 23 17 8,25 37 9,79 60 17,86 43 19,20 00 159 12,91
Total 85 6,90 206 16,72 378 30,68 336 27,27 224 18,18 3 0,24 1232 100
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3.2.4. Profession de la femme

Les informations relatives a la profession des gltastes et leurs conjoints ont été classées
en 4 catégories :

® Cadre supérieur

® Cadre moyen

* Agent d’exécution

® Autres et sans profession

75,89 % des femmes enquétées sont sans professierencent un travail temporaire. Il
s’agit dans la majorité des cas de femmes au foyer.

Les femmes appartenant a la catégorie « Cadreisupérreprésentent 4,3% de I'ensemble
des femmes interviewées.

Les catégories cadre moyen et agent d’exécutionrstmouvees respectivement dans 10,55%
et 7,71% des cas.

Quelque soit 'EPT concerné, on note une prédoncmae la catégorie «Autres et sans
profession ». On reléve que les femmes de l|la cagdg Cadre supérieur » et de la catégorie
«Cadre moyen » sont plus importantes au nivealHadess Plateaux Ouest. Par ailleurs, la
part (éles agents d’exécution est plus forte auanivie 'EPT Nord Est avec 12,29% (DS
p<10°).

Tab.46: Répartition des femmes selon les catégories profesmelles par EPT

Cadre Cadre Agent Autres et sans
. oo . NP Total
EPT supérieur moyen d’exécution  profession
N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 5 272 14 761 7 380 157 85,33 1 05484 14,94
Nord Ouest 5 2,75 12 659 6 330 157 86,26 2 1,182 14,77
Nord Est 11 6,15 21 11,73 22 12,29 125 6983 O 0179 14,53

Hauts Plateaux

10 5,46 17 9,29 17 9,29 137 74,86 2 11,0983 14,85
Centre

Hauts Plateaux

Est 3 1,71 14 80 17 9,71 140 80,0 1 057475 14,20

Hauls plateaux 3 765 27 1588 9 529 115 67,65 6 35370 13.80

Ouest
Sud 6 3,77 25 15,72 17 10,69 104 65,41 7 4,459 1291
Total 53 430 130 10,55 95 7,71 935 75,89 19 152321 100
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3.2.5. Profession des conjoints

Les conjoints des femmes enquétées sont dans 36]69%as des agents d’exécution, dans
32,14% des cas des cadres moyens et dans le gsaras sans profession. Les conjoints qui
sont des cadres supérieurs représentent 5,36%rdeeihble.

La répartition de la profession des conjoints pBf Emontre que les cadres supérieurs sont
plus fréquents au niveau des Hauts Plateaux Oesstadres moyens au niveau du Nord Est,
les agents d’exécution au niveau des Hauts Plat€amtre et les sans profession au niveau
des Hauts Plateaux Est. La différence est statistignt significative avec p<10-6.

Tab.47: Répartition des conjoints selon les catégories pfessionnelles par EPT

Cadre Cadre Agent Autres /sans  Non Total
EPT supérieur moyen  d’exécution profession Précisé
N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 13 7,70 52 2826 76 41,30 43 2337 O 0 184 14,94
Nord QOuest 5 275 49 26,92 79 43,41 46 2527 3 1,65 182 14,77
Nord Est 10 559 80 4469 52 29,05 37 2067 O 0 179 14,53

Hauts Plateaux

4 2,19 51 27,87 93 50,82 34 1858 1 0,55 183 14,85
Centre

Hauts Plateaux Est 8 4,57 44 25,14 59 33,71 64 3657 O 0 175 14,20

Hauts plateaux 1o 1559 51 300 42 2471 58 3412 1 059 170 13.80

Ouest
Sud 8 503 69 4340 51 32,08 27 16,98 4 252 159 12,91
Total 66 536 396 32,14 452 36,69 309 2508 9 0,73 1232 100

3.2.6. Conditions socioéconomiques
Cette partie du questionnaire s’intéresse aux tiondi socio-économiques de la femme
enquétée a savoir :

v Le type de logement

v' Le nombre de piéces composant le logement

v' Le nombre de personnes vivantsous le méme toit

v' Le calcul de I'indice de promiscuité

3.2.6.1. Type de logement

Un peu moins de la moitié des femmes enquétée63%), habitent dans des appartements
indigents, 33,63% dans des appartements cossy%6dans des villas et 4,96% dans des
habitations précaires ou insalubres.

L’'analyse par EPT révéle que les femmes habitasitagpartements cossus sont majoritaires
dans le Nord Centre (46,20%) alors que celles aabitles appartements indigents sont
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majoritaires dans les Hauts Plateaux Ouest (53,5B&6) habitations précaires ou insalubres

concernent surtout les femmes habitant les Haate&ix Est. (DS p<19

Tab.48 : Répartition des consultantes selon le type logement par EPT

N % N % N % N % N % N %

Nord Centre 85 46,20 49 26,63 15 815 35 19,02 O 0 184 14,94
Nord Ouest 59 32,60 71 39,23 1 055 50 2762 1 055 182 14,77
Nord Est 50 27,93 91 50,84 6 335 32 1788 O 0 179 14,53
Hauts Plateaux Centre 68 37,36 92 50,55 2 1,10 20 1999 1 055 183 14,85
Hauts Plateaux Est 46 26,29 84 48,00 22 12,57 23 1314 O 0 175 14,20
Hauts Plateaux Ouest 48 28,24 91 53,53 13 765 18 1059 O 0 170 13,80
Sud 62 38,99 71 44,65 2 1,26 24 1509 O 0 159 12,91
Total 418 33,98 549 44,63 61 4,96 202 16,42 2 0,16 1232 100

3.2.6.2Nombre de piéces et de personnes par logement

Globalement, le nombre moyen de pieces par logensémiuvé est de 3,48 pieces, avec des

extrémes allant de 1 a 15.

Selon les EPT, la moyenne la plus élevée est ngdmau niveau du Sud (3,73 piéces) suivie
par 'EPT Nord Centre avec une moyenne de 3,64epidees Hauts Plateaux Est enregistrent
la plus faible moyenne. La différence est statistigent significative (p=0,01).

Le nombre moyen de personnes vivant sous le méinestale 6,13 personnes s’étalantde 2 a

25 personnes par toit.

Cette moyenne est plus élevée au niveau du Sud @v8cpersonnes par logement et la
moyenne la plus basse est enregistrée au nivedERIE Nord Est avec 5,42 personnes par

logement (DS p=0,0001).

Tab.49 : Répartition des consultantes selon le nomd moyen de piéces du logementet
selon le nombre moyen de personnes par logement paPT

EPT Piéces/ logement Personnes/logement
Moyenne  Min-Max Ecarttype | Moyenne Min-Max  Ecart type
Nord Centre 3,64 1-15 1,93 6,55 2-21 3,37
Nord-ouest 3,41 1-10 1,60 5,97 2-24 3,84
Nord Est 3,30 1-12 1,64 5,42 2-20 2,50
Hauts Plateaux Centre 3,62 1-12 1,80 6,37 3-25 3,40
Hauts plateaux Est 3,15 1-10 1,56 6,13 2-24 2,64
Hauts Plateaux Ouest 3,52 1-12 1,63 5,75 2-15 2,19
Sud 3,73 1-12 1,47 6,78 2-15 2,40
Total 3,48 1-15 1,68 6,13 2-25 2,84

44
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3.2.6.3. Indice de promiscuité

L’indice de promiscuité calculé est de 2.03 varidgmD,25 a 10.

L’indice de promiscuité le plus élevé est retroavéniveau des Hauts Plateaux Est (2,28) et
le plus bas au niveau des Hauts Plateaux Centela®# (DS p=0,026).

Tab.50 Répartition des consultantes selon l'indice de promscuité par EPT

EPT Moyenne Min Max Ecart Type
Nord Centre 2,1 0,4 8,5 1,26
Nord ouest 1,99 0,6 7 1,04
Nord Est 1,97 0,25 7 1,14
Hauts Plateaux Centre 191 0,6 6 0,90
Hauts plateaux Est 2,28 0,66 10 1,25
Hauts Plateaux Ouest 1,93 0,25 6 1,1
Sud 2 0,44 8 0,91
Total 2,03 0,25 10 1,1

3.2.6.4. Détermination de la catégorie socio prafsionnelle (CSP)

C'est la catégorie socio professionnelle du chef ménage qui déterminera celle de
'ensemble des membres du ménage. Cette variaiipasite a été construite a partir de
guatre variables : la profession, le niveau d’indion, le type d’habitat et lindice de
promiscuité.

Ainsi, cing classes (1 a 5) CSP ont été constitudeda plus favorisée (classe 1) a la plus
défavorisée (classe 5).

L’analyse de cette variable montre que 42,29 %fdasnes enquétées appartiennent a la
classe CSP 3, 29,79% a la classe CSP 2 et 14,6Ba%lasse CSP 4. La CSP1, classe la plus
favorisée est retrouvée dans 7,63 %. A l'invdes€SP 5, classe la plus défavorisée est
retrouvée dans 2,19% des cas.

La prédominance de la CSP 3 est retrouvée au noesous les EPT.

La classe CSP 1 est retrouvée avec une proportis importante au niveau des Hauts
Plateaux Ouest, alors que la classe la plus détseest plus importante au niveau des
Hauts Plateaux Est (DS p<i0

Tab.51 : répartition des consultantes selon la clas CSP par EPT

CSP 1 2 3 4 5 NP Total

N % N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 16 870 56 3043 73 3967 33 1793 3 163 3 163 184 1494
Nord ouest 9 495 54 2967 93 5110 21 1154 0 O 5 275 182 1477
Nord Est 16 894 68 3799 71 3966 23 1285 1 056 0 O 179 1453
ggﬁ:fep'ateaux 9 492 52 2842 97 5301 17 929 0O 0 8 4,37 183 1485
E:t“ts Plateaux 5 595 41 2343 75 42,86 39 2239 12 686 3 171 175 14,20
gﬂ‘;tsstp'ateaux 24 1412 37 21,76 49 28,82 34 200 10 588 16 941 170 13,80
Sud 15 943 59 3711 63 3962 14 881 1 063 7 440 159 1291
Total 94 7.63 367 2979 521 4220 181 1469 27 219 42 341 1232 100

L
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3.3. Antécédents obstétricaux
3.3.1 Age moyen a la ménarchie et au premier mariag

L’age moyen d'apparition des premieres régles @marchie est de 13,38 ans avec des
extrémes allant de 9 a 18 ans.

Le tableau ci-dessous résume I'age a la ménarehim des EPT. La différence n’est pas
significative (p=0,21).

Concernant 'dge moyen au premier mariage, il esR807 ans s’étalant de 14 a 44 ans et
une meédiane de 23 ans.

Au niveau de I'EPT Sud, les femmes se marient jgluses (22,18 ans). Les femmes des EPT
du Nord se marient plus tard que les femmes desdeRBTHauts Plateaux. La différence est
statistiquement significative avec p<10

Tab.52 : Répartition des consultantes selon I'&ge agen a la ménarchie et 'dge moyen
au premier mariage par EPT

EPT Age a la ménarchie Age au premier mariage
Moyenne Min-Max Ecarttype | Moyenne  Min-Max E;‘;g
Nord Centre 13,35 9-18 1,59 23,55 16-34 4,04
Nord ouest 13,44 10-18 1,43 23,17 15-40 4,65
Nord Est 13,06 10-18 1,44 24,58 18-41 3,78
Hauts Plateaux Centre 13,69 10-17 1,34 22,64 15-44 4,32
Hauts plateaux Est 13,37 11-18 1,41 22,75 14-37 3,71
Hauts Plateaux ouest 13,70 11-16 1,15 22,51 15-34 3,78
Sud 13,03 11-18 1,55 22,18 16-35 3,74
Total 13,38 9-18 1,44 23,07 14-44 4,09

3.3.2 Nombre de grossesses et nombre d’enfants &

Les données relatives au nombre de grossesseseuamse$ interviewées montre que le
nombre moyen de grossesses par femme est deo3gkgses.

L’EPT Sud enregistre la moyenne la plus élevée dyE2 et la moyenne la moins représentée
est retrouvée au niveau de 'EPT Nord-Ouest (2,90).

Concernant le nombre d’enfants vivants, globalenr@entoyenne d’enfants par femme est de
2,87 enfants avec des extrémes allant de 0 a aterdaune médiane de 3.

Tab.53 : Répartition des consultantes selon le nomd moyen de grossesse et le nombre
moyen d’enfants vivant par EPT

EPT Nombre de grossesse Nombre d’enfants vivants

Moyenne  Min-Max ET Moyenne Min-Max ET
Nord Centre 3,40 0-10 1,75 2,94 0-8 1,38
Nord ouest 2,90 1-9 1,43 2,49 0-6 1,23
Nord Est 3,20 0-8 1,56 2,50 0-7 1,39
Hauts Plateaux Centre 3,56 1-9 2,03 2,88 0-7 1,61
Hauts plateaux Est 3,38 1-9 1,68 2,97 0-8 1,41
Hauts Plateaux Ouest 3,33 1-11 1,83 2,90 0-9 1,46
Sud 4,12 0-10 1,91 3,45 0-8 1,52
Total 3.4 0-11 1,79 2,87 0-9 1,46
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3.3.3 Nombre d’avortements

La moyenne du nombre d’avortements enregistrés leeemmes enquétées est égale a 0,48
et la répartition selon les EPT est illustrée darfigure ci-dessous. On releve que la moyenne
la plus élevée est enregistrée au niveau de I'E&T (8,73) suivie par 'EPT Haut Plateau
Centre (0,61). La différence est statistiquemegnificative avec p=0,0001.

Total
Sud 0,73
Hauts plateaux Ouest
Hauts Plateaux Est
Hauts Plateaux Centre

Nord Est

Nord ouest

Nord Centre

0 01 o02 03 04 05 06 07 08
Fig.19 : Nombre moyen d’avortement chez les consalttes par EPT

3.3.4 Utérus cicatriciel
Parmi la population enquétée, 22,08% avaient unsitcatriciel.

L’analyse par EPT montre que la proportion la glevée est retrouvée au niveau de 'EPT
Nord Est avec 30,73 %. Les EPT Nord Ouest, Sudi Riteau Centre, Nord Centre, Haut
Plateau Est et Haut Plateau Ouest enregistrenectgpment 25,82%, 21,38%, 21,31%,
21,2%, 19,43% et 14,12% (DS p=0,013).

Total

Sud

Hauts plateaux Ouest
Hauts Plateaux Est
Hauts Plateaux Centre
Nord Est 30,73

Nord ouest

Nord Centre

Fig.20 : Proportion des consultantes enquétées aveg utérus cicatriciel par EPT
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3.3.5. Age du dernier enfant

L’age moyen du dernier enfant des femmes enquésiade 3,29 ans s’étalant de 1 jour a 24
ans.

L’age moyen du dernier enfant des femmes enquéetdes significativement selon les EPT.
La moyenne d’age la plus élevée concerne I'EPT Noemtre (3,90 ans), alors que la
moyenne d’'age la plus faible est enregistrée aganivde 'EPT Sud (2,40 ans).

Tab.54: Répartition des consultantes selon I'adge du derar enfant par EPT

Age du dernier enfant

EPT
Moyenne (J.I\c/)ll':;) (al\::?ge) E.T

Nord Centre 3,90 10 16,8 3,59
Nord ouest 3,30 1 20 3,99
Nord Est 3,71 26 17 3,43
Hauts Plateaux Centre 2,52 3 16,8 2,76
Hauts plateaux Est 3,31 3 24 3,85
Hauts Plateaux Ouest 3,85 3,4 20 3,39
Sud 2,40 1,9 10 191

Total 3,29 1 24 3,39

3.3.6. Age a la premiére contraception

Les données de I'enquéte indiquent que I'age maylanpremiere contraception est de 25,16
ans et une médiane de 25 ans.

Selon les EPT, on remarque que les femmes des HPatsaux Ouest commencent la
contraception a un age plus jeune (24,15 ans)setdasultantes relevant de 'EPT Nord Est
débutent la contraception a un age plus tardi2@éns).

Tab.55: Répartition des consultantes selon I'age moyen

a la premiéere contraception par EPT

EPT Moyenne Min Max ET
Nord Centre 25,63 19 36 3,9
Nord ouest 25,05 17 43 4,84
Nord Est 26,28 19 42 3,66
Hauts Plateaux Centre 24,68 17 44 4,43
Hauts plateaux Est 24,81 18 38 3,85
Hauts Plateaux Ouest 24,15 16 36 3,79
Sud 25,59 19 38 3,97

Total 25,16 16 44 4,13

3.4. Pathologies chroniques

Un peu moins d’'une femme sur cing (18,51%) déclamuffrir d’'une maladie chronique.
Dans I'enquéte, on évalue cette déclaration ad’ae la question suivante : « Avez-vous une
ou plusieurs pathologies ? ».
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Le pourcentage de femmes présentant une maladimighe augmente significativement
avec l'age :

* Aucune pathologie chez les jeunes de 15 a 24 ans,

* 12,43% chez les 25-34 ans,

» 25,28 % chez les 35-44 ans et

* un peu plus du tiers (36,28%) des personnes &gaéSans et plus.

Le graphe ci-dessous illustre la répartition deanfies présentant au moins une pathologie
chronique par EPT. Ainsi, on note qu'au niveal’HBT Haut Plateau Est, environ le quart
(26,29%) des femmes déclare souffrir d’au moins pathologie chronique. La part des
femmes présentant au moins une pathologie chromigqueveau de I'EPT Sud est de 12,58 %
(DS p=0,002).

Total

Sud

Hauts plateaux Ouest
Hauts Plateaux Est 26,29
Hauts Plateaux Centre
Nord Est

Nord ouest

Nord Centre

Fig.21 : Répatrtition des femmes présentant une patihogie chronique par EPT
L’analyse par type de pathologie chronique montre khypertension arterielle (HTA) est la
maladie la plus fréquente (5,44%) suivie par le&naes, le diabéte et le goitre.

Selon les EPT, I'HTA (7,16 %) et les maladies gyiégiques (2,17 %) sont plus fréquentes
au niveau de 'EPT Nord Centre , alors que le d@biéasthme, les cancers et le goitre sont
plus importants au niveau de 'EPT Nord Ouest.

Tab.56 : Pathologies chroniques par EPT

HTA Diabéte Asthme Anémie Cancer Varices Path.gyné Goitre

Nord Centre 7,61 1,63 1,63 1,09 1,09 1,09 2,17 2,72
Nord ouest 4,40 3,85 1,65 1,10 1,10 1,10 0,55 3,30
Nord Est 6,70 1,12 0 2,23 0,56 1,68 0 1,68
Hauts Plateaux Centre 4,37 2,73 0 1,64 0 1,09 0,55 0,55
Hauts Plateaux Est 6,29 1,14 0 4,0 0,57 1,71 1,71 0,57
Hauts plateaux Ouest 6,47 0 1,18 0,59 0 1,76 0 1,76
Sud 1,89 1,26 0,63 2,52 0 1,26 0,63 0,63

Total 5,44 1,70 0,73 1,87 0,49 1,38 0,81 1,62
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3.5. Orientation des femmes interviewées vers l&gcture enquétée

Les femmes enquétées ont été interrogées surdarper qui les a orienté vers cette structure
et sur l'utilisation actuelle ou non d’un moyen traceptif. Ainsi, un peu plus de la moitié de

ces femmes (58,93%) déclarent avoir choisi ellesregcette structure et le quart environ
(24,84%) par I'entourage, en particulier le marestvoisins.

L’analyse par EPT montre que dans la majorité desla femme enquétée choisit elle-méme
la structure de consultation.

On note qu'au niveau des Hauts Plateaux Est,|I'eagmia orienté la consultante vers la
structure fréequentée dans 48,57% des cas et darik %lc’est son choix personnel.

Les professionnels de santé interviennent le parssdes EPT du Nord. La différence est
statistiquement significative avec p<10

Tab.57: Orientation des femmes interviewées vers Eructure enquétéepar EPT

Professionnels Non

EpT Entourage  Consultante de la santé Précisé Total
N % N % N % N % N %

Nord Centre 49 26,63 95 5163 38 2065 2 1,09 184 14,94
Nord QOuest 45 24,73 98 5385 35 19,23 4 2,20 182 14,77
Nord Est 48 26,82 89 49,72 41 22,9 1 0,56 179 14,53
Hauts Plateaux Centre 47 25,68 121 66,12 15 8,20 0 0 183 14,85
Hauts Plateaux Est 85 48,557 73 41,71 9 5,14 8 457 175 14,20
Hauts plateaux Ouest 21 12,25 129 7588 17 10,0 3 1,76 170 13,80
Sud 11 6,92 121 76,10 21 13,21 6 3,77 159 1291
Total 306 24,84 726 58,93 176 14,29 24 1,95 1232 100

3.6.Distance séparant le domicile des femmes engéés de la structure fréquentée

La distance moyenne séparant le domicile de lztstrel frequentée est de 5,22 kilometres. La
répartition de cette moyenne par EPT montre qudistance moyenne la plus élevée a éte
enregistrée au niveau des Hauts Plateaux Cent36)(8f la moyenne la plus basse a été
répertoriée au niveau du Nord Est (2,51) comntiegtre le graphe ci-dessous.

Total I .22
Sud I 7,24
Hauts Plateaux OUEST IS 5,28
Hauts plateaux Est N 207
Hauts Plateaux Centre I 8,36
Nord Est N 2,51
Nord ocuest I 5,31
MNord Centre IS 2,02

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fig.22 : Distance moyenne séparant le domicile da $tructure fréquentée par EPT
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3.7. Utilisation d’'un moyen contraceptif au moment de lenquéte

Les femmes enquétées ont été interrogées surska artuelle d'un moyen contraceptif. Ainsi,
88,88% des femmes intervieweées utilisaient un mayetraceptif au moment de I'enquéte.

La plus grande proportion defemmes utilisant un emogontraceptif a été enregistrée au
niveau des Hauts Plateaux Ouest, suivie par leatsHaateaux Centre avec respectivement
97,06 % et 95,63%.

L’EPT Nord Est a enregistré la proportion la plagfe d’utilisation actuelle de contraceptifs
(74,86%).

Total 88,88
Sud 91,19
Hauts Plateaux QUEST 97,06
Hauts plateaux Est 93,14
Hauts Plateaux Centre 95,63
Nord Est 74,86
Nord ouest 80,77
Nord Centre 90,22
. . . . . . 1
0 20 40 60 R]0 100 170

Fig.23: Utilisation d’'un moyen contraceptif au moment de lenquéte par EPT

La moitié des femmes enquétées (51,69 %) ayant @néit 3 enfants vivants utilisaient un
moyen contraceptif au moment de I'enquéte.

Les femmes avec 5 enfants et plus représenter@8%?de I'ensemble des utilisatrices d’'un
moyen contraceptif alors que les femmes sans enfaptésentent 0,37 %. La différence est
statistiquement significative avec p<i0

25,94

25,75

0 5 10 15 20 25 30

Fig.24: Utilisation d’'un moyen contraceptif au moment de lenquéte selon le nombre
d’enfants
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Parmi toutes les méthodes utilisées actuellemantpihtraception orale demeure toujours le
moyen contraceptif le plus utilisé et ceci dangan moins des trois quarts des cas (72,79%).
Le dispositif intra utérin est retrouvé dans 12,8886 cas.

Le type de contraception utilisée par EPT montre la contraception orale est la méthode la
plus utilisée au niveau de tous les EPT. Pour BE Eord Centre, Hauts Plateaux Est, Hauts
Plateaux Ouest et Sud, le DIU occupe la deuxigiaee alors que pour les autres EPT c’est
le groupe des autres méthodes traditionnellesrguieat en deuxieme position.

La pilule est la méthode la plus utilisée avantaBS, alors que le DIU est le moyen le plus
utilisé par les plus de 35 ans. Il est a noter 488% de la population agee entre 35 et 44
ans utilisent les méthodes traditionnelles (DS,p88).

Quelgue soit le niveau d'instruction, la contraaap orale reste la méthode la plus utilisée
par les femmes enquétées et le DIU arrive en deeosition (p=0.025).

Tab.58 : Répartition des consultantes selon le moyeontraceptif utilisé par EPT, age et
niveau d’instruction

. Autres Méthodes L.
EpT Pilule DIU méthodes traditionnelles Non Précisé
modernes
N % N % N % N % N %
EPT
Nord Centre 98 59,04 30 18,07 18 10,84 18 10,84 2 1,20
Nord Ouest 120 81,63 7 522 9 6,12 9 6,12 0
Nord Est 107 79,85 7 522 16 11,94 4 299 0
Haut Plateaux Centre 155 88,57 11 6,29 23 14,11 16 982 0
Hauts Plateaux Est 100 61,35 24 14,72 23 14,11 16 982 0
Hauts Plateaux OQuest 119 72,12 41 2485 4 2,42 0 0 1 0,61
Sud 98 67,59 19 13,10 15 10,34 13 897 O 0
Classes d’age
15-24 58 728 1 071 3 3,23 4 6,56 0 0
25-34 381 47,8 58 41,13 40 43,01 24 39,34 2 66,67
35-44 278 34,88 60 4255 29 31,18 25 40,98 1 33,33
>=45 58 7,28 19 13,48 19 20,43 5 820 O 0
NP 22 7333 3 100 2 6,67 3 100 O 0
Niveau d'instruction
Analphabete 97 8291 17 1453 2 1,71 1 08 0 0
Primaire 124 78,98 16 10,19 10 6,37 6 382 1 0,64
Moyen 220 73,33 38 12,67 28 9,33 14 467 O 0
Secondaire 213 72,70 34 1160 24 8,19 21 717 1 0,34
Supérieur 142 62,56 36 15,86 29 12,78 19 837 1 0,44
Non Précisé 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 797 72,79 141 12,88 93 8,49 61 557 3 0,27

La contraception orale est la méthode la plusség#liquelque soit le nombre d’enfants vivants.
L'utilisation du DIU augmente avec I'augmentatiam mbmbre d’enfants (DS p=0,004).
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Tab.59 : Répartition des consultantes par type de éthode contraceptive utiliséselon le
nombre d’enfants

Autres méthodes Méthodes

0 141 12,88
0 2 0,18

5 et plus 103 73,05 24 17,02 11 7,80 3 2,13
Indéterminé 2 100 O 0 0 0 0 0

Nombre Pilule DIV modernes traditionnelles NP Total
d’enfants
N % N % N % N % N % N %
0 3 750 O 0 0 0 1 25 0 0 4 0,37
1 141 8545 1 061 14 8,48 9 5,45 0 0 165 15,07
2 209 74,11 38 13,48 19 6,74 15 5,32 1 0,35 282 2575
3 187 65,85 46 1620 31 10,92 20 7,04 0 0 284 25,94
4 152 70,05 32 14,75 18 8,29 13 5,99 2 092 217 19,82
0
0
3

Total 797 72,79 141 12,88 03 8,49 61 557 0,27 1095 100

Globalement, la durée moyenne d’utilisation dedataception est de 2,53 ans.

L’analyse par type de méthode contraceptive maomiee la durée moyenne d’utilisation du
DIU est de 2,81 ans et celle de la contraceptiateast de 2,50 ans mais on ne retrouve pas
de différence significative.

Tab.60 : Durée moyenne d'utilisation de la contragation par méthode

Moyenne Min-Max Ecart Type

Pilule 2,50 1-18 2,80
DIU 2,81 1-16,6 2,83
Autres méthodes modernes 2,40 15-16 2,97
Méthodes traditionnelles 2,71 30-18 3,74

Total 2,53 1-18 2,87

3.8. Les motifs de consultation
Les femmes enquétées ont été interrogées sur ledaatonsultation le jour de I'enquéte.

Ainsi, un peu moins de la moitié des femmes sonuge a la structure de santé dans le but
d’'un approvisionnement en produits contraceptifsessellement la pilule et 20,78 % sont
venues pour une consultation. Il s’agit principad@tde causes gynécologiques.

8,36% sont venues dans le cadre d'un controle du &l 2,68% pour demander des
informations vis a vis de la santé reproductive.

Autres
Consultations
Informations
Retrait de DIU

Pose de DIU

Frottis

Controle de DIU
Approvisionnement

Fig.25 : Répartition des consultantes selon le métile consultation
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Le tableau 61, représente la répartition des fememegiétées en fonction des motifs de
consultation par EPT. Ainsi le motif de recours aexvices de santé reproductive le plus
fréequent au niveau de tous les EPT est I'appronisment en produits contraceptifs.

Tab.61 : Répartition des consultantes selon le métile consultation par EPT

Motif NC NO NE HPC HPE HPO SUD
N@®%) N©@) N(%) N (%) N@®%) N©@)  N(%)
Approvisionnement 59 (32,07) 55 (30,22) 69 (38,55) 125 (68,31) 72 (41,14)56 (32,94) 96 (60,38)
Contrble de DIU 16 (8,70) 6 (3,30) 2(1,12) 10 (5,46) 18 (10,29% (21,18) 15 (9,43)
Frottis 29 (15,76) 13 (7,14) 10 (5,59) 0 22 (12,5726 (15,29) 1 (0,63)
Pose de DIU 1(054) 2(1,10) 3(1,68)  4(2,19) 0 0 7 (4,40)
Retrait de DIU 2 (1,09) 0 2(1,12)  1(055) 2 (L,14) 0 1(0,63)
Informations 6(326) 4(220) 1(0,56) 1(0,55) 7(40) 6(3,538(5,03)
Consultation 49 (26,63) 37 (20,33) 47 (26,26) 28 (15,30) 45 (25,71)41 (24,12) 9 (5,66)
Autres 17 (9,24) 57 (21,32) 31 (17,32) 6(3,28)  4(2,29) 3(1,76) 16 (10,06)

3.9. Connaissances des méthodes contraceptives de plamifion familiale

Connaitre les différentes méthodes contraceptivésffge le programme de planification
familiale par la population est un point fort posa réussite, ainsi les femmes ont été
interviewées sur leur niveau de connaissance eiem@atle moyens contraceptifs modernes ou
traditionnels, le lexique utilisé pour parler degthodes contraceptives ainsi que de leurs
contre-indications.

Notre enquéte montre en effet que 97,89 % des fenengquétées sont capables de citer au
moins une méthode contraceptive.

La majorité des femmes a déclaré spontanément itmnma pilule (94,89%) et le stérilet
(80,76 %).

La proportion de femmes qui connaissent les prasi&\avoisine les 42 %. Les implants et
les injectables sont connus respectivement daj@s 26 et 15,26 % des cas.

Les méthodes traditionnelles ont été citées dargeurplus du tiers des cas. |l s'agit surtout
de la méthode de lallaitement maternel et de lfomdiée (MAMA), la méthode de
I'abstinence périodique (Ogino) et le retrait.

Méthodes traditionnelles

Méthodes locales

Implants
Injectables
préservatifs
DIU
Pilule 94,89
0 20 40 60 80 100

Fig.26 : Répartition des femmes enquétées par métte connue

Le niveau de connaissance de la pilule dépass@6lés dans la majorité des EPT enquétés,
par ailleurs on releve qu’au niveau de 'EPT Noehte toutes les femmes enquétées
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déclarent connaitre la pilule et au niveau du Seiteroportion est de 74,84%. Le DIU est la
deuxiéme méthode citée au niveau de tous les EBS niéthodes traditionnelles ont été le
plus citées au niveau des Hauts Plateaux Est.

La pilule est la méthode la plus connue par tolésgranches d’age ou elle représente une
proportion de plus de 90% pour chaque tranche stdelet arrive en deuxiéme méthode
proposée par les enquétées. La connaissance desdegttraditionnelles s’éleve avec 'age
passant de 33,45% chez les 15-24 ans a 40,71%eshplus de 45 ans.

Quelgue soit le niveau d’'instruction de la femnaepilule est la méthode la plus connue et le
degré de connaissance du DIU et des méthodesidramilles croit progressivement avec le

niveau d’instruction. Pour les 5 catégories sodtgssionnelles, la pilule est la méthode la
plus évoquée, alors que la connaissance des ané#mdes contraceptives par les femmes
diminue avec la diminution du niveau socio professel.

Tab.62 : Répartition des connaissances des méthodmmtraceptives des femmespar
EPT, age et niveau d’instruction

EPT Pilule DIU préservatifs Inject Implants Mét.locales Mét.tradi
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
EPT

NC 184(100) 165(89,67) 95(51,62) 32(17,39) 55(29,89) 1(0,54) 72(39,13)
NO 179(98,35) 139(76,37) 98(53,85) 30(16,48) 29(15,93) 0 66(36,26)
NE 175(97,77) 145(81,01) 98(54,75) 11(6,15) 24(13,41) 1(0,56) 99(55,31)
HPC 177(96,72) 139(75,96) 45(24,59) 9(4,92) 28(15,30) 1(0,55) 53(28,96)
HPE 170(97,14) 147(84,00) 103(58,86) 17(9,71) 44(25,14) 0 102(58,29)

HPO 165(97,06) 141(82,94 84(49,41) 53(21,18) 10(5,88) 0 8(4,71)
SuD 119(74,84) 119(74,84) 44(27,67) 36(22,64) 8(5,03) 66(41,51) 36(22,64)

Classes d’age

15-24 68(94,44) 43(59,72) 21(29,17) 11(15,28) 8(11,11) 8(11,11) 14(19,44)
25-34 547(95,80) 463(81,09) 272(47,64) 96(16,81) 102(17,86) 41(7,18) 191(33,45)
35-44 417(94,13) 369(83,30) 210(47,40) 59(13,32) 66(14,90) 19(4,29) 169(38,15)
>=45 106(93,81) 93(82,30) 51(45,13) 17(15,04) 15(13,27) 1(1,45) 46(40,71)
NP 31(93,94) 27(81,82) 13(39,39) 5(15,15) 7(21,21) 0 16(48,48)

Niveau d’instruction
Analphabete 126(98,44) 90(70,31) 24(18,75) 21(16,41) 4(3,13) 5(3,91) 27(32,09)
Primaire 323(94,44) 130(73,86) 67(38,07) 19(10,80) 19(10,80) 10(5,68) 54(30,68)
Moyen 302(94,38) 264(77,19) 131(38,30) 32(9,36) 33(9,65) 10(2,92) 121(35,38)
Secondaire  165(93,75) 275(85,94) 164(51,25) 60(18,75) 53(16,56) 28(8,75) 122(38,13)
Supérieur 252(95,09) 236(89,06) 181(68,30) 56(21,13) 89(33,58) 16(6,04) 112(42,26)
CSP
88(93,62) 87(92,55) 59(62,77) 28(29,79) 26(27,66) 11(11,70) 28(29,79)
349(95,10) 216(86,10) 189(51,50) 64(17,44) 82(22,34) 32(8,72) 134(36,51)
492(94,43) 100(76,78) 222(42,61) 64(12,28) 67(12,86) 19(3,65) 191(36,66)
173(95,58) 138(76,24) 71(39,23) 24(13,26) 16(8,84) 3(1,66)  71(39,23)
25(92,59) 18(66,67) 8(29,63) 1(3,70) 1(3,70) 0 6(22,22)

a b~ WON PP
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3.10. Lexique utilisé pour les méthodes contraceptives

A la question posée aux femmes interviewées sulexeue utilisé pour désigner les
différentes méthodes contraceptives, les réporsmd tres variées et le tableau ci dessous
regroupe le lexique utilisé par méthode.

Pour la pilule, les injectables et les implantselaninologie est relativement unifiée et claire.
Le DIU, quand a lui, pose quelgues problémes déiposement. Le terme lawlab n’est pas
utilisé fréiquemment. Les termes «Selk » et « Mesgaeuvent étre a l'origine de plusieurs
fausses rumeurs a I'encontre du DIU.
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Tab.63 : Lexique utilisé pour les méthodes modernes

Pilule DIU Préservatifs Injectables Implants Patch Calcul Retrait
Cachiett¢nlLuils) Bouchounéosés) | Akyasgostsi) Bicour(LSy) Aiguille au bras Chrih@=2,4) | Caleul El aazld_~l))
Cachet taawlada - . . .

; ) S Lo
(525 £ 21S) DIU Capote Hokn@ss) Appareil yedl') Pila(®) Hssalf—lss) Il dégage bai@x)
. Ibra fi el argue Ibaritaa el drag_\Y) | . Kadef bara
S5 . . [RIVEN
CcoO Cerceau Chkafa'ss) (G 5, (5, 15 Piste Hssabatllua) (1 i)
Douaag!'s?) KafelgAls) Condoms Injectable Implant Plaquette Les comptes 'attdntion
Doua taadnaia oy : ) L , . Mayekhwichfiya
(il $15 5150 ) Khait(&:all) Djelda(sals) Injection L’'empreinte Puce (8 Zu»-' L) y
El half<-all) Khatenals) El kaigussY) Lebras_n') Messak au brgglw) Retrait
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3.11. Contre indications des méthodes de planifidah familiale

Les principales contre indications évoquées parfdesmes enquétées sont, dans un peu
moins de la moitié des cas les pathologies chrasiqd8,3%) et dans 11,93% des cas les

cancers.

Troubles cycle

Path,chronique 48,3
Cancer
Obésité
NSP
Aucune
0 10 20 30 40 5I0 GIO

Fig.27 : Type de contre indications des méthodesmaceptives citées par les femmes

Le tableau ci-dessous résume la répartition def@rdifts type de contre indications des
méthodes contraceptives citées par les femmes

Tab.64 : Type de contre indications des méthodesmnaceptives citées par les femmes
selon les EPT

o Aucune NSP Obésité cancers Eﬁ:gﬁ:ggi: Troubles du cycle
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

NC  22(11,96) 18(9,78) 27(14,67) 21(11,41) 86(46,74) (1250)
NO 14(7,69) 29(15,93) 13(7,14) 25(13,74) 95(52,20) ,FB

NE 6(3,35) 22(12,29) 21(11,73) 36(20,11) 83(46,37) TB
HPC 34(18,58) 9(4,92) 1(0,55) 20(10,93) 94(51,37) 0
HPE 21(12,0) 8(4,57) 14(8,0) 19(10,86) 94(53,71) 3(L,71
HPO  7(4,12) 24(14,12)  19(11,18) 22(12,94) 55(32,35) ,RL
SUD  6(3,77) 11(6,92) 21(13,21) 4(2,52) 88(55,35) 13%8,1
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3.12. Classification des femmes enquétées selorilisation actuelle, passée ou jamais
du DIU

Les 1232 femmes interrogées ont été classéesismatégories selon leurs utilisation
actuelle, passée ou jamais du DIU. Ainsi on reteou

> Le 1° groupe:

Les femmes utilisant actuellement le DIU comme nmmoyentraceptif représentant
11,41% de I'ensemble des femmes enquétées

» le 2eme groupe
Les femmes n'utilisant pas le DIU mais I'ayantigéldans le passé avec 7,06%.
» Le 3éme groupe

Les femmes n’ayant jamais utilisé le DIU comme nmogentraceptif sont retrouvées
dans la grande majorité des cas et ceci dans 813é3%as.

Femme ssous DIU
11,41%

DIU utilisé passé
7,06%

DIU jamais utilisé
81,49%

Fig.28 : Répartition des femmes enquétées selorskatut I'utilisation actuelle,
passée ou jamais du DIU
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3.12.1.Le premier groupe : femme actuellement solsiU
3.12.1.1. Caractéristiques des répondantes

L’analyse des femmes interviewées utilisant le B8hme moyen contraceptif au moment
de I'enquéte a porté sur 141 femmes.

La moyenne d’age est de 37,39+ 6,74 ans avec destes allant de 20,74 a 49 ans. 83,68%
sont dans la tranche d’age des 25-44 ans et 13(48%5-49 ans.

La répartition selon 'EPT montre que 29,08 % gitars les Hauts Plateaux Ouest et 21,28%
dans le Nord Centre.

Environ le quart de ces femmes soit 24,11% ontiveau secondaire et 26,96% le niveau
moyen.

Sup 25,53
24,11

26,96

Second

Niveau
d’instruction

Analph 12,06

>=45 13,48
35.44 42,55
25-34 41,13
1524 | 0,71

Classes d'age

29,08

EPT

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fig.29: Répartition des femmes utilisant le DIU par EPT, &g et niveau d’instruction

L’'analyse selon la catégorie socio professionnefieele que 36,17 % de ces femmes
appartiennent a la catégorie 3 et 30,50 % a layoats2.

3.12.1.2. Motifs d'insertion du DIU

A la question de savoir pourquoi les utilisatrichs DIU ont choisi cette méthode parmi
d’autres, 46% ont répondu que c’est un choix pearsbn
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Il est important de souligner que 25,53 % dessatitices du DIU ont choisi cette méthode sur
indication médicale et 5,67% l'ont choisi par pela tomber enceinte par oubli de la prise
guotidienne de la contraception orale.

Tab.65: Répartition des consultantes selon les motifs disertion du DIU

Motif d'insertion N %
Choix personnel 65 46,1
Effets secondaires aux CO 26 18,44
Grossesse par oubli de prise de CO 8 5,67
Sur indication médicale 36 25,53
Autres 3 2,13
Indéterminé 3 2,13
Total 141 100

Quelgue soit 'EPT, le choix personnel pour le ifndiinsertion du DIU est la réponse la plus
fréequente sauf pour le Nord Ouest et les Haute&Ilat Centre ou I'indication médicale est
retrouvée aux mémes proportions.

Tab.66 : Répartition des consultantes selon les nifst d’insertion du DIU par EPT

Choix Effets secondaires Gros_sesse Indjcqtion Autres
Motif personnel aux CO (Oubli CO) médicale

d'insertion N % N % N % N % N %

Nord Centre 8 26,67 12 40 2 6,67 7 2333 O 0
Nord Ouest 4 44,44 0 0 0 0 4 4444 1 1111
Nord Est 3 42,86 3 42,86 0 0 0 0 1 14,29

HPC 5 4545 1 9,09 0 0 5 4545 0 0

HPE 8 33,33 8 33,33 4 16,7 4 16,67 O 0
HPO 23 56,1 2 4,88 2 4,88 13 31,71 1 2,44

Sud 14 73,68 0 0 0 0 3 1579 O 0

3.12.1.3. Durée d'utilisation du DIU

La durée d'utilisation du DIU sans interruption &sts variable, elle varie entre 1 jour et
presque 16,66. En moyenne, les femmes I'ont utiisédant 2,8 ans.

Tab.67 : Durée moyenne d'utilisation du DIU selond niveau d’instruction

Niveau d'instruction Moyenne Min Max Ecart Type
Analphabete 2.48 1 7 2.20
Primaire 3,88 1 11,68 3.02
Moyen 3.23 1 16,66 3.99
Secondaire 2.76 1 10 2.23
Supérieur 21 1 7 1.78
Total 2,8 1 16,66 2,8
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3.12.1.4. But d'utilisation du DIU

58,87 % des femmes utilisent le stérilet pour pianies grossesses et 39,72 % pour I'arréter.

Indéterminé

1,42

39,72

40 60

Fig.30 : But d'utilisation actuelle du DIU

Selon les EPT, les résultats de I'enquéte réveajatau niveau du Nord Centre, Nord Est et
les Hauts Plateaux Est, les femmes utilisent Ielettdoour I'arrét des grossesses ; alors que
dans les autres EPT c’est plutét pour la plarificedes grossesses.

Tab.68 : But d’utilisation actuelle du DIU par EPT

Arrét Planifier
EPT
N % N %
Nord centre 17 56,67 13 43,33
Nord ouest 1 11,11 8 88,89
Nord est 4 57,14 3 42,86
Haut Plateau Centre 4 36,36 7 63,64
Haut Plateau Est 16 66,67 8 33,33
Haut Plateau Ouest 11 26,83 30 73,17
Sud 3 15,79 14 73,68
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3.12.1.5. Profil des personnes ayant conseillé I&Daux femmes
La plupart des consultantes déclarent avoir été&ailddes par une sage femme (63,83%)

tandis que 16,31% ont été conseillées par un nmede@% ont pris cette décision seules

Sage femme 63,83
Médecin
Vous-méme

Entourage

consultante et autres

Médecin et Sage femme

0 20 % 40 60

Fig.31 : Répartition des enquétées selon le profies personnes ayant conseillé le DIU

Dans la majorité des EPT, c'est la sage femme quorseillé les consultantes a utiliser le
DIU sauf dans les EPT Nord Est et Hauts Plateauxtr€e ou ce sont I'entourage et le

médecin qui les ont conseillés avec respectived2i@6% et 63,64% des cas. Il n'y a pas de
différence significative entre les EPT (p&)0

Tab.69 : Répartition des enquétées selon le profid personnesayant conseillé le DIUpar

EPT
] Nord centre  Nord ouest Nord est HPC HPE HPO SubD
Profi N % N % N % N % N % N % N %
Entourage 5 19,23 0 0 3 4286 0 0 0 0 0 0 1 4
Médecin 5 19,23 3 3333 2 2857 7 6364 0 000 3 750 3 12
Meédecin, 1 3,85 0 0 0 0 0 0 0 0 1 250 1 4

Sage femme
Sage femme 9 34,62 4 44,44 2 2857 4 36,36 21 91,30 35 87,50 15 60
Vous-méme 3 11,54 1 11,11 O 0 0 0 2 87 1 250 3 12
Consultante

3 11,54 1 11,11 O 0 0 0 0 000 O 0 2 8
et autres

Total 26 100 9 100 7 100 11 100 23 100 40 100 250 10

3.12.1.6. Avantages du DIU selon les femmes l'usitint au moment de I'enquéte

Le DIU est une méthode de contraception encorezgsse connue. Il présente pourtant
beaucoup d’'avantages. Les avantages généralemeouéss dans notre enquéte sont
'absence d'effets secondaires par rapport a lalei{(57,45%), et la certitude de ne pas
oublier (32,62%).
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D’autres avantages ont été cités tels que leffi€éa24,11%), I'économie (12,06%) et
I'absence de prise de poids (10,64%).

Tab.70 : Répartition des consultantes utilisant I©I1U selon le type d’avantage cité

Avantages du DIU N %
Pas d’effets secondaires de la CO 81 57,45
Pas de risque d'oubli 46 32,62
Efficace 34 24,11
Economique 17 12,06
Pas de prise de poids 15 10,64
Longue durée 13 9,22
Contrainte de la prise quotidienne 5 3,55

La répartition des avantages selon les EPT fagiortis comme avantage principal « I'absence
d’effets secondaires » par rapport a la pilulef sau niveau des Hauts Plateaux Centre ou
I'efficacité du DIU est mentionnée dans 45,45%s das. Au niveau du Sud, ce sont les deux
avantages cités précedemment qui ressortent aquatiss (52,63%).

Tab.71 : Répartition des consultantes selon le typ#avantage cité par EPT

Pas de Pas d'effets Pas de Contrainte de

. Longue : ; , . )

risque A secondaires prise de  Efficace = Economique la prise
Avan- . - durée ; e
tages d'oubli de la CO poids quotidienne

N % N % N % N % N % N % N %

NC 17 56,67 3 10 18 60,00 6 20,00 2 6,67 7 23,33 3 10
N O 1 11,11 0 O 6 66,67 1 11,11 3 33,33 1 11,11 0 0
N E 1 1429 0 O 6 8571 0 O 3 42,86 0 0 0 0
HPC 3 2727 0 O 3 27,27 1 9,09 5 4545 0 0 0 0
HPE 3 1250 5 2083 15 6250 14,17 9 37,550 1 4,17 0 0
HPO 20 48,78 4 9,76 23 56,10 61463 2 4,88 2 4,88 1 2,44

Sud 1 526 1 526 10 5263 O 0,00 10 52,63 6 31,58 1 5,26

3.12.1.7.Inconvénients du DIU selon les femmes lllisant au moment de I'enquéte

Comme toute méthode contraceptive, le DIU comptgyes inconvénients qui peuvent étre
vécus plus ou moins bien d’'une femme a une aué®meénorragies, meétrorragie et spooting
étaient les principaux inconvénients du DIU cités |lp moitie des utilisatrices du DIU.
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Certaines estiment que le DIU n’a aucun inconvén(i26,95%) alors que d’autres trouvent
gu'il est douloureux (12,06%).

Ménorragies, Métrorragie,spooting - | 5177

Fig.32 :Répartition des consultantes selon le typ#inconvénient cité

Aucun

Infection

Douleur

Expulsion
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Les mémes tendances sont observées au niveandl$a des inconvénients selon les EPT.

Tab.72 : Répartition des consultantes selon le typavantage cité par EPT

Ménorragie,

nconvénionts Métrorragie, spooting Douleur Expulsion Infection Aucun

N % N % N % N % N %
Nord Centre 14 46,67 3 10,00 3,33 6 20 13 43,33
Nord Ouest 4 44,44 3 33,33 11,11 2 22,22 1 11,11
Nord Est 4 57,14 2 28,57 14,29 1 14,29 1 14,29
HPC 6 54,55 0 0,00 9,09 2 18,18 3 27,27
HPE 12 50,00 3 12,50 4,17 2 8,33 8 33,33
HPO 25 60,98 1 2,44 4,88 2 4,88 9 21,95
SUD 8 42,11 5 26,32 2632 3 1579 3 15,79

3.12.1.8. Les rumeurs sur le DIU selon les femmezus DIU

Le DIU est victime d’un certain nombre de rumeurdespréjugés qui lui sont défavorables.
De multiples informations erronées circulent sowsm cette méthode ce qui démontre qu’il

est méconnu.

Les femmes rapportent en premier lieu comme runeuisque de grossesse (26,24 %)
suivie par I'expulsion (15,6%). Certaines femmegssaat que le DIU migre a l'intérieur du
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corps (14,18%), d’autres pensent qu’il provoquecdmcer (12,77%) ou la perforation
(5,67%). Il N’y a que 7,09% qui estiment que le @&t une bonne méthode.

Risque de grossesse [ 2624

Expulsion 15,6

Migration 14,18

Bonne méthode _ 7,09

Perforation _ 5,67

20 25 30

o
u
=
o
=
u

Fig.33 : Répatrtition des consultantes selon le typse rumeur

La répartition des rumeurs par EPT montre quesigue de grossesse est rapporté au niveau
du Nord Est avec un taux de 71,43% alors que langutres régions, il ne dépasse pas les
50%. L’expulsion est retrouvée au Nord Est avee proportion de 42,86%. Le DIU est
considéré comme une bonne méthode contraceptid®aliOuest avec un taux de 44%.

Tab.73 : Répartition des consultantes selon le type rumeur cité par EPT

Risque de Expulsion Migration Provoque le Perforation B’onne
Rumeurs DIU grossesse cancer méthode

N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 12 40,00 3 10 5 16672 667 O 0 1 3
Nord Ouest 2 22,22 0 0 1 11,111 11121 2 22,22 4 44
Nord Est 5 71,43 3 4286 O 0 1 1429 O 0 0 0
HPC 0 0 1 9,09 0 0 4 3636 O 0 2 18
HPE 7 29,17 4 1667 O 0 1 417 2 833 0 0
HPO 5 1220 10 2439 11 26,838 1951 2 488 2 5
SUD 6 6 1 5,26 3 15791 526 2 10,53 1 5
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3.12.1.9. Attitudes des amies des femmes enquétéass DIU vis a vis du DIU
Certaines utilisatrices ont choisi le DIU aprésiaeatendu les bonnes choses que les femmes

qui 'utilisent en disaient. 62,12% des amies ddssatrices du DIU apprécient la méthode, le
guart est contre le DIU (23,48%) et 8,33% sontffacentes.

Pour le DIU 62,12
Indifférent - 8,33
NSP F 6,06
T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Fig.34 : Répartition des consultantes selon le typattitude de leurs amies vis-a-vis du
DIU

Selon les EPT, la proportion la plus élevée dagidés des amies qui sont pour le DIU est
retrouvée dans les Hauts Plateaux Ouest (90,24%6)dsuNord Ouest avec 77,78%.

45,45% des consultantes des Hauts Plateaux Estceatre le DIU et 37,50% des amies
relevant de 'EPT Sud sont indifférentes a cetiestjon. La différence est statistiguement
significative avec p<18

Tab.74 : Répartition des consultantes selon le typ#attitude de leurs amies
vis-a-vis du DIU par EPT

Attitudes des amies Contre le DIU Indifférent Ne sais pas Pour le DIU

N % N % N % N %
Nord Centre 8 30,77 4 15,38 0 0,00 14 53,85
Nord Quest 1 11,11 1 1111 0 0,00 7 77,78
Nord Est 2 28,57 0 0,00 1 14,29 4 57,14
HPC 4 36,36 0 0,00 0 0,00 7 63,64
HPE 10 45,45 0 0,00 4 18,18 8 36,36
HPO 3 7,32 0 0,00 1 2,44 37 90,24
SuD 3 18,75 6 37,50 2 12,50 5 31,25
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3.12.1.10 .Attitudes du mari vis a vis du choix dDIU
94,33% des maris des femmes enquétées sont aantderl’insertion du DIU.

100 - 94,33%

50
4,96 %
0,71% S
0 - , : I
Qui Non IND

Fig.35: Proportion des conjoints informeés de l'insertion duDIU chez leurs femmes

Prés de la moitié des personnes interviewées @imhéfque leurs maris étaient tres satisfaits
dans la décision relative au choix du DIU comme hoéé contraceptive, 39,1 % sont
satisfaits et seulement 1,5% ne sont pas satisfaits

Treés satisfait 47,37
Satisfait
Indéterminé
Indifférent

Peu satisfait

Pas satisfait

0 5 10 15 20 5 30 35 40 45 50

Fig.36 : Répartition des consultantes selon le defyde satisfactiondu conjoint vis-a-vis
du DIU
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La proportion des maris trés satisfaits dépassed&s dans les EPTNord Centre, Nord Est,
Hauts Plateaux Est et Hauts Plateaux Ouest efastatidans les autres régions. La différence
n’est pas statistiquement significative avec p=0,42

Tab.75 : Répartition des consultantes selon le defyde satisfactiondu conjoints vis-a-vis
du DIU

Indifférent Pas satisfait Peu satisfait Satisfait Tres

. . isfai Indéterminé
Attitude du mari satisfait

N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 2 8 2 8 1 4 6 24 13 52 1 4
Nord Ouest 2 22,22 0 0 0 0 6 66,67 1 11,110 0
Nord Est 1 14,29 0 0 0 0 2 28,57 4 57,140 0
HPC 0 0 0 0 1 9,09 6 5455 4 36,36 0 0
HPE 0 0 0 0 2 833 9 375 13 54,170 0
HPO 2 4,88 0 0 1 2,44 14 34,15 23 56,1 1 2,44
SUD 1 6,25 0 0 1 6,25 9 56,25 5 31,250 0
Total 8 602 2 150 6 451 52 3901 63 474 2 1,5

3.12.1.11. Les expériences personnelles vécues dedalU

Les consultantes utilisant le DIU sont tres satiss du DIU dans 39,72% cas. Elles trouvent
gu’il a beaucoup d’avantages dans 24,82% destcascen inconvénient dans 11,35% des
cas.

Tres satisfaites 39,72
Beaucoup d’avantages __ 24,82
Aucun inconvénient __ 11,35
Des inconvénients _ 7,8
1|] llﬂ 2|0 A 3|0 4|0

Fig.37 : Répartition des consultantes selon le typexpérience vécue avec le DIU

Les consultantes sont trés satisfaites dans laritéapes EPT. Dans 'EPT Hauts Plateaux
Ouest, 58,54% des femmes affirment qu'’il a beapabavantages.
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Tab.76 : Répartition des consultantes selon le typexpérience vécue avec le DIU par

EPT
A Trés_ Beaucoup Des inconvénients . Aucyn_
Expériences satisfaites d’avantages inconvénient
personnelles
N % N % N % N %
Nord Centre 14 46,67 3 10 3 10,00 6 20
Nord Ouest 3 3333 0 0 2 22,22 1 11,11
NordEest 2 28,57 2 28,57 2 28,57 2 28,57
HPC 5 4545 2 18,18 0 0 3 27,27
HPE 18 75,00 4 16,67 2 8,33 1 4,17
HPO 10 24,39 24 58,54 2 4,88 0 0
SUD 4 21,05 0 0 0 0 3 15,79

3.12.1.12. Le degré de satisfaction avec le DIU

Dans I'ensemble, les femmes sont a l'aise av&dUke74, 47% sont trés satisfaites de son
utilisation, 13,48% sont satisfaites et il n'y a&adqu42% qui n’est pas satisfaite.

Trés satistait | 74,47
Satisfait [N 13,48
Indeteminé - 6,38

Peu satisfait [ 4,26

Pas satisfait F 1,42

0 20 40 60 80

Fig.38 : Répartition des consultantes utilisant I®IUselon le degré de satisfaction avec
le DIU
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3.12.1.13. Les préférences pour la pose du DIU selie sexe du personnel
Dans la majorité des cas, les femmes préfererdda du DIU par un personnel féminin, ily a

un sentiment de gene a I'égard d’une insertior fadtr un homme. Il ressort de cette enquéte
que prés de 85% des consultantes préferent unedemm

Indéterminé - 12,06 %

[~
n
th
=]
&

Pas de préference

Fig.39 : Répartition des femmes sous DIU selon lpséférences pour la pose du DIU
selon le sexe

Quelque soit I'EPT, le personnel féminin prédomilamas la pose du DIU. La différence est
statistiguement significative avec p=0,014.

Tab.77 : Répartition des femmes sous DIU selon lagférence du sexe du prestataire
pour la pose du DIU par EPT

Femme Pas de préférence Indéterminé
EPT

N % N % N %
Nord Centre 23 76,67 2 6,67 5 16,67
Nord Ouest 5 55,56 2 22,22 2 22,22
Nord Est 6 85,71 0 0 1 14,29
HPC 10 90,91 0 0 1 9,09
HPE 21 87,50 0 0 3 12,50

HPO 41 100 0 0 0 0
Sud 13 68,42 1 5,26 5 26,32
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3.12.1.14. Préférence pour la pose du DIU selondiatut
Pour le choix relatif au profil du professionnelstté, les femmes préferent la sage femme

avec 71,63% et n'ont pas beaucoup de préférencdgsomédecins (4,96%).

Pas de préférence - 12,06
Indéterminé - 11,35
Médecin . 4,96

Fig.40 : Répartition des femmes sous DIU selon lpséférences pour la pose du DIU
selon le statut

La méme tendance est observée selon la réparatiprEPT, c'est la sage femme qui
prédomine. La différence est statistiguement sicatifze avec p=0,005.

Tab.78 : Répartition des femmes sous DIU selon lagférence du statut
du prestataire pour la pose du DIU par EPT

EPT Médecin Pas de préférence Sage femme Indéterminé
N % N % N % N %

Nord Centre 3 10 5 16,66 18 60 4 13,33
Nord Ouest 1 11,11 2 22,22 4 44,44 2 22,22
Nord Est 1 14,29 0 0 5 71,43 1 14,28
HPC 2 18,18 0 0 8 72,72 1 9,09
HPE 0 0 6 25 15 62,5 3 12,5
HPO 0 0 1 2,44 40 97,56 0 0
SuUD 0 0 3 15,79 11 57,89 5 26,31
Total 7 4,96 17 12,06 101 71,63 16 11,34

L
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3.12.1.15. Impressions des femmes utilisant le DBuUIr la contraception orale

Les femmes sous DIU ne sont pas prétes a prengikele. La majorité des femmes pensent
gu’elle a des effets secondaires (31,91%) et prosatps maladies (24,11%). Il n'y a que
7,8% qui pensent que c’est une bonne méthode.

Effets secondaires

31,91

Provoquedes matadics | 24,11

Contrela CO

C'est un poison _ 8,51
I
I T

19,15

Bonneméthode

o

10 20 30 40

Fig.41 : Répartition des consultantes sous DIU seldeurs avis sur la contraception
orale

L’analyse par EPT montre que la proportion desteféecondaires est importante au niveau
des espaces Nord et Sud. Au niveau des Hauts @kafmntre, les femmes considérent que la
pilule est une bonne méthode de contraception §36 &es cas).

Tab.79 : Répartition des consultantes sous DIU seldeurs avis sur la contraception
orale par EPT

EpT se(if:l(z[;ires Prgqv:lggiiges Bonne méthode Contre la CO C;gisstounn

N % N % N % N % N %
Nord Centre 13 43,33 6 20 1 333 7 2333 1 3,33
Nord Ouest 5 55,56 2 2222 0 0 O 0 O 0
Nord Est 4 57,14 3 4286 O 0 O 0 2 28,57
HPC 1 9,09 0 0 4 36,36 3 2727 0 0
HPE 8 33,33 4 16,67 O 0 5 20,83 O 0
HPO 8 1951 14 34,15 3 732 9 2195 9 21,95
Sud 6 31,58 5 26,32 3 15,79 3 1579 O 0
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3.12.2.Le deuxiéme groupe : femme ayant utilisé U dans le passé

3.12.2.1. Caractéristiques des répondantes

7,06 % des consultantes ont déclaré avoir @tiéisdispositif intra utérin dans le passe.
Oui
7,06 %

Non
92,94%

Fig.42 : Répartition des consultantes selon I'utiiation dans le passé du
dispositif intra utérin

L’'analyse par Espace de Programmation Territorrmpntre que la proportion des
consultantes ayants déja utilisé le dispositifanitérin dans le passé est plus élevée aux
niveaux des Hauts Plateaux Ouest avec 21,84 % difEPT Nord Est avec 16,09 %. La
proportion la moins représentée concerne 'EPTHimgs Plateaux Est avec 8,05 %.

L’age moyen des femmes ayant utilisé le DIU danpdssé est de 40,26 ans avec des
extrémes allant de 29,76 ans a 49 ans.

Selon les tranches d’age on reléeve que les conset@gées de moins de 24 ans n’ont jamais
utilisé le DIU dans le passé. Par ailleurs 47.6d86 femmes agées de 35 a 44 ans ont
abandonné cette méthode. Cette différence ektispaement significative (p=19).

34,48 % des femmes ayant abandonné le DIU ontvkanid’instruction secondaire et 26,44
% primaire.

- © 20,69
m - Secondaire 34,48
Y83 9,2
= £ Primaire 26,44
= 9,2
LI 29,07
g & 35-44 - 47,67
ol 23,26
15-24 | o
SUD 12,64
21,84
& HPE 8,05
e 13,79
NE 16,09
12,64
NC T 14 94 T T T 1
0 10 20 30 40 50 60

%

Fig.43 : Répartition des consultantes selon 'utiiation dans le passédu dispositif
intra utérin par EPT, age et niveau d’instruction
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3.12.2.2. Durée d'utilisation du DIU chez la femmé&ayant utilisé dans le passé

La durée moyenne d'utilisation du dispositif intrizrin était de 3,3 £2,77 ans s’étalant de 5
jours a 15 ans.

Cette durée varie de 4,96 au niveau de 'EPT &uUd87 au niveau des Hauts Plateaux
Ouest. Cette répartition ne montre pas de difféggesignificative.

Selon les tranches d’age, la durée moyenne datiitis du dispositif intra utérin est plus
importante chez la tranche des 35-44 ans (3,43 &)s) et plus faibles chez les 25-34 ans
(2,10£1,60 ans.) mais on ne retrouve pas de dift&rsignificative entre la durée d’utilisation
du dispositif intra utérin et 'dge des consultante

Concernant le niveau d’instruction, la durée moyediutilisation du dispositif intra utérin
est de 4 £ 1 ans chez les consultantes ayantveaunid’instruction primaire, 3,47+ 0,53 ans
chez celles ayant un niveau secondaire et 3,36& &ns chez les femmes avec un niveau
moyen (DNS).

Tab.80 : Répartition des consultantes ayant utiliss le dispositif intra utérin selon la
durée moyenne d’utilisation par EPT, tranches d’ageet niveau d’instruction

Moyenne (année) Ecart type p

Nord Centre 2.44 2.12

Nord Ouest 4.02 2.68

Nord Est 3.26 2.48

Hauts Plateaux Centre 3.1 2.52 0.09
Hauts Plateaux Est 3.29 2,54

Hauts Plateaux Ouest 1.87 1.66

Sud 4.96 4.64

Classes d’age

25-34 2.10 1.60

35-44 3.45 3.30 0.17
>45 3.37 2.49

Niveaud'instruction

Analphabete 2.67 0,73

Primaire 4 1

Moyen 3.34 0.66 0.40
Secondaire 3.47 0.53

Supérieur 2.10 0.49

Prés de la moitié des consultantes (48.28 %) difiséule dispositif intra utérin durant une
période allant 1 a 5 ans. Il est a signaler que2%; I'ont utilisé moins d’une année et 4,60
plus de 10 ans.

Tab.81 : Répartition des consultantes ayant utiliss le dispositif intra utérinselon la
durée d'utilisation.

Durée N %
<1 ans 20 22,99
1-5ans 42 48,28
5-10 ans 21 24,14
>10 ans 4 4,60
Total 87 100
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3.12.2.3. Motifs d’abandon du DIU chez la femme Iygant utilisé dans le passé
Le désir de grossesse (27.59 %) et les métrogd@yB54 %) constituent les raisons les plus

évoquées quant alabandon du DIU par les dtardes. Le refus du conjoint a été
rapporté dans 4,6% des cas.

Déplacement
Refus du conjoint
Echec (grossesse)

Fin d’'usage
Expulsion
Infection

Métrorragies

Désir de grossesse 27,59

0 5 10 15 20 25 30

%

Fig.44 : Répartition des consultantes ayant utilis le dispositif intra utérin selon les
motifs d’abandon

La répartition des motifs pour lesquels les ctinstes ont abandonné l'utilisation du
dispositif intra utérin par EPT montre que le pamtage du désir de grossesse est plus élevé
au niveau des EPT Hauts plateaux Centre (41.@f%prd Centre (38,46 %) alors que les
métrorragies ont été le plus citées au niveau @ Word Est (42,86 %) et Hauts plateaux
Ouest (31,58 %). Par ailleurs, I'échec de la caefption (grossesse) a été la raison la plus
évoquée au niveau du Sud.

Tab.82 : Répartition des motifs d’abandon du DIU pa EPT

gI;Drgzisreds?se Expulsion Métrorragies Infection Eggjj(?ir?tu Fin d'usage Echec
Nord Centre 38,46 15,38 15,38 15,38 0 7,69 7,69
Nord Ouest 18,18 9,09 9,09 36,36 0 18,18 9,09
Nord Est 28,57 0 42,86 7,14 7,14 0 0
HPC 41,67 8,33 8,33 16,67 16,67 8,33 0
HPE 14,29 28,57 0 28,57 0 0 0
HPO 21,05 15,79 31,58 10,53 5,26 5,26 5,26
SuUD 27,27 9,09 9,09 18,18 0 0 18,18
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3.12.2.4. Expériences vecues avec le DIU citées pes femmes [|'ayant utilisé dans le
passé

Les femmes ayant abandonné le DIU ont été questemsur les expériences positives et
négatives vécues avec le DIU.

Ainsi, l'efficacité (20,69 %) et I'absence de rigqd’oubli (18,39 %) ont été les principales
expériences positives vécues par les femmes. Led3tlWine méthode pratique dans 4,6 %
des cas et confortable dans 3,45 % des cas.

Nous avons observé une différence statistiquefgigtive entre I'Espace de Programmation
Territoriale et deux expériences positives vé@rdgs consultantes qui sont respectivement
efficacité (p.001)et pratique (.p%0°)
Tab.83 : Répartition des consultantes ayant utilisée DIU dans le passé selon leurs
expériences positives par EPT

EPT Confort Efficacité Pas de risque d'oubli Pratique
Nord Centre 7.69 7.69 23.08 0.00
Nord Ouest 0.00 9.09 0.00 0.00
Nord Est 14.29 42.86 28.57 0.00
HPC 0.00 58.33 0.00 33.33
HPE 0.00 28.57 14.29 0.00
HPO 0.00 0.00 36.84 0.00
SUD 0.00 9.09 9.09 0.00
Total 3.45 20.69 18.39 4.60

Le tableau ci-dessous donne la répartition degéraifits types d’expériences négatives vécues
par les femmes et a la lecture de ce tableau, winremarquer que dans 26,44 % des cas les
femmes affirment n’avoir vécu aucune expérienceatieg et dans les mémes proportions les
femmes évoquent les métrorragies. Les infectiotssedutres troubles du cycle ont été cités
respectivement dans 12,64 % et 10,34 % des cas

Tab.84 : Répartition des consultantes ayant utilisée DIU dans le passé selon leurs
expeériences négatives par EPT

EPT Aucune Métrorragie  Troubles du cycle Infection Douleur Anémie grossesse
Nord Centre 15,38 23,08 15,38 15,38 7,69 0 0
Nord Ouest 18,18 27,27 9,09 9,09 0 9,09 9,09
Nord Est 35,71 21,43 21,43 7,14 14,29 0 0
HPC 58,33 33,33 0 8,33 0 0 0
HPE 14,29 28,57 14,29 28,57 0 14,29 14,29
HPO 21,05 26,32 0 10,53 10,53 21,05 5,26
SUD 18,18 27,27 18,18 18,18 9,09 0 0
Total 26,44 26,44 10,34 12,64 6,90 6,90 3,45

Les métrorragies sont le premier inconvénient g&éles femmes au niveau des EPT Nord
Centre, Nord Ouest, Hauts Plateaux Est, Hauts &lat©uest et le Sud. Par ailleurs au
niveau de 'EPT Hauts Plateaux Centre les femn'm# nécu aucune expérience négative
avec le DIU.
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3.12.2.5. Moyens contraceptifs utilisés apres letrait du DIU
Prés de 60% des consultantes ont utilisé la péptés le retrait du dispositif intra utérin.

Dans 17,24% des cas les femmes n’ont utilisé aucwéteode apres I'abandon du DIU.

Pilule seule ou associée 59,77
Aucune méthode
Préservatif
Méthodesnaturelles

Indéterminé

Injectables

=}
o
=}
[
=}
w
=}
.
=}
h
=}

60 70

Fig.45 : Répartition des consultantes selon les niietdes contraceptives utilisées apres
le retrait du DIU

Quelgue soit 'EPT, I'age et le niveau d’instructjda contraception seule ou associée est la
méthode la plus utilisée par les femmes aprediaitreu dispositif intra utérin.

Tab.85 : Répartition des consultantes selon les nietdes contraceptives utilisées aprés
retrait du DIU par EPT, age et niveau d’instruction

Pilule seu_l/e Préservatif Méthodes Injectables At,qune NP
0Ou associée naturelles méthode
EPT
Nord Centre 38,46 23,08 7,69 7,69 23,08 0
Nord Ouest 27,27 18,18 9,09 0 36,36 9,09
Nord Est 64,29 28,57 7,14 0 0 0
Hauts Plateaux Centre 58,33 0 0 0 33,33 8,33
Hauts Plateaux Est 57,14 14,29 28,57 0 0 0
Hauts plateaux Ouest 89,47 0 0 0 5,26 5,26
Sud 63,64 0 0 9,09 27,27 0
Classes d'age
25-34 45 15 0 0 35 5
35-44 73,17 2,44 12,20 0 12,20 0
>45 52,0 24,0 0 8,0 12,0 4,0
Niveau d’instruction
Analphabéte 87,50 0 0 0 0 12,50
Primaire 37,50 25,0 0 0 37,50 0
Moyen 56,52 13,04 4,35 4,35 17,39 4,35
Secondaire 66,67 6,67 13,33 0 13,33 0
Supérieur 50,0 16,67 0 5,56 22,22 5,56

Apres retrait du dispositif intra utérin les coriantes ont utilisé d’autres moyens de
contraception, elles semblent satisfaites dan93%4.des cas, peu satisfaites dans 27.59% des
cas et non satisfaites dans 22.99% des cas.

Les consultantes ayant utilisé la pilule sembldreg peu satisfaites dans 36.54% des cas et
satisfaites dans 30,77 % des cas. D’autres paites qui ont utilisé le préservatif ont jugé
étre aussi peu satisfaite dans 30% des cas.
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Cependant les femmes qui n’ont utilisé aucune nu&tlwontraceptive apres le retrait du
dispositif intra utérin étaient trés satisfaite8%).

Nous n’avons pas trouvé de lien statistique sicptife entre le degré de satisfaction des
consultantes et les difféerentes méthodes contriaesputilisées apres le retrait du dispositif
intra utérin.

Tab.86 : Répartition des consultantes ayant utilisée dispositif intra utérin selon leur
satisfaction par rapport a la derniere méthode comticeptive utilisée par EPT

Pas de Pas Peu - Tres
, e L Satisfaite o
réponse satisfaite satisfaite satisfaite

N % N % N % N % N % N %

Indifférente

Aucune 0 0 0 0 4 26.67 O 0 5 3333 6 40

méthode

Contraception 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 1 50

Injectable

Méthode 0 0 0 0 1 20 1 20 1 20 2 40

naturelle

Pilule 1 1.92 1 192 13 25 19 3654 16 30.77 2 3.85

Préservatif 1 10 0 0 1 10 3 30 3 30 2 20

Indéterminé 0 0 0 0 1 3333 1 3333 1 3333 O 0
Total 2 2.30 1 115 20 2299 24 2759 27 31.03 13 14.94

3.12.3.Le troisiéme groupe : femmes n’ayant jamaistilisé le DIU

Cette partie du document porte sur la descripties temmes n’ayant jamais utiliséele
DIUcomme moyen contraceptif. Elles représentent, 4826 de I'ensemble des femmes
enquétées.

DIU utilisé
18,51%

DIU jamais
utilisé
81,49%

Fig.46 : Proportion des femmes n’ayant jamais utisé le DIU

Etude de la résistance a I'utilisation du DIU au niveau des prestataires et des contraceptantes -INSP 79



3.12.3.1 Caractéristiques des répondantes n'ayardinais utilisé le DIU
L’EPT Nord Ouest enregistre le plus grand nombréedemes n’ayant jamais utilisé le DIU

avec 16,14 % et 'EPT Hauts Plateaux Ouest enredssiproportion la plus faible (10,96%).
28,02 % des femmes n’ayant jamais utilisé le DItylonniveau d’instruction moyen et 10,27
% sont analphabetes

La tranche d’age la plus représentée est cell@8e3l ans avec 50,56%. Les plus de 45 ans
représentent 7,08%.

L’age moyen des femmes n’ayant jamais utilisé |&) Bkt de 33,03 ans avec des extrémes
allant de 17,8 4 49 ans.

5 s ——— 21,04
T 3 Secondaire 25,52
g 28,02
= £ ~__Primaire = 15,15
- —— 0,27
o 7,08
» 35-44 35,08
50,56
15-24 7,28
SuD 12,85
10,96
= HPE 14,34
w 15,94
NE 15,74
16,14
NC : 14‘04| : : : |
0 10 20 30 40 50 60

%

Fig.47 : Répartition des femmes n’ayant jamais utitée le DIU par tranches d’age et
par niveau d’instruction de la femme
Le niveau d’instruction moyen, est le plus fréquehnéz les conjoints des femmes n’ayant
jamais utilisé le DIU. Selon les EPT, cette tend@aest retrouvée au niveau des EPT du nord
et les Hauts Plateaux Centre et Est ; alors quisean des Hauts Plateaux Ouest les
analphabétes sont plus fréquents et au niveau dia’Sst le niveau secondaire (p£)0

Tab.87 : Répartition des conjoints des femmes n’ayé jamais utilisée le DIU
selon le niveau d’instruction par EPT

Analphabéte  Primaire Moyen Secondaire Supérieur NP Total

EPT
N % N % N % N % N % N % N %
Nord Centre 8 567 27 19,15 52 36,88 34 24,11 20 14,18 O 0 1414,04
Nord Quest 11 6,79 38 2346 54 3333 37 2284 21 1296 1 0,662 16,14
Nord Est 1 0,63 20 12,66 56 3544 53 33,54 28 17,72 O 0 1585,74
HPC 13 8,13 28 1750 55 34,38 41 2562 22 13,75 1 0,660 1594
HPE 7 4,86 31 21,53 47 3264 40 27,78 19 13,19 O 0 1434,34
HPO 29 2636 16 1455 18 16,36 27 2455 20 18,18 O 0 0 1110,96
Sud 1 0,78 15 11,63 27 2093 53 41,09 33 2558 O 0 1292,85
Total 70 6,97 175 17,43 309 30,78 285 28,39 163 16,24 2 0,20 1004 100
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S’agissant des catégories professionnelles de iauttante, les trois quarts de femmes
n'ayant jamais utilisé le DIU (76,79%) sont sansfession. Seulement 3,39% sont des cadres
supérieurs. Par ailleurs, 38,05% des conjoints destagents d’exécution et environ le tiers
des cadres moyens.

Autres et sans profession — 2458
Agent d’exécution — 38,05

Cadreinoyen IS 3207
C'adre superieur P 4,28

Autres et sans profession _’6 it
Agent d'exécution h 8,07

Cadre moyven

Conjoint

Consultante

Cadre supeéerieur h 3,39

Fig.48 : Profession des consultantes n’ayant jamaigilisé le DIU et de leurs conjoints

3.12.3.2. Les raisons de la non utilisation du DIU

La lecture du tableau ci-dessous, nous indiquelapeur (23,8%) est la raison principale de
non utilisation du DIU. Il s’agit essentiellemerd & peur de la pose et du retrait. 16,73 % de
ces femmes évoquent comme raison, le désir deegaset 14,44% ont déclaré le manque
d’information.
On observe cependant, une disparité selon I'dda lenme. Le désir de grossesse et la peur
sont les principaux motifs de non utilisation duDduprés des femmes agées entre 15 et 34
ans. Quant aux catégories les plus agées, c'emuaqui semble la raison la plus évoquée
(27,25%), suivie par les rumeurs et préjugés (26)32 le manque d’'information (15,57%).

Tab.88: Répartition des femmes enquétées n’ayant jamais lié le DIU selon I'age

et les raisons de la non utilisation

Raisons de non utilisation 15-34 ans 35-49 ans Total
Ne connait pas 9,93 7,3 8,86
Manque d'information 13,65 15,57 14,44
Refus du mari 7,8 7,79 8,17
Par peur 21,99 27,25 23,8
Rumeurs et préjugés 12,06 15,82 13,65
Désir de grossesse 21,99 9,98 16,73
Contre indications 9,91 8,52 7,47

La peur représente la raison d’abandon la plug @téniveau des EPT Nord Centre, Hauts
Plateaux Centre et Hauts Plateaux Ouest. Le matiiquermation a été le plus cité au niveau
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de 'EPT Nord Ouest alors que les rumeurs et |égigées ont été le plus invoqués au niveau
du Sud.

Tab.89 : Pourcentage des femmes n’ayant jamais lisié le DIU par raison de non
utilisation du DIU selon les EPT

Ne connait Manque Refus du Par Rumeurs et Désirde Contre

EPT pas d'information mari peur préjugés grossesse indications
Nord Centre 9,22 14,89 7,8 25,53 17,02 7,09 9,93
Nord Ouest 14,81 27,16 6,79 16,67 9,88 12,35 6,17
Nord Est 3,8 22,15 7,59 14,56 12,66 20,25 12,03
HPC 10,63 6,88 5 35 6,88 29,38 4,38
HPE 9,72 11,81 6,25 15,97 14,58 29,17 6,25
HPO 11,82 6,36 5,45 47,27 7,27 3,64 5,45
Sud 1,55 7,75 19,38 17,05 28,68 10,08 7,75

3.12.3.3. Répondantesayant déja vu le DIU
Prés de 24% des consultantes n'ayant jamais ugiBdU I'ont déja vu.
Selon les EPT, la fréquence la plus faible des wtarges ayant vu le DIU est retrouvée au

niveau de I'EPT Nord Ouest (11,73 %) alors quplies élevée se situe au niveau de 'EPT
Hauts Plateaux Ouest avec 52,73 %.

Tab.90 :Répartition des consultantes qui ont vu I®IU par EPT, type de structure et
niveau d’instruction

EPT
Nord Centre 21,99
Nord Ouest 11,73
Nord Est 18,99
Hauts Plateaux Centre 16,25
Hauts Plateaux Est 20,14
Hauts plateaux Ouest 52,73
Sud 36,43
Type de structure
CPF 45,16
Polyclinique 23,58
Salle de soins 22,22
Niveau d’instruction
Analphabéte 14,56
Primaire 18,42
Moyen 13,17
Secondaire 29,3
Supérieur 40,28

L’analyse par type de structure, montre qu’au nivdas CPF 45,16 % des consultantes ont
vu un DIU. Par ailleurs, I'étude révele que 40,2818 consultantes ayant vu un DIU, ont un
niveau d’instruction supérieur et 29,3 % secondaire
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3.12.3.4. Les avantages et inconveénients du DIUé&stpar les femmes qui ne I'on jamais
utilisé

. Avantages

A la question, selon vous, quels sont les avantdgeBIU, un peu moins de la moitié des
consultantes (45,42%) de ce groupe estiment gDéJen’a aucun avantage.

Pour 10,36 % d’entre elles, le DIU est efficacelats 8,17% des cas il ne provoque pas de
maladies.

Unmoayen de contraception

s
B

Fas de risque d'oubli +.38

Longue duree 4,68

Autres _ 6,08

Fas d'effets secondaires

Fas de risque de maladie h 8,17

Ne connait pas _ 2,96

Efficace 1036

Aucun 45 42

10 20 30 +40 S0
0

Fig.49 : Avantages du DIU rapportés par les consudntes ne I'ayant jamais utilisé

s S

Pour la majorité des EPT, la réponse « aucun agania été la plus citée par les femmes
sauf au niveau des Hauts Plateaux Ouest ou 27 @&s%nterviewées ont répondu « ne
connait pas ».

Tab.91: Avantages du DIU rapportés par les consultetes qui ne I'ont jamais utilisé (%)

EPT Aucun  Efficace Longue Pas derisque Pas d'effets Pas de risque Ne connait

durée  de maladie secondaires  d'oubli pas
EPT
Nord Centre 33,15 4,35 4,89 2,72 7,61 3,80 5,98
Nord Ouest 52,20 2,20 0,55 4,95 3,85 5,49 5,49
Nord Est 35,75 10,61 1,68 17,32 11,73 5,03 2,23
Hauts Plateaux Centre 57,38 16,94 0,55 6,56 2,73 0 0,55
Hauts plateaux Est 38,29 11,43 7,43 1,14 9,71 2,29 6,86
Hauts Plateaux Ouest 15,29 2,35 1,18 7,06 1,76 4,12 27,06
Sud 23,90 11,32 11,32 6,92 5,03 4,40 10,06
Niveau d’instruction de la femme
Analphabete 49,22 3,91 0,78 1,56 0 0,78 17,97
Primaire 51,70 6,25 2,27 5,68 3,92 1,70 8,52
Moyen 46,49 5,26 2,63 5,85 3,51 3,22 7,60
Secondaire 29,06 8,75 5,63 9,06 6,88 5,0 8,13
Supérieur 18,49 15,85 5,66 7,92 12,83 4,91 3,77

« Aucun avantage » a été la réponse la plus frégugmrelque soit le niveau d’instruction,
cependant on note que cette proportion diminue &uree qu'augmente le niveau
d’instruction. En effet estimée a 49,22% chez tarfee analphabeéte elle chute a 18,49% pour
les femmes avec un niveau d’instruction supérieur.
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. Inconvénients

Les réponses relatives aux différents types d'iméarents du DIU cités par les femmes :
44,12 % des femmes n’ayant jamais utilisé le DIdla&nt ne connaitre aucun inconvénient
et 21,31 % citent les hémorragies. La réponse wAurconveénient » a été retrouvée dans
0,5% des cas comme l'illustre la figure suivante.

L
Pas d'inconvénients II 0,5

Provoque des maladies — 5,98

Expulsion _ 8,57

1
Risque de grossesse [N 9,26

Autres NN 9,56

Infections 12,15

Hémorragies |_ 21,31

MNe connait pas

44,12

o 10 20 30 40 50
Fig.50 : Répartition des types d’inconvénients du J cités par les femmes ne I'ayant
jamais utilisé
Le risque de grossesse est I'inconvénient du DIplds cité au niveau des EPT Nord Centre
et Nord Est. Pour les régions du Sud et Nord Oudestconsultantes ne connaissent aucun
inconvénient du DIU.
Parmi les inconvénients cités par les interrogdes, frequences des hémorragies, des
infections et du risque de grossesse augmentemgirgasivement avec l'augmentation du
niveau d’instruction, alors que la fréquence deélaonse « ne connait pas » diminue avec
'augmentation du niveau d’instruction passant 8el3% chez les analphabétes a 20,38%
chez les femmes avec un niveau d’instruction sepéri
Tab.92 : Inconvénients du DIU rapportés par les casultantes ne I'ayant jamais utilisé
par EPT en %

. . . Risque de : Provoque Ne .
EPT Hémorragies Infections Expulsion des Aucun  connait
grossesse maladies pas
EPT
Nord Centre 15,89 15,57 18,28 17,44 11,67 0 11,96
Nord Ouest 10,28 12,30 12,90 8,14 16,67 20,0 20,54
Nord Est 17,76 18,85 29,03 20,93 21,67 20,0 10,61
Hauts Plateaux Centre 12,62 15,57 4,30 16,28 10,0 40,0 21,67
Hauts plateaux Est 11,21 9,84 7,53 17,44 26,67 0 17,16
Hauts Plateaux Ouest 7,94 7,38 8,60 5,81 6,67 20,0 10,38
Sud 24,30 20,49 19,35 13,95 6,67 0 7,67
Niveau d'instruction de la femme
Analphabete 7,03 4,69 1,56 7,81 3,91 0 53,13
Primaire 11,93 8,52 6,82 5,68 5,11 1,70 44,89
Moyen 11,99 7,31 7,31 5,26 5,56 0 43,27
Secondaire 21,56 11,25 10,0 5,94 4,06 0 29,06
Supérieur 27,92 15,09 8,30 10,94 5,28 0,75 20,38
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3.12.3.5. Les rumeurs sur le DIU rapportées par $efemmes qui ne I'on jamais utilisé

Les principales rumeurs rapportées par les comgalaont la « grossesse » et « déplacement,
migration » avec 14,44 % chacune. D’autres rumentsté avancées telles que le risque de
maladies (9,06%) et expulsion (11,25%). Il est angue pour 7,27 % des femmes, le DIU
est une bonne méthode.

Gene le mari 2,79
Hemorragies [N 6,08
Bonne méthode I—————— 7,27
Infection | 7,47
Risque de maladies I 9,06
Expulsion IS 11,25
déplacement migration TS 14,449
Grossesse I——— 14,44

Aucune

32,57

0 S 10 15 20 25 30 35
%o

Fig.51: Répartition des consultantes selon le type rumeurs évoquées sur le DIU

Concernant les rumeurs sur le DIU répertoriées defemmes n'ayant jamais utilisé le DIU
par EPT, on releve que la grossesse enregistrédadnce la plus élevée au niveau de 'EPT
Centre, suivie par le Sud qui enregistre égalertenfréquences les plus élevées pour les
rumeurs relatives aux infections, expulsions etdréagies.

Tab.93 : Rumeurs sur le DIU rapportées par les condtantes
ne I'ayant jamais utilisé par EPT

EPT Grossesse Dép-lacernen Expulsion Riqufa/ Infection sonne Hém-or- Gene-
t/ migration maladies méthode  ragies le mari
Nord Centre 23,40 7,80 7,80 15,60 9,93 4,96 4,26 2,84
Nord Ouest 12,96 16,67 4,32 4,32 8,02 11,11 5,56 1,23
Nord Est 17,72 17,09 8,86 3,16 7,59 13,92 11,39 4,43
Hauts Plateaux 13,75 6,25 16,25 7,50 4,38 1,88 1,25 1,88
Centre
Hauts plateaux 9,03 18,75 11,81 6,25 1,39 11,81 3,47 4,17
Est
Hauts Plateaux 1,82 32,73 10,91 25,45 6,36 0,91 3,64 0,91
Ouest
Sud 20,16 5,43 20,16 6,20 15,50 4,65 13,18 3,88
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3.12.3.6. Attitudes des amies vis-a-vis du DIU
Ces femmes n’ayant jamais utilisé le DIU ont étériogées sur les attitudes de leurs amies

vis-a-vis du DIU et I'analyse montre que 32,67%tsatisfaites 23,31% sont insatisfaites.

Tab.94 : Attitudes des amies vis a vis du DIU

Attitudes des amies N %
Indifférentes 369 36,75
Bonne impression/satisfaites 328 32,67
Contre 19 1,89
Mauvaise impression/non satisfaites 234 23,31
Non concernées 12 1,2

3.12.3.7. Intention futur de placer le DIU

Parmi les consultantes n’ayant jamais utilisé |&,DUn peu plus de la moitié (53,69%) ne
comptent pas l'utiliser dans le futur.

Selon les EPT, 55,94 % des Hauts Plateaux E&5 @ du Nord Centre sont favorables a
son utilisation dans le futur alors que la fréquelzplus faible se retrouve chez les femmes
du Sud, Nord Est et Hauts Plateaux Centre.

Parmi la population n'ayant jamais utilisée le DId,fréquence favorable a I'utilisation du
DIU dans le futur augmente proportionnellement diaaggmentation du niveau d’instruction.
En effet cette fréequence est de 35,92% chez lelplatmetes et atteint 57,14% chez les
femmes ayant un niveau d’instruction supérieur.
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_Secunda ire 4582
Moyen I 2 09
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Fig.52 : Répartition des consultantes favorables Rutilisation du DIU dans le futur
par EPT, classes d’age et niveau d’instruction
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Chapitre 4 : Analyse des facteurs déterminants lagsistance au DIU chez

les contrace ptantes

La prévalence de la résistance retrouvée au nivedional est 44,07 %. Elle est plus
fréquente dans les espaces de programmation tedgtdNord Est et des hauts Plateaux
Centre avec respectivement 55,31% et 54,64 %.
enregistrent quant a eux les taux les plus fadnes respectivement 34,24 % et 34,12 %.

HRS Nord Centre et HP Ouest

Tab.95 : Prévalence de la résistance au DIU chexleontraceptantes

EPT Prévalence [95% IC] p
Nord Centre 34,24 27,36 41,12

Nord Quest 46,15 38,88 53,42

Nord Est 55,31 48 62,62

Hauts Plateaux Centre 54,64 47,4 61,88 <10°
Hauts Plateaux Est 36 28,86 43,14

Hauts Plateaux Ouest 34,12 26,96 41,27

Sud 47,8 40 55,6

Total 44,07 41,3 46,85

EEROOBEO0O

Carte 2 : Répartition de la prévalence de la résiance par des Espaces de

Programmation Territoriale en Algérie
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4.1. Description des principaux déterminants de laésistance au DIU

4.1.1. Description de I'environnement socio-économique
4.1.1.1. La résistance selon I'espace géographique

La résistance a I'utilisation du DIU est beaucplys fréquente dans les espaces « Nord
Est » et des « Hauts Plateaux Centre » avec plli8 && Les espaces « Nord Centre », « HP
Est » et « HP Ouest » montrent une faible résistancDIU.

Tab.96 : Répartition de la résistance au DIU selohespace de programmation
territoriale « EPT »

Absence de Présence de
EPT Résistance au % Résistance au % p
DIU DIU
Nord Centre 121 17,56 63 11,60
Nord Ouest 98 14,22 84 15,47
Nord Est 80 11,61 99 18,23
Hauts Plateaux Centre 83 12,05 100 18,42  <10°
Hauts Plateaux Est 112 16,26 63 11,60
Hauts PlateauxOuest 112 16,26 58 10,68
Sud 83 12,05 76 14,00
Total 689 100,00 543 100,00

100

a0 -

80 -

70 - | Sud

60 - B HP Ouest
30 - ® HPEst
40 B HFP Centre
30 m NordEst
20: - E Nord Ouest
13 ) m Nord Centre

Absence de Résistance au  Présence de Résistance au
DIU DIV

Fig.53 : Répatrtition de la résistance au DIU selobhespace géographique
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4.1.1.2. Larésistance selon le type de structures
Selon le type de structures sanitaires, on neuetrpas de différence dans la répartition de la

fréequence de la résistance.

Tab.97 : Répartition de la résistance au DIU selole type de structures sanitaires

Absence de Présence de
Type de structures Résistance au % Résistance au % p
DIU DIU
Centre de planification 29 4,21 19 3,50
Polyclinique 489 70,97 400 73,66 0,55
Salle de soins 171 24,82 124 22,84
Total 689 100,00 543 100,00

4.1.1.3. La résistance selon la distance (Km)

La comparaison des distances moyennes entre lddieésidence de la consultante et la
structure sanitaire fréquentée est de 4,11 Km agoupe « Absence de résistance » versus
6,64 Km dans le groupe classé « résistant au Die montre pas de différence significative
(p=0,2411).

Tab.98 : Répartition moyenne de la distance entreellieu de résidence et la structure
sanitaire selon la résistance au DIU

Absence de Présence
Résistance au DIU [IC 95%] de Résistance au DIU [IC 95%)] p
(Moyenne en Km) (Moyenne en Km)
Distance 4,11 2,14 - 6,08 6,64 2,58-10,69 0,2411

L’analyse du facteur « distance du lieu de résidetecla consultante » en classes et la
structure sanitaire ne retrouve pas de différeares ¢a répartition de la fréquence de la
résistance (Tab. 22).

Tab.99 : Répartition de la résistance au DIU selotes distances du lieu de résidence
en classes et structures sanitaires

Absence Présence
Distance de Résistance au DIU de Résistance au DIU
p
N % N %

Moins de 1Km 369 53,56 273 50,28
1-4Km 219 31,79 177 32,60 0,394
5Km et plus 101 14,66 93 17,13
Total 689 100,00 543 100,00

L
Etude de la résistance a I'utilisation du DIU au niveau des prestataires et des contraceptantes -INSP 89



4.1.1.4. Larésistance selon les Catégories socio-professielles
Nous avons observé une différence significativerséds catégories socioprofessionnelles, la
fréquence de la résistance au DIU est plus éldvér les catégories défavorisées.

Tab.100 : Répartition de la résistance au DIU seloles catégories
socioprofessionnelles

Catégories Absence de Présence de
socioprofessionnelle  Résistance au % Résistance au % p
s DIU DIU
Elevée 279 42,15 182 34,47 0.008
Défavorisée 383 57,85 346 65,53 '
Total 662 100,00 528 100,00

4.2. Description de la consultante
4.2.1. Larésistance selon le nombre moyen d’enfants vivéchez les consultantes

Le nombre moyen d’enfants vivants par femme rettdawns le groupe qui résiste est de 2,88
vs 2,85 dans l'autre groupe (p=0,6742). Les médiamservées sont égales a 3 enfants (Fig.
54).

10

Nombre d'enfants

Absente Présente

Fig.54 : Répartition nombre moyen d’enfants vivantsselon la résistance au
DIU
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Par tranches, le nombre d’enfants vivants des ¢@amses n’influe pas sur la résistance au
DIU (p=0,504).

Tab.101 : Répartition de la résistance au DIU selole nombre d’enfants vivants

Absence de Présence de
Enfants vivants  Résistance au % Résistance au % p
DIU DIU
<3 300 43,67 235 43,36
34 308 44,83 233 42,99 0,504
>5 79 11,50 74 13,65
Total 687 100,00 542 100,00

4.2.2. Répartition de la résistance selon le niveau d'ingiction de la femme

Nous avons observé une différence significativeeelat niveau d’instruction de la femme et
la résistance au DIU (p <f

On retrouve ainsi 52,10% de non résistance au BIWN7% de résistance au DIU chez les
femmes ayant un niveau secondaire et plus, et 98,80 résistance vs 47,9 % de non
résistance au DIU chez celles de niveau moyen &tano

Tab.102 : Répartition de la résistance selon le réau d'instruction de la femme

Niveau Absence de Présence de
d'instruction de  Résistance au % Résistance au % p
la femme DIU DIU
Moyen et moins
330 47,90 316 58,30 <10°

Secondaire et

plus 359 52,10 226 41,70

Total 689 100,00 542 100,00

4.2.3. Larésistance selon le niveau d'instruction du cowjnt

Le niveau d'instruction du conjoint n’interfére pa la résistance des femmes au DIU, on ne
retrouve pas de différence significative selon leeau d’instruction du conjoint et la
résistance au DIU (p=0,173%).

Tab.103: Répartition de la résistance selon le niae d'instruction du conjoint

Niveau Absence de Présence de
d'instruction du Résistance au % Résistance au % p
conjoint DIU DIU

Moyen et moins

364 52,83 308 56,72 0,173
Secondaire et
plus 325 47,17 235 43,28
Total 639 100,00 543 100,00
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4.2.4. La résistance selon les attitudes des consultantd@s-a-vis d'un utérus cicatriciel

La présence d’utérus cicatriciel chez la consudtast un motif de refus d’insertion du DIU.
On retrouve une différence significative entredéntion et la résistance au DIU (p=0,007).

Tab.104 : Répartition de la résistance selon lestatides des consultantes
vis-a-vis d'un utérus cicatriciel

Attitudes des consultantes Absence de Présence de
vis-a-vis d'un utérus Résistance au % Résistanceau % p
cicatriciel DIU DIU
Présence 133 19,30 139 25,60 0.007
Absence 556 80,70 404 74,40 '
Total 689 100,00 543 100,00

4.2.5. Larésistance selon la connaissance du DIU par lesnsultantes

Nous avons observé une différence statistique fgsgtive entre la connaissance des femmes
au DIU et leur résistance (p<10 Les consultantes ne le connaissant pas danmelpe qui
résiste a son utilisation et sont plus fréquen2es06 %) par rapport au groupe ne résistant
pas(14,66 %). A l'inverse, 85,34 % des femmes qucdnnaissent se retrouvent dans le
groupe de non résistance vs 74,95 % le groupdagasesau DIU.

Tab.105 : Répartition de la résistance selon la coaissance des femmes au DIU

Connaissance Absence de Présence de
du DIU parles  Résistance au % Résistance au % p
consultantes DIU DIU
Ne connait pas 101 14,66 136 25,05 <10°
Connait 588 85,34 407 74,95
Total 689 100,00 543 100,00

4.2.6. La résistance selon I'age des consultantes

L’age moyen de la consultante est 34,90 ans cHis @pii ne résistent pas vs 34,80 ans dans
le groupe résistant au DIU ; leurs médianes resacsont de 33,84 ans et 34,67 ans. On ne

retrouve pas de différence significative entre ¢&goyen des consultantes dans les deux
groupes (p=0,8026).

40
L

Année

20
L

Absente Présente

Fig.55 : Répartition de la résistance selon I'ageaes consultantes
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De la méme maniére selon les deux classes d’'agéfdeence retrouvée est non significative
(p=0,399).

Tab.106 : Répartition de la résistance selon lesagdses d'age

Absence de Présence de
Age consultante Résistance au % Résistance au % p
DIU DIU
Moins de 35ans 366 54,71 277 52,26 0.399
35ans et plus 303 45,29 253 47,74 ’
Total 669 100,00 530 100,00

4.3. Description des prestataires
4.3.1. Larésistance selon I'ancienneté des prestataires

La différence est significative entre I'anciennatéyenne des prestataires et la résistance au
DIU (p=0,0055). L'ancienneté retrouvée dans le geoumon résistant est de 10,91 ans vs

12,47 dans le groupe résistant au DIU. Les médiaoesrespectivement de 7 et 8 ans dans
chacun des deux groupes.

30

Année

10

Absente Présente

Fig.56 : Répartition de la résistance selon I'ancimeté des prestataires
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Par tranches, la résistance au DIU est plus fréquehrez les prestataires les plus anciennes,
avec une différence significative (p<30

Tab.107 : Répartition de la résistance selon I'anenneté des prestataires

Ancienneté des Absence de Présence de
restataires Résistance au % Résistance au % p
P DIU DIU
<3ans 156 22,64 71 13,08
3-19 ans 355 51,52 308 56,72 <10°
20 ans et plus 178 25,83 164 30,20
Total 689 100 543 100

4.3.2. Larésistance selon la « séance de démonstration BlU»

La différence est significative selon les séanaesiémonstration du DIU et la résistance a
son utilisation (p=0,01).

Tab.108 : Répartition de la résistance selon la séee de démonstration du DIU

Démonstration Absence de Présence de

DIU Résistance au % Résistance au % p
DIU DIU

Oui 444 64,44 311 57,27 0.01

Non 245 35,56 232 42,73 '

Total 689 100 543 100

4.4. Association des facteurs favorisant la résistancaieDIU

La variable « Résistance » a été définie a pagetiachopulation consultante ayant abandonné
le DIU pour refus du mari et/ ou celle n'ayant jasnatilisé le DIU et ne pensant pas I'utiliser
dans le futur et /ou celle déclarant que la DIUavaun avantage.

Nous abordons cette partie pour essayer d’appouefques éléments de réponse a la
résistance au DIU par I'environnement socio-écogomide la consultante, la consultante
elle méme et enfin les prestataires.

12 facteurs ont été étudiés :

» 03 facteurs ont porté sur I'environnement socioréoaique ;

» 07 facteurs sur les consultantes (facteurs indellds et conditions socio-
economiques) ;

» 02 facteurs sur les prestataires.
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4.4.1. Analyse de I'association de ces facteurs pris indduellement

L'analyse uni variée a montré que :
La résistance n'est pas influencée aux factewsasis :

» Les espaces géographiques HP Est et HP Ouest ;

* Le type de structures ;

» Ladistance (Km) entre le lieu de résidence etrlacture sanitaire ;
* Le nombre d’enfants vivants ;

* Le niveau d'instruction du conjoint

* L’age de la consultante.

La résistance est significativement liée aux fastsuivants :

» Les espaces géographiques Nord Ouest ; Nord BdPeEentre et Sud ;
* Le niveau d'instruction de la femme ;

» La catégorie socio-professionnelle défavorisée;

» L’attitude erronée des consultantes vis-a-vis diénus cicatriciel ;

* La méconnaissance DIU par les consultantes ;

» L’ancienneté des prestataires ;

» L’absence de séances de démonstration

4.4.2. Analyse de I'association de ces facteurs pris sintahément

L’analyse multi variée nous a permis d’étudier diamement plusieurs variables dépendantes
ou prédicteurs.
Dans I'analyse multi variée, seuls 5 facteurs o linison significative avec la résistance sur
les 12 intégrés dans le modele de régression ipggstnultivariée :
» Les espaces géographiques Nord Ouest ; Nord BePeCentre et Sud : ces régions
multiplient le risque d’une résistance qui varielge a 2,2.
* Le niveau dinstruction de la femme: le niveau nstiuction faible de la
femme augmente le risque de résistance de 40 %.
» L’attitude erronée des consultantes vis-a-vis dit@érus cicatriciel : fait augmenter ce
risque de résistance de 44 %.
» La méconnaissance du DIU par les consultantesphalle risque d’'une résistance de
1,74.
* L’ancienneté des prestataires montre que le risguesistance augmente avec le degré
de l'ancienneté et ce risque passe de 55% pow delht I'ancienneté est comprise
entre 3 et 19 ans a 74 % pour les prestatairesi’dootenneté est de 20 ans et plus.
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Tab.109 : Analyse de I'association entre les facteude risque et la résistance a l'utilisation du DU

OR bruts [95% Conf, Interval] P OR Ajustés  [95% Conf, Interval] P

Nord Centre 1 1
Nord Ouest 1,65 1,08 2,51 0,02 1,62 1,02 2,56 0,039
Nord Est 2,38 1,56 3,63 <10° 1,88 1,16 3,05 0,011
Espaces de Programmation Territoriale HP Centre 2,31 1,52 3,53 <10°® 2,15 1,37 3,37 0,001
HP Est 1,08 0,70 1,67 0,727 1,03 0,65 1,65 0,891
HP Ouest 0,99 0,64 1,54 0,981 1,11 0,68 1,82 0,679
Sud 1,76 1,14 2,72 0,011 1,90 1,17 3,06 0,009

Centre de planification 1 1
Type de structures Polyclinique 1,25 0,69 2,26 0,463 1,22 0,60 2,45 0,586
Salle de soins 1,11 0,59 2,06 0,75 1,14 0,55 2,37 0,724

< 1Km 1

Distance en Km 1-4 1,09 0,85 1,41 0,492 0,91 0,68 1,21 0,505
>=5 1,24 0,90 1,72 0,183 1,26 0,88 1,79 0,202

>=5 1 1
Enfants vivants <3 0,84 0,58 1,20 0,33 0,99 0,64 1,55 0,978
3-4 0,81 0,56 1,16 0,245 0,95 0,64 1,40 0,783

Niveau d'instruction de la femme SSEI G AT L L
Moyen et moins 1,52 1,21 1,91 <10° 1,40 1,05 1,85 0,02

Niveau d'instruction du conjoint SSERI L AT L L
| Moyen et moins 1,17 0,93 1,47 0,173 0,86 0,64 1,18 0,355

Catégories socio-professionnelles O L L
9 p Défavorable 1,38 1,09 1,75 0,007 1,29 0,94 1,77 0,115

Attitudes des consultantes vis-a-vis d'un Absence i il
Utérus cicatriciel Présence 1,44 1,10 1,88 0,008 1,44 1,07 1,93 0,016

Connaissance DIU par les consultantes Sl L L
P Ne connait pas 1,95 1,46 2,59 <10° 1,74 1,26 2,38 0,001

Age consultante £ 6B EHpIS : :
g Moins de 35 ans 0,91 0,72 1,14 0,399 0,85 0,64 1,13 0,267

<3ans 1 1
Ancienneté des prestataires 3-19 ans 1,91 1,39 2,62 <10° 1,55 1,09 2,20 0,016
20 ans et plus 2,02 1,42 2,88 <10° 1,74 1,15 2,63 0,009

7 . Oui 1 1
Démonstration DIU Non 135 1,07 1,70 0,01 1,28 0,97 1,68 0,084
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Conclusion

Les points saillants a tirer a I'issue de cetteuég sont principalement :

La majorité des structures enquétées sont dotéemtiziels nécessaires a la pose de DIU

75,63 % des prestataires enquétés affirment a@gir une formation complémentaire dans
le domaine de la planification familiale et beayzaole prestataires soulignent I'importance
de la formation et le recyclage a l'insertion etdérait du DIU du personnel exercant au
niveau des unités de planification familiale.

76,58% des prestataires enquétés déclarent orgaeiseseéances d’Information, éducation
et communication (IEC) au niveau de leurs strusture

91,88% des prestataires enquétés déclarent dateserexplications sur le DIU aux
contraceptantes alors que selon ces mémes prestaté&s raisons qui amenent les
contraceptantes a refuser le DIU sont essentiefielteananque d’'information, le refus du
conjoint et les préjugeés.

Le DIU est disponible dans 85,35% des cas.

88,88% des femmes interviewées utilisaient un mogentraceptif au moment de
I'enquéte et la contraception orale seule ou aésoest le moyen contraceptif le plus
utilisé

La grande majorité des femmes enquétées est cadabtiter au moins une méthode
contraceptive.

Pour les utilisatrices de DIU, le choix personrglle motif d’insertion le plus cité et les
hémorragies représentent I'inconvénient du DIUIls gvoqué (51,77%),

Parmi les motifs de retrait du DIU cités par lessudtantes ayant abandonné I'utilisation

du dispositif intra utérin, le désir de grossesgeré en premiere position (27.59 %). Elles

citent I'efficacité comme étant la meilleure expée vécue avec le DIU. Prés de 60% de
ces femmes ont utilisé la pilule seule ou assames le retrait du dispositif intra utérin.

81,49% de I'ensemble des femmes enquétées n’'oratigantilisé le DIU comme moyen
contraceptif et le premier motif évoqué est la pesgentiellement de la pose et du retrait
du DIU. Environ 2 tiers de ces femmes n’ont jamaigin DIU et un peu plus de la moitié
(53,69%) n’envisagent pas une insertion dans le fut

L’analyse des déterminants a identifié 5 factewy@nt une liaison significative avec la
résistance :

»  Les espaces géographiques Nord Ouest, Nord Edfaits Plateaux Centre et
Sud;

Le niveau d'instruction faible de la femme ;

L’attitude erronée des consultantes vis-a-vis didénus cicatriciel

La méconnaissance du DIU par les consultantes

L’ancienneté des prestataires.

YV V VYV
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Globalement, les structures de santé fréquentéad soarquées par la proximité du lieu de
résidence des consultantes et sont bien dotées @yens humains et matériels. Ceci dénote
d’'une bonne accessibilité des services de la plaaitfon familiale aux consultantes.

La sage femme constitue la pierre angulaire de eedttivite.

Les trois quarts des prestataires déclarent aveicu une formation complémentaire dans le
domaine de la planification familiale.

Les consultantes enquétées sont plutdt au couraes différentes méthodes contraceptives
mais la grande majorité n’a jamais utilisé le DIUssentiellement par méconnaissance et de
peur qui en limitent son utilisation.

De ce fait, il est importantde fournir une informain claire et adaptée aux femmes au sein
d’'une consultation dédiée au choix de la contraciept

Par ailleurs, tout effort d’augmentation de |'utiBation du DIU, devrait cibler les facteurs
ayant une liaison significative avec la résistanaén d’optimiser I'atteinte de cet objectif.

Ainsi les principaux axes a développer sont :
« L'IEC,
* La formation,

* Larecherche
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ANNEXES
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Annexe 1 : Listes des structures

Type de

EPT Wilaya EPSP Nom de la structure
structure
Ouledmendil
Rabia tahar
Dergana
Ben zerga
Reghaia Les iris
BEO Jean jaures
. Snober
Baraki
Houaoura
Bouchnafa 720 logt
Polyclinique Magharia
El annaser Cervantés
La résidence
Dergana Faizi
Reghaia Reghaia
Rouiba
Salle de Soins | Ouledaich Ali berzali(c blida)
Larbaa Bougara
BLIDA Polyclinique Ouledaich Cité driouche
09 Larbaa Cherif.y
Mouzaa Chiff‘?
Salle de Soins Zaouia
Azazga Azazga
Azefoune Aguounioucherki
Ouagnouni Tigzirt
izl OlLéZOU Polyclinique LN Tizi-rached
L-naith-irathen
DBK Bo‘ukhari fz_;ltma
Fréere medjoune
Salle de Soins| Ouledfares Sofralogue
Boukader Sendjas
Oued foudda Poly +maternité oued fodd
CHLEF Polyclinique Zebabdja .
02 Hay meddabhi
Ouledfares Lala aouda
Chorfa z 04
CPF EPH Chorfa
Es seddikia USTO
Polyclinique | Qued tlilat Tafraoui
Ain el turck El marsa
ORAN Es seddikia Belgaid
Nord 31 Boutlelis Zabana
ouest N°2 Salle de Soins| Oued tlilat Boufatis
Ain el turck Benisamir
Es sania Logts el _kerma
TLEMCEN Salle de Soins| Tlemcen Ouzidene
13 Polyclinique | Tlemcen Chetouane

a
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EPT Wilaya Type de EPSP Nom de la structure
Sebdou Sebdou
Centre ville
Skikda Bourfosali
SKIKDA - El hadeik
Polyclinique
21 . . Ouledhebaba
Sidi mezguich :
Ancienne poly El harrouch
Ben azzouz Chaoui younes es sebt
Nord Est Boudraa
N°3 Larbi ben m'hidi
Abaneramadane
. . Daksi
CONSTANTIN . Bachir mentouri -
E o5 Polyclinique Les muriers
Khroub Djenhiadaouiah'raicha
zighoudyoucef Zighoudyoucef
Hamma bouziane Didouchemourad
Salle de Soins | Boussada Malki amer
500 logts
M'sila 300 Iogt.s. _ .
Ouled sidi -ibbrahim
Ichbilia
Haut o
s Poly n° 1
Plateaux M'SILA Sidi Aissa Ainyel hadiel
Centre 28 Polyclinique - :
N°4 Guenimokhtar
Bousaada V?Ilage du nord
Village de sud
Maarif
Ain el malh A'_n el melh
Djbelmesaad
Douar diss
Batna Touffana
Hamla 3
A.assafir
Batna . El madher Ain yggout
05 Polyclinique Boulhilet
Arris Oued taga
Haut Ain touta Centrale
Plateaux Barika 712 logts
Est N°5 '
N'gaous N gaous. -
Ouled.si.slimane
El Eulma Bazer
. . Bouchoufah
Ain El kebira .OUC qu ahamou
Sétif Polvcliniaue Ain touila
19 y q Bizar
Sétif Yahiaoui
Ras el ma
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EPT Wilaya Type de EPSP Nom de la structure
Ain abessa Fréres chouaf
Ain oulméne Draa-el miad
Ain azel Nesbetbelkacem
Ain el hadid 440 logements
Route de tiaretsougueur
1 er novembre aind'heb
Salle de Soins | Ain dheb Meguisbaaind'heb
Naima
Faidja
Kserchellala Kserchellala
Poly A
Pmi c
Poly D
Hauts TIARET . Poly sonatiba
plateaux 13 Tiaret Polv dah -
ouest N°6 y dahmuni
Poly bouchekif
Polyclinique Poly sidi hosni
Poly sougeur
Ain el hadid Ply 18 fevrier
Ain khermes Poly ainkermes
Ain dheb Poly nogvelle
Poly Sai Mohamed
Mahdia Poly chahidmohamedabac
CPE EHS zohr_aaourai
EPH mahdia
19-mars
El Oued Bayada
Sud El Oued Polyclinique Robbah
N°7 39 Nakhla
El mghaier Elalia
Djamaa Tendla
. kerzaz Kerzaz
Polyclinique : :
ﬁlgg BECHAR 08 Beni abbes :zg:bbes
Salle de soins | Bechar :
Kerroumimohamed
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Annexe 2 : Listedes superviseurs par wilaya et EPT

EP Lieu
T Wilaya Nom Prénom Fonction d'exercic
e
ALGER Agadir Fatima Medecin chef de
service population DSP
BLIDA Bekka Nadia Chef de service
1 population DSP
TIzI OUZOU Bensafi Chrif Médecin chef de
service population DSP
CHLEF Boucherrougui Nasr eddine Chef de b.ureau
population DSP
ORAN Mohammedi Miloud Médecin généraliste DSP
2 -
TLEMCEN Beghdadli Mohamed Seghir . ,Me_decm
géneéralisteen chef DSP
CONSTANTIN Boumaza Esma Ain el Médecin généraliste
E hayet 9 DSP
3 M'Sallaouiepalm Sage femme
SKIKDA uiep Hafida ge | EPH El
! principale Harrouch
4 M'SILA Lakhdari Aicha Chargee du bureau
de la population DSP
. Chef de service
. SETIF Touati Zhour population DSP
. Sage femme
BATNA Ablous Habiba coordinatrice DSP
. . : Sage femme
6 Tiaret Mokhtari Khalida principale DSP DSP
: Sage femme
, EL OUED Senigra Zohra principale DSP
BECHAR Oussaid Mohammed | Medecin chef service
prévention DSP
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Annexe 3 : Liste des enquéteurs par wilaya et EPT

EPT Wilaya Cc_)de, Nom Prénom Fonction Lieu d'exercice
attribué
1 Alaili Fadila Sage femme EPSP Draria PMI
ALGER El achour
2 Berrahal Nadjiba Sage femme EPSP Bouchnaf
. . EPSP Ouled yaich
3 Ahmedi Karima Sage femme PMI DEDEB
BLIDA . dvaich
. . Sage femme | EPSP Ouledyaic
1 4 Mekademi Naima coordinatrice SEMEP
5 Tagzirt Zahia SariqneCife;?eme EPSP Ouagnoun
TIZI OUZOU St
6 Aous Djamila ge | EPSP Azazga
principale
CHLEF 7 Bounadja Naziha Médecin EPH frereKhelif
8 Abboura Malika Sage femme EPH Chlef
9 Labter Salima Médecin EPSP Es seddiki
ORAN i
10 Berrahou Hakima Sage femme EPSP Hai
2 bouamama
11 Benmansour Abdelhafid Médecin EPSP Tlemcen
TLEMCEN -
12 Bouanane Leila Sage femme | EPSP Tlemcen
13 Belaissaoui Assia Sage femme | EPH El khroub
CONSTANTINE adeci
14 Beziane Hanene I\,/Ieplec.m Labi ben m'hidi
3 généraliste
SKIKDA 15 M'Sallaouiepalmi| Hafida Sage femme EPH El harrouch
16 Souadnia Amel Sage femme EPH el harrouc
17 Benyahia Dalila Medeen EPSP M'Sila
4 M'SILA g
18 Adjabi Fatma Sage femme EPSP M'Sila
zohra
19 Chebel Rachida Médecin EPSP sétif
SETIF généraliste
5 20 Boudoukha Sarra Sage femme EPSP sétif
21 sahraoui Naouel Sage femme EPSP Ain touta
BATNA
22 Ayadi Raya Sage _femme EPSP Merouana
principale
23 Rouane Zohra Sage _femme EPSP A'n el
. principale hadid
6 Tiaret Sage femme
24 Beksas Yasmina g€ | EPSP Tiaret
principale
25 Chami Regaia Sage femme Guemar el oue
EL OUED
26 Lemoussekh Halima Sage _femme EPSP Meghaier
principale
7
27 Namaoui Zohra Sage femme major CPF EHS Bechar
BECHAR
o8 Sellam Souad Sage femme EHS
Amina principale mohamedboudiaf

Etude de la résistance a I'utilisation du DIU au niveau des prestataires et des contraceptantes -INSP

104




ANNEXE 4 :
QUESTIONNAIRE
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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de la Santé, de la Populatio®t de la Réforme Hospitaliere
Institut National de Santé Publique

(1)

Etude sur la Résistance au DIU au niveau des pressares
et des contraceptantes

QUESTIONNAIRE
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Volet n°1 : Fiche d’identification de la structure

Date de l'interview :/ [ [/ [ [ [ [

NOM de PenNqUELEUN & ... .o e e e e e
NOM AU SUPEIVISEUI & ..ottt e e e ettt e e e e e e eae e aeaaenaas

| - LOCALISATION DE LA STRUCTURE :

EPT: / [/

LT 7=
Commune : .
Numéro de Ia structure / /_/

II - CARACTERISTIQUES DE LA STRUCTURE :

1-Type de structure :
Polyclinique /_/
Salle de soins/_/
Centre de planification familiale /__/
Clinique mobile /__/
2-La structure dépend de

CHU [/ _/
EHS 7/
EPH /| _/
EPSP [/
EHU /_J

Maternité rurale /_/
Adresse de la StrUCUIE & ... e e e e e
4-La structure est-elle dotée d’une salle d’attgxatar la planification familiale ?
Oui [/ _/ Nord__/
5- Si oui, est elle partagée avec d’'autres cortsutis ?
Oui [/ _/ Nord__/

6-Existe-t-il un bureau réservé a planificationfigge ? : Oui / _/ Non [

7-Nombre de bureaux de consultations utilisés foptanification familiale /_/

8-Existe-t-il un bureau réservé ala poseduDIU? Oui [ _/ Non / |

9-La structure est-elle équipée en matériels pppoke du DIU ?

Table gynécologique Oui [ _/ mNo/_/
Spéculums  vaginaux Oui [/ _/ Naoh /
Pince de Pozzi Oui [ _/ Non [/ _/
Hystérometre Oui [ _/ Non [/ _/
Ciseaux Oui [ _/ Non /_/
Autoclave Oui [ _/ Non /
Boite d’instruments Oui [ _/ Nom _/
Gants stériles Oui [/ |/ oN /_/
Compresses stériles Oui [ _/ Nan /
Solution désinfectante Oui /_/ Non [ _/
DIU Oui [ _/ Non /[ /
Lampes halogenes Oui [ _/ Nan /
Scialytiques Oui [/ _/ Non /__
Paravent aux normes Oui [/ _/ Nan /
Champs stériles Oui [/ |/ Non //

/

/
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AULTES & e e s
10-Nombre moyen de femmes qui consultent le matur @ PF/_/ [/
11-Nombre moyen de femmes qui consultent I'aprel pour la PF/_ /[
12-Effectif du personnel affecté a la structure:
- Meédecin gynécologue /__/
- Médecin généraliste /__/

- Sage-femme I
- Infirmier (e) 1
- Accoucheuse rurale [/ _/
- Puéricultrice 1

- Assistante médicale /__/
= AULIES (PrECISEI) v e iie et e et e e e e e
13-Effectif du personnel affecté a la PF:

Nbre Permanent Pas permanent

- Meédecin gynécologue /_/ 1 1

- Médecin généraliste / _/ 1 1

- Sage-femme I e 1

- Infirmier (e) I/ 1 1

- Accoucheuse rurale /_/ 1 1

- Puéricultrice 1 I/ I/

- Assistante médicale /_/ 1 I

= AULIES (PrECISEI) e e et e e e e e e
14-Population couverte par la structure
Nombre moyen de femmes contraceptantes / moig / /
Nombre moyen de contraceptantes sous DIU /mois/ I

Volet n°2 = Prestataires

Numéro du questionnaire : /[ _/

Date de l'interview: [/ _/ [ [ [ | [

NOM de PenNqUELEUN & ... e e e e
Nom du superviseur... e e e

Numéro de la structure / / / /

Numeéro d’ordre du prestataire : /_/ _/

| - LOCALISATION DE LA STRUCTURE :
EPT: / [/
LT 7=
Commune: .................
Code : /_/_/_/_/_/_ _/ (ne rien ecrlre)
[I-IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ENQUETEE
1-Initiales :.
2-Sexe : M /_/ FI_/
3-Age (en années)/ [ |
A-Grade @ oot e
5-Ancienneté dans ce poste :
| | [ années,/ [ olsp/ |/ [jours
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[l - FORMATION

1-Avez- vous recu une formation complémentaire dasanté de la
reproduction ? (Si la réponse est non, passazjadstion 4)

Oui /_/ Non /

2- Si oui, préciser le nombre :/_ | .

3-Pour la derniére formation, préciser :

3.a-Année de la formation:/_/ [ | |

3.b-Duréede laformation.........cooeneeiiei

3.d-Nature :
Cours théorique /_/

Séminaire (s) [/ _/
Stage pratique [/ __/
AULIES, PreCISEr & ouiiri ittt e e e e e ea s
4-Avez- vous regu une formation pour I'insertiorieetetrait du DIU ?
(Si la réponse est non, passez au chapitre V)

Oui /1 Non /1
5-Si oui,

5.a- Est-ce durant

La formation de base [/ /
La formation continue [/ /

Les deux /1

5.b-Quel type de formation complémentaire avez-\suig pour
I'insertion et le retrait du DIU :

- Pratique [/ _/
- Théorique [/ _/

- Lesdeux [/ |/
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IV- INFORMATION EDUCATION ET COMMUNICATION (IEC):

1-Organisez vous des séances IEC ? (Si la répshsem®, passez au chapitre V)
Qui /_/ Non / [/

2-Sioui :
2.2-LieU dE CEBS SEANCES ... et
2.b-PEriodiCIté des renNCONIIES & ...vi i e e e e
2.c-Nature :
Individuelle /__/
Collective [/ _/
2.d- Si séance collective, donnez le nombre de fesriménéficiant
decesséances /_ [/ | |/

2.e-Par qui sont-elles faites : .......oooii i
3-Utilisez-vous systématiquement le DIU pour dént@ti®n ?
Oui /_/ Nori__/
V- A PROPOS DES METHODES CONTRACEPTIVES

1-Quelles sont les méthodes contraceptives disfgndans l'unité ? (cochez la ou le
réponses données)

Contraceptifs oraux : 1
Dispositif intra utérin : 1
Injectables : I/
Préservatifs : I
Spermicides : /1

Implants : 1

AULIE (S) PreCISEN & vttt it

2-Quelles sont par ordre décroissant les trois aueth les plus demandées par les
consultantes ?

3-Quelles sont par ordre décroissant les troicjpales méthodes que
vousrecommandez a vos clientes

1-..

2-..

3-..

4-Pourquoi ? (répondre pour IE*méthode recommandée)

- Disponibilité de la méthode 1
- Facile a utiliser 1
- Respect du choix de la contraceptante [
- Commodité 1
- Efficacité /1

[
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VI - A PROPOS DU DIU

1-Nombre de D.I.U insérés parmois:/_ [ | [/
2- Combien de temps consacrez vous pour l'insedioBIU par consultante ?
/| | | | minutes
3- Donnez-vous systématiquement des explicationkeddlU ? (si la réponse est nor
passez a la question 5) : Oui /_Nbn )
4-Si oui, ces explications portent sur : (cocheaudes réponses données)
- La description I/
- Lefficacité I/
- Le mode d'action I/
- Les inconvénients 1
S AULIE L e
5-Selon vous, pour quelles raisons les contrangggaefusent-elles le DIU ?
(cochez la ou les réponses données)

- Manque d’information 1
- Probléme de santé /1
- Refus du conjoint I
- Préjugés 1

Autre (s) préciser e e

7-Quelles sont les indications qui vous aménembpgser plutdt le DIU (cochez la ou
les réponses données)

- Raison médicale : 1
- Prise de poids : 1
- Effets secondaires : [
- Age de la contraceptante 1
- Choix de la patiente 1

AULTES, PrECISEI & ettt it et ettt ee e e e eae e e
8-Parlez-vous spontanément de cette méthode deaception avec les consultantes

- Non, jamais spontanément /_/
- Oui parfois, en seconde intention /_/
- Oui toujours, comme méthode de contraception plesésib/

9-Le DIU est-il toujours disponible dans l'unité ?si la réponse est oui, passez a la
question 11) : Oui /_/ Non [/ _/

10-Si non, pourquoi ?
11-Comment procédez-vous en cas de rupture du stoEkU ?

- Arrét de la contraception pour celles qui utiliseette méthode

- Diriger les contraceptantes vers d’autres unités

- Proposer d’autres méthodes contraceptives

- Conseiller les contraceptantes d'utiliser les méeIMemporaires

\\\\
\\\\

-

1= €53 ] (=] = PP
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12-Avez-vous enregistré des plaintes de la partdesultantes concernant le DIU ?
(si non, passez a la question 15) : Oui /_/ Non / [/

13-Si oui, lesquelles ? : (cochez la ou les réeppdsanées)

- Métrorragies I/

- Apparition d’autres effets secondaires ~__//

- Méthode inefficace 1

- Probleme de santé 1

- Le mari désapprouve I/

= AULIE (S) PreCISEI vttt it it e e ettt re e aaas

14-Que faites-vous alors : (cochez la ou les régmdsnnées)

- Déterminer les principales causes et donner erequiesice des conseils / |/
- Changer de méthode 1
- Donnez un traitement /1

- Orienter 1

- Vous ne faites rien /1

= AULTE (S) PreCISEI vttt et et e e e e e e ee e

15-Que pensez- vous de cette méthode par rappodiares méthodes : (cochez la gu
les réponses données)

- Efficace pour la surveillance et le dépistage @dexers génitaux /_/

- Economique 1

- Fiable |

= AULTE (S) PIECISEI u ittt et e et e e et e e e et e e e

18-Que préconisez-vous pour améliorer 'utilisatinDIU : (cochez la ou les réponses
données)

- Améliorer les messages de sensibilisation a I'mb@ndes femmes a travers les

medias _
Améliorer 'équipement de votre structure en matempourles séances
d'lEC/__/
- Organiser des séances d’lEC au niveau de votretgteuavec la collaborationdes
spécialistes de la question 1
Y A VU 11 =N () I =] £= P
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Volet n°3 : Consultantes

Numeéro du questionnaire :/_/ [ |

Date de l'interview: [/ [/ [ | [ | |

Nom de enqUELeUr & ... ..o e e e
NOM dU SUPEIVISEUI & ..ottt it e e e
Numéro d’ordre de la consultante : /_/ _/

Numéro de la structure : /_/ [/ -

[I-IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

EPT:/ [/

LAY 1= Y72 11
Commune : ........... [ 1 ]

Numéro de la structure : /_/ [/

Type de structure :
Polyclinique 1

Salle de soins 1
Centre de planification familiale /__/

La structure dépend de
CHU [/ _/

EHS [/ /
EPH /_J
EPSP /_/

Maternité rurale / _/
EHU/_/

Adresse de la SITUCTUNE & ..o e e e e e

[I-IDENTIFICATION DE LA CONSULTANTE

LN O e e
pZ2 = 0] o o PP
3-Datede naissance :/ [/ [ [ | [ [

4-Niveau d’instruction de la femme :

- Analphabéte /__/
- Primaire [/ /

- Moyen /: /
- Secondaire /_/

- Supérieur [/

5-Niveau d’instruction du conjoint:

- Analphabéte / _/
- Primaire 1
- Moyen 1
- Secondaire /_/
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- Supérieur /__/
6-Niveau d’instruction du chef de ménage :

- Analphabéte /_/
- Primaire 1
- Moyen 1
Secondaire /_/
Supérieur /_/

7-Profession de laconsultante @..........cooiiiiiiii

8-Profession du Conjoint ..........ooviein it

9-Profession du chefde ménage :..........coocoiiiiiiii i e,

10-A quelle distance est située cette structuregport a votre domicile ?
[ | | 1T enm ou [/ /[ /[Km

11-Type de logement :

- Villa I/
- Appartementcossu /_/

- Appartement indigent (maison individuelle, haough/.. /

- Habitation précaire ou insalubre /_/

= AULIES (PreCISEI) & ittt e e e e e

12-Nombre de pieces disponibles :/_ [/

13-Nombres de personnes vivant sous le méme tadit ./ /

llI-Antécédents obstétricaux et médicaux /contracgtion

1-Ménarchie : /| | | Ans

2-Age au f' mariage : /| | | Ans

3-Nombre de grossesses: /[ [

4-Nombre d’avortements : /_ /[

5-Utérus cicatriciel :  oui/_/ non /__/

6- Nombre d’enfants vivants : /_/_/

7-Age du dernier enfant : / / /| années, / |/ [/ mois/ jours

8-Age a la premiére contraception:/ _/ [/ ans
9-Qui vous a orienté vers cette structure ?
Moi-méme : /[ _/

Entourage :/_/
Professionnels de santé : /_/

10-Actuellement, utilisez-vous un moyen de confptioa ?
Oui [/ _/ Nori__/
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Si la réponse est non, passez au chapitre IV
Si oui, lequeP (cochez 1 ou plusieurs réponses)
- Pilule /_/

- DIU/_/
- Preservatif /_/
- Meéthodes locales / _/
- Injectables/__/

- Implants /_/

Y A U 11 (=S (o] =03 7= )
11-Depuis quand l'utilisez-vous sans interruption ?
|__ I | années,/_ [/ I mois,/ [/ [/jours

12-Avez-vous une ou plusieurs pathologies ? odi/ non /_/
13- Sioui 1a 0u 1eSQUENIES ?........eeoves e e e e e e e e e e e e e enees

IV-Connaissances des méthodes de PF par les femmes
1-Enumérez-moi les méthodes contraceptives que consaissez ?

V-Perceptions et attitudes des consultantes

A-Si la femme est sous DIU actuellement(si la femme n’est pas
actuellement sous DIU, passez directement audaystre B)
1-Date d'insertion /_/ [ [ | [ [/

2-Motif de I'insertion :

- Choix personnel [/ _/

- Sur indication médicale /_/

- Grossesse par oubli de prise de CO (échec de 1a/CQ)
- Effets secondaires aux CO I

- Allaitement /_/

= AULIES (PréCiISEI)...u v ittt e e e e e
3- Si motif d’'insertion est « indication médicalepielle est cette cause ?
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4-Pourquoi l'utilisez-vous ?
- Planifier/_/

- Arrét /_/_
5-Qui vous a conseillé cette méthode ?
- Médecin |
- Sage femme I/
- Mari 1
- Entourage 1
- Vous-méme 1
- AULreS (PréCiSer).......vuie it e

6-Selon vous, quels sont les avantages du DIU ?

10-Votre mari est-il au courant de I'insertion diuD? Qui/_/ non /_/

11-Si oui, quelle est son attitude vis-a-vis duixttu DIU ?
Tres satisfait /__/ Satisfait / __/Peu satisfaitiPas satisfait/ _/ Indifférent/__/

12-Quelles sont vos expériences personnelles veseesle DIU ?

13-Le degré de satisfaction avec le DIU :
Tres satisfait /__/ Satisfait /__/Peu satisfaifPas satisfait/_/ Indifférent/__/

14-Quelles sont vos préférences en matiere dd plexfiprofessionnels de santé pour
I'insertion de DIU?

* Selon le sexe :
Homme : [

Femme : 1
Pas de préférence :/__/

» Selon le statut :
Médecin I
Sage femme : I
Pas de préférence : [/

15-Que pensez-vous de la pilule ?
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B-Si la femme n’est pas sous DIU :

1-L’avez- vous utilisé dans le passé ? (si l@ngp est non, passez directement a la
guestion 8)

Oui [ |/ Nord__/

Si oui, (population I'ayant utilisé dans le passe)
2-La durée d'utilisation : /_/ / années,/__/disn/__/ /jours

3-Quelles sont les raisons invoquées pour I'abamdoD|U ?

6-Citez dans un ordre chronologique les méthodeaceptives utilisées apres le
retrait ?

7-La satisfaction avec la derniere méthode conptace
Tres satisfait /__/ Satisfait /_/Peu satisfaifPas satisfait/_/ Indifférent/__/

Sinon (population ne l'ayant jamais utilis€)
8-Pourquoi ne I'avez-vous jamais utilisé ?

9-Avez- vous déja vu un stérilet? Oui /_/ Non [ _/

10-Connaissez-vous des avantages au DIU ?

13-Connaitriez- vous des femmes qui utilisent duubifisé le DIU ?
Oui [ _/ Nort__/
14-Quelles sont les attitudes de vos amies visakwiDIU ?
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ANNEXE 5
GUIDE DE L’'ENQUETEUR ET SUPERVISEUR
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PREAMBULE

Les Dispositifs intra utérins constituent une méthode contraception a long terme,

réversible, efficace, sans danger et la moins cseteUtilisée par environ 100 millions de

femmes, c'est la méthode de contraception tempgolaiplus répandue au monde a I'heure
actuelle.

En Algérie, I'évolution de la prévalence contraceptde 1968 a 2012, selon la méthode
utilisée, met en exergue la nette prédominanceadmitraception orale par rapport au DIU
qui enregistre des taux d'utilisation tres faibleslgré qu’il soit une bonne solution de
contraception a long terme.

Pour se faire, I'Institut National de Santé Pubdigquété chargé de la conception et I'exécution
d'une enquéte sur la résistance a l'utilisation dilspositif intra utérin (DIU) aupres des
prestataires et des consultantes visant a promolutlisation du DIU comme méthode de
contraception moderne.

L'objectif général de cette enquéte est de proptegrstratégies a suivre pour augmenter
I'utilisation du DIU au niveau régional et national

Les objectifs spécifigues sont de faire un état Hesx des centres de planification
familiale (moyens humains et matériels, organisatio service, accessibilité des femmes,
fonctionnement par I'évaluation des activités), dderire les causes de résistances au DIU
chez les prestataires et d’'analyser les facteusrrdénants la résistance au DIU chez les
contraceptantes.

Cette enquéte se déroulera a travers 07 Espaceodeamation Territoriale (EPT), 14
wilayas et 125 structures sanitaires tirées au $éehquéte sur le terrain s'étalera du 23
octobre au 03 novembre 2016.

Dans chaque wilaya, lieu d’enquéte, un superviséuine équipe d’enquéteurs composée de
deux professionnels de santé seront désigneés.

L’enquéteur aura a renseigner 01 questionnaire @¥ewolets :
» Volet 1: Identification de la structure tirée aurts

« Volet 2: «Prestataires » qui concerne les pi@Ests des structures sanitaires
publigues s’occupant des activités de planificatamiliale.

* Volet 3: « Consultantes » qui concerne les femareage de procréer agees de 15 a
49 ans se présentant dans les formations sanitairdeliques ou se pratiquent les
activités de planification familiale

LES TACHES DU SUPERVISEUR :

Un superviseur est désigné pour chacune des wikdgaues.

Une liste comprenant un tableau sur lequel sordrtées les wilaya et les unités sanitaires
tirées au sort et le nombre de prestataires ebdsuttantes a enquéter lui sera remise lors de
la formation qui aura lieu au niveau de I'INSP.
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Il doit coordonner les activités suivantes:

Coordonner les activités de I'enquéte au niveaustiestures tirées au sort dans sa
wilaya.

Informer officiellement les responsables des éablinents de santé du déroulement de
'enquéte avec ses objectifs (date, structuresgiadi sort ...).

Réunir les équipes enquétrices de sa wilayant 'enquétepour mettre au point les
modalités pratiques du déroulement de I'enquéle eble des différents membres de
I'équipe.

Vérifier que les enquéteurs ont bien compris lesstjannaires et répondre a leurs
sollicitations en cas de difficultés.

Veiller a ce que les moyens nécessaires au déreuatede I'enquéte soient mis a la
disposition des enquéteurs : ordres de mission¢wigh.. ...

Procéder avec les équipes d’enquéteurs au repéemystructures sanitaires ou doit
avoir lieu 'enquéte.

Etablir un planning de sorties des enquéteursmantecompte du nombre de structures
sanitaires a enquéter chaque jour.

Répondre aux sollicitations des enquéteurs enedifficultés sur le terrain
Aviser le groupe technique de I'INSP en cas de probs.

Etablir la synthese du rapport concernant le déraaht de I'enquéte sur le terrain a
partir des rapports des enquéteurs et de sa péopheation

Centraliser les supports d’enquéte (micro portaldedes remettre en main propre a
'INSP en fonction du planning établi par 'INSP

LES TACHES DE L’'ENQUETEUR :

Deux enquéteurs sont désignés par wilaya.

Un tableau sur lequel sont reportés les unitéstaes tirées au sort et le nombre de
prestataires et de consultantes a enquéter partisusanitaire vous sera remis lors de la
formation a 'INSP.

L’enquéteur doit lire attentivement les questionegmiavant de commencer l'interview
en s’aidant des explications données dans le guide.

Dans chaque structure de santé visitée, présentez-gxpliquez I'objet de votre visite
et demandez la liste de prestataires qui s’occupeeid planification familiale.

Procéder a l'identification des prestataires.

Si un prestataire est absent au moment de votsageslaisser un avis de passage
verbal I'informant de I'objet de votre visite et da date et de I'heure de votre
prochaine visite

Reportez sur une feuille toutes les structuresedir@u sort avec leur statut (ex:
structure 1 : pas de prestataire a enquéter, stet x prestataires a enquéter etc...).
Vous remettrez cette liste a votre superviseurfinlde I'enquéte. Vérifiez que le total
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des structures répertoriées sur votre liste coores@u nombre de structures tirées au
sort.

* Veiller a étre correctement et simplement vétu.

* Ne tenez jamais de propos incorrects quelques tskeiertirconstances et évitez d’'étre
accompagneé (e) d'une personne étrangere.

» Expliquez l'objet de votre visite & la personne gaus recoit. Si vous sentez une
certaine réticence essayez de la convaincre eflesine peut pas vous recevoir
demandez lui de vous indiquer le jour et le mongemiui conviendraient.

» Consultez le superviseur chaque fois que cela éstssaire, notamment en cas de
difficultés a localiser une structure ou a rempiirquestionnaire.

* Noubliez pas davoir sur vous, pendant toute laédude I'enquéte, votre ordre de
mission, votre programme de travail et votre ortina

COMMENT CONDUIRE L'INTERVIEW

* Notez a I'avance votre nom et prénom, celui deevetrperviseur ainsi que le nom de
la wilaya, de la structure sanitaire lieux d’enguét

* Numérotez les prestataires et les consultantebalgue structure de 1 an.

e Assurez-vous que vous avez bien compris le senest @& chaque question, plus
particulierement si le questionnaire original daie traduit dans une langue locale.

» Posez les questions une par une et dans l'ordieldguel elles sont écrites.

 Ne suggérez pas de réponses, n’interprétez pasépesises et ne faites pas de
commentaires.

» Expliquez clairement les questions et répétezilagcessaire.

» Cliquez sur toutes les réponses donneées; si lartéponses ne figurent pas dans le
guestionnaire elles seront reportées dans la paAigres, préciser ».

* Ne laissez pas de question sans réponse, a moms dgms I'ordre normal du
guestionnaire il vous est demandé de sauter updusieurs questions.

* Notez les réponses au fur et & mesure et assutszeuee tout le questionnaire a été
correctement rempli avant de passer a la personuieanse (prestataires et
consultantes) ou a la structure suivante.

A la fin de l'interview, remerciez votre ou voseéntocuteur (s) pour sa/leur coopération.
Rassurer les personnes enquétées sur la confittérdiss informations recueillies. Avant de
quitter la structure, assurez vous de n’avoir aehlié.
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COMMENT REMPLIR LE QUESTIONNAIRE :

Remplissez les questionnaires dans I'ordre dangsidds ils sont rédigés.
Procédez a l'interview de chaque personne enqu&tparement.

Volet 1 : Fiche d’identification de la structure

Un questionnaire est administré au responsabla deucture sanitaire tirée au sort ou a son
remplacant.

Le volet 1 est composé de 2 rubriques :

e Localisation de la structure
» Caractéristigues de la structure

Date de I'enquéte: noter le jour le mois et 'année.
Le nom et prénom de I'enquéteur. écrire lisiblement et en majuscule vos nom éhpm.

Le nom et prénom du superviseur. écrire lisiblement et en majuscule le nom gbriénom
du superviseur

I- Localisation de la structure :

Espace de Programmation Territoriale (EPT) :reportez le code correspondantavotre EPT.
La wilaya : écrire lisiblement le nom de la wilaya et sode&o

Commune: écrire lisiblement le nom de la commune

Numéro de la structure: écrire lisiblement et en majuscule le nom detlacture et son
code.

[I- Caractéristiques de la structure :

Type de la structure :cliqguez sur la case correspondant au type dedatste enquétée.
La structure dépend de :cliquez sur la case correspondante.

Adresse: il s’agit de 'adresse de la structure enquékgsire lisiblement et en majuscule
I'adresse complete.

Question 4 :cliquez sur la réponse donnée. (oui ou non)
Question 5 :cliquez sur la réponse donnée. (oui ou non)
Question 6 :écrire lisiblement le chiffre donné par le réporidan
Question 7 :cliquez sur la réponse donnée. (oui ou non)

Question 8 :pour cette question il faudra citer chaque insaanséparémentet cliquer sur la
réponse donnée dans la case correspondante. ¥@ufi€ y a bien une case cochée pour
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chaque instrument. Si la réponse a la propositidntre » est « oui », reporter les autres
instruments cités.

Question 9 :écrire lisiblement le chiffre donné par le réportdan
Question 10 :écrire lisiblement le chiffre donné par le réportdan

Question 11 : Cette question est relative a I'ensemble du perdommavaillant dans la
structure. Il faudra citer chaque fonction sépargetereporter la réponse donnée dans la case
correspondante. Vérifier qu’il y a bien une casehéa pour chaque fonction. Si la réponse a
la proposition «Autre » est « oui », reporter leges fonctions citées.

Question 12 :Cette question est relative au personnel affectéaativités de la planification
familiale. Il faudra citer chaque fonction séparé@teéreporter les réponses données dans les
cases correspondantes. Vérifier gqu’il y a bien oase cochée pour chaque fonction. Si la
réponse a la proposition «Autre » est « oui », mepdes autres fonctions citées.

Question 13 :reporter lisiblement le chiffre donné par le répamidpoour chaque item
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Volet 2 : Questionnaire

« Prestataires »

Un questionnaire sera administré a tous les pessgatrépondant aux criteres d’inclusion
(personnel affecté aux activités de la planificatiamiliale). Ainsi dans chaque structure de
santé, vous aurez a remplir un ou plusieurs quesdices selon le nombre de prestataires
concernes.

Le volet « prestataires » est composé de 6 ruksique

v' Localisation de la structure

Identification de la personne enquétée
Formation

Information, Education et Communication (IEC)

DN NI NN

A propos des méthodes contraceptives
v" A propos du DIU
Numéro du questionnaire: numéroter les questionnaires d’'un méme enquétedra n

Date de I'enquéte: noter le jour le mois et I'année.

Le nom et prénom de I'enquéteur. écrire lisiblement et en majuscule vos nom énpm
avec le code correspondant.

Le nom et prénom du superviseur. €crire lisiblement et en majuscule le nom gbri&nom
du superviseur avec le code correspondant

Numeéro de la structure: écrire lisiblement le code attribué a la stroetu

Le numéro d’ordre du prestataire : numéroter les prestataires d’'une méme structaria d.

[-LOCALISATION DE LA STRUCTURE :

EPT : écrirele chiffre correspondant a votre EPT
La wilaya : écrire lisiblement le nom de la wilaya et sode&o

Commune: écrire lisiblement le nom de la commune
II- IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ENQUETEE :

Question 1 :Initiales: écrire en majuscules les initiales de la pers@mugiétee.
Question 2 :Sexe: cliquez sur la réponse donnée.

Question3 :Age: inscrire I'age du prestataire lisiblement.

Question 4:inscrire le grade du prestataire lisiblement.

Question 5:é€crire lisiblement le chiffre donné par le réportd#ens la case correspondante.
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[lI- FORMATION :

Question 1:cliquez sur la réponse donnée. Si la réponse @sh «, passez a la question 4.

Question 2:Si la réponse est « oui », reporter lisiblemermhigre donné par le répondant.
Question 3 Il s’agit de la derniére formation. Cette questtmmprend quatre items :

3-a- inscrire I'année lisiblement

3-b- inscrire la durée lisiblement

3-c- écrire le lieu en toute lettres lisiblement
3-d- cliquez sur la réponse donnée

Question 4:cocher la réponse donnée. Si la réponse est & nmassez a la rubrique suivante
(chapitre 1V).

Question 5 :questiona 2 itemsCliquez sur la réponse donnéepour chaque item
IV- INFORMATION, EDUCATION ET COMMUNICATION :

Question 1: cliguez sur la réponse donnée. Si la réponse eeh», passez a la rubrique
suivante (chapitre V).

Question 2:c’est une question avec cing items :
2-a- inscrire le lieu lisiblement
2-b- écrire la périodicité lisiblement
2-c- cliquez sur la réponse donnée

2-d- noter lisiblement le chiffre donné

2-e- écrire lisiblement la réponse donnée
Question 3:cliquez sur la réponse donnée.
V- A PROPOS DES METHODES CONTRACEPTIVES :

Question 1:cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).
Question 2:écrire lisiblement les 3 méthodes citées par lagrere enquétée.
Question 3:é&crire lisiblement les 3 méthodes citées par lagrere enquétée.

Question 4:cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).

Répondre pour 1a®f méthode recommandée)
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VI- A PROPOS DU DIU

Question 1 :écrire le nombre donné.

Question 2 :écrirele chiffre donné

Question 3 :cliquez sur la réponse donnée. Si la réponse msh®, passez ala question 5.
Question 4 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s)

Question 5 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s)

Question 6 :écrire lisiblement la réponse donnée

Question 7 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s)

Question 8 :cliquez sur la réponse donnée

Question 9 :cliquez sur la réponse donnée

Question 10 :écrire lisiblement la réponse donnée par le praistat

Question 11 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).

Question 12 :cliquez suta réponse donnée. Si la réponse est « non »epada question 15.
Question 13 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).

Question 14 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).

Question 15 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).

Question 16 :écrire lisiblement les réponses citées par le praise

Question 17 :écrire lisiblement les réponses citées par letaigse

Question 18 :cliquez sur la ou les réponse(s) donnée(s).
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Volet 3 : Questionnaire

« Consultantes »
Le volet « consultantes » est composé de 5 chap{@igaque chapitre comprend un titre.

v' Identification de la structure

Identification de la consultante

Antécédents obstétricaux et médicaux/contraception
Connaissances des méthodes de PF par les femmes

A N NI NN

Perceptions et attitudes des utilisatrices vis @ di DIU, composé de 2 sous
chapitres :

*« Sjla femme est actuellement sous DIU

» Sila femme n’est pas sous DIU : Population l'ayatilisé dans le passé et
population ne l'ayant jamais utilisé

Les 2 premieres rubriques ont pour objet d'idesmtifies structures et de décrire les
caractéristiques des consultantes.

Les trois rubriques suivantes constituent le qaesfiire en rapport avec la contraception a
proprement parler.

Numeéro questionnaire: Numéroter les questionnaires d’'un méme enquékedra n.
Date de l'interview : noter le jour, le mois et I'année (ex:23/110/16)

Nom de I'enquéteur écrire lisiblement et en majuscule vos nhom ehpné avec le numéro
correspondant.

Nom du superviseur inscrire lisiblement les nom et prénom du sussEur en majuscules et
le code correspondant.

Numeéro de la structure: écrire lisiblement le code attribué a la stroetu

Numéro d'ordre de la consultante: Attribuer un numéro d’ordre a chaque consultage
présentant a la structure. Numeéroter les conseltatiine méme structure de 1 a n.

[-IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Commencer toujours le guestionnaire en inscrivastdonnées permettant d’identifier la
structure. Préciser 'EPT, la wilaya et la commairesi que I'adresse exacte et compléte de la
structure.
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Il - CARACTERISTIQUES DE LA CONTRACEPTANTE
Question 1 et 2 :Pour chaque consultante, reporter les trois premikattres du nom et les
trois premieres lettres du prénom.

Question 3 :essayer au maximum d’avoir la date compléte desaate (jour/mois/année),
au moins l'année, si cela n’est pas possible menépl’age en années révolues au jour de
I'enquéte. Sila femme est préesumée, écrire 30MD@&@ de naissance.

Question 4, 5 et 6 Cliquez sur la réponse donnée.

0 Analphabete = ne sait ni lire ni écrire

o Primaire = de la premiere a la sixieme arpr@gaire ou sait lire et écrire
o Moyen = de 1a®f année moyenne a la 4éme année moyenne

0 Secondaire =de la lére année ala 3éme aapéerdaire,

o Universitaire = bac et x années
Question 7, 8 et 9 Inscrire la profession en toutes lettres.

Une femme au foyer sans activité est une femmer'gerce aucune activité rémunérée a
domicile. Une femme au foyer avec activité ese damme qui exerce une activité
rémunérée a domicile (exemple : couturiere, no@rriy.

Si I'époux est le chef de ménage, ne pas répondi& guestion 6 et 9.

Question 10 :Mentionner la distance entre le domicile de la ottaste et la structure de
santé. Si distance inférieure a 1 km, inscrireecéitance en metre.

Si besoin, faire appel a un professionnel de lecire pour évaluer cette distance.

Question 11: Cliquer le type d’habitat ou vit la consultan®.« autres », préciser en toutes
lettres.

Question 12: Noter le nombre de pieces composant le lieuldthtde la femme
Question 13: inscrire le nombre de personnes vivant dans lemenéiaison y compris la
personne interviewée.

[II-ANTECEDENTS OBSTETICAUX ET MEDICAUX /CONTRACEPT ION

Question 1: Inscrire I'age d’apparition des premiéres régles.

Question 2 :Inscrire 'age au premier mariage en années régolue

Question 3 :porter le nombre total de grossesses (quelquéissite de la grossesse).
Question 4: noter le nombre d’avortement.

Question 5 :Cliquez sur la case correspondante a la réponkseatmsultante.
Question 6: Noter le nombre d’enfants vivants.

Question 7: mentionner I'age du dernier enfant en annéegefiant a moins d'une année
mettre I'age en mois et si I'age est inferieurradis inscrire 'age en jours.
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Question 8: insister pour avoir 'dge exact ou au moins ée.
Question 9: Cliquez sur la ou les réponses données .Siresaut préciser en toutes lettres.

Question10 : Cliquez la case correspondante a la réponse déptandante. Si la réponse
donnée est « oui » cocher la ou les cases corrdaptes au type de méthode contraceptive
utilisée.

Si la réponse est « non », passez directementaqitich|V.

Question 11: inscrire le nombre en année si plus d’'une aneenois si moins d’une année
et en jours si moins d’'un mois.

Question 12: Demander a la femme interviewée si elle a unelosieurs pathologies. Si la
réponse est non, passez a la question 14.

Question 13 :Reporter la ou les pathologies pour lesquellesest suivie.

Question 14 :Reporter en toutes lettres le motif de sa visijewad’hui.

IV-CONNAISSANCES DES METHODES DE PLANIFICATION FAMI LIALE
PAR LES FEMMES

Questionl: Demander a la consultante d’énumérer les méthadesraceptives et les
reporter sur le questionnaire.

Question2 : Demander a la femme de parler du lexique utilisé@sdée domaine de
laplanification familiale (méthodes contraceptives

Question3 : Reporter lisiblement toutes les contre indicatides méthodes contraceptives
citées par I'enquétée.

V-PERCEPTIONS ET ATTITUDES DES UTILISATRICES DE DIU
Cette partie du questionnaire concerne deux grodg@@®pulation :

* Femme utilisant actuellement le DIU comme méthamgraceptive
* Femme utilisant une autre méthode contraceptive

Si la femme est sous DIU actuellementCes questions concernent la femme qui
utilise actuellement le DIU comme méthode contréieepSi elle utilise une méthode autre
que le DIU, aller directement au sous chapitrela #mme n’est pas sous DIU ».

Questionl :essayez d’'avoir la date exacte d’insertion a dédfanhée. On peut demander a
la contraceptante sa carte de suivi.

Question2: cliquez sur la case correspondante a la répdmsece par la femme. Si modalité
« autres », écrire en toutes lettres la réponse.

Question3 : Si la réponse donnée a la question 2 est « indicatiédicale », Inscrire cette
cause au champ qui lui ai réservé.

Question4 :Cliquez la réponse proposée par la repondante.

Question5 :Cliquez la ou les réponses données.
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Question 6, 7, 8 et 9 reportez lisiblement et fidélement les réponseldépondante pour
les avantages, inconvénients, rumeurs et attitddgamies.

Question 10 :cliguez la case correspondante a la réponse dgranéa femme. Si la réponse
est « non », passer a la question 12.

Questionll :appréciez la réponse de l'intervieweée et cliguazlaicase correspondante au
gradient proposeé.

Question12 :reportez les expériences personnelles vécuedadt) de la femme.

Question13 :appréciez la réponse de l'interviewée et cliguazlaicase correspondante au
gradient proposé.

Question14 :cette question comporte 2 parties : pour les Zgsadiquez sur la réponse de
la consultante.

Question15: écrire toutes les propositions de la femme spilide

Si la femme n’est pas sous DIWEes questions concernent les femmes qui utilisent
actuellement une autre méthode contraceptive quile

Question 1: cliquez la case correspondante a la réponseédor®i la réponse donnée est
« non », aller a la question 8

Population I'ayant utilisé dans le passé (les guess 2 a 7)

Question 2: inscrire la durée d'utilisation donnée par Entiewée. Si plus d’'une année en
nombre d’année, en mois si moins d’'une année gt si moins d’un mois.

Question3 reportez le plus fidélement possible les raisdiaandon invoquées par la
femme.

Question 4 et 5 Pour chacune des deux questions inscrire legrexmes positives et
négatives du DIU vécues par la femme.

Question 6: reportez les méthodes contraceptives utilispessde retrait dans le méme ordre
chronologique cité par la femme.

Question 7: appréciez la réponse de linterviewée et cligaezla case correspondante au
gradient proposé.

Population ne 'ayant jamais utilisé (les questis a 15)

Question8 reportez le plus fidelement possible les raisttées pour la non utilisation du
DIU.

Question9: cliquez la case correspondante a la réponsesgonn

Question10, 11, 12 et 14 reportez lisiblement et fidelement les réponsedadéemme
enquétée pour les avantages, inconvénients, rurdeutdU et les attitudes des amies vis-a-
vis du DIU.

Questionl13 et 15: liquez lacase correspondante a la réponse donndechacune des
guestions.
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Annexe 6
Définitions
EPT : C'est une configuration géographique du territggoair déboucher sur une carte de

découpage en tant qu'espace de concertation, detpret de programmes communs a
plusieurs wilayas.

Ménage: un ménage est composé d’'un groupe de persoived ensemble dans un méme
logement sous la responsabilité d’'un chef de ménpggarant et prenant en général les
principaux repas ensemble. Ces personnes sontajgmeént liees entre elles par le sang, par
le mariage ou par I'alliance.

Famille : est composée d’'un couple avec ou sans enfants.

Remarque un ménage ordinaire est constitué d’'une ou elusifamilles. Parmi les membres
d’'un ménage qui répondent a la définition, on pgeadver, en plus du chef de ménage, de son
ou ses épouses, ses enfants, divers (pere, mélefilbke) d’autres personnes sans lien de
parenté (domestique, enfants adoptifs, pensiorsmaire

Profession: les personnes ayant une profession sont cellegravaillent au moment de
I'enquéte, celles qui sont en congé de détentepnaladie de courte durée (moins de 3 mois)
et les étudiants qui ont une activité remunérée.

Les personnes au chdmage sont celles en rechéechpldi.

Les personnes ayant un emploi temporaire sont scedigant un emploi précaire, les
saisonniers ou les personnes ayant une activicértiaue.

Les jeunes appelés sont considérés au servicanahtio

(ex : un jeune sans profession au service natisem mentionné, pour l'item profession,
comme « sans profession, au service national ».

Définitions des différents types d’habitats selonONS :

v’ Villa/ Appartement cossu: c’est une construction composée généralement d’'un
logement. Elle peut étre batie sur un ou plusiétages (villa, maison de maitre
etc...). Elle peut étre entourée d’un jardin et/oaggole une cour extérieure.

v/ Habitat précaire : c’est une construction sommaire batie avec degems de fortune
(tentes, roseaux, planches, cartons, téles etc...).

v' Appartement indigent ou Maison traditionnelle : c’est une construction composée
d’un ou plusieurs logements autour d’'une cour :Haouch, Ferme etc...
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