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LA CONTRACEPTION D'URGENCE : CLIENTES ET PRATIQUE DE LA METHODE A
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OBSTETRIQUE DE L'HOPITAL NATIONAL IGNACE DEEN

EMERGENCY CONTRACEPTION: CLIENTS AND PRACTICE OF THE METHOD AT THE FAMILY
PLANNING UNIT OF THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF THE IGNACE
DEEN NATIONAL HOSPITAL

ContéI', Diallo B S’ DialloA', BahEM® Bah 1K', Syllal', Lenaud N M’, DialloAB'.
"Hopital National Ignace Deen, CHU de Conakry, FSTS-Université Gamal Abdel Nasser de Conakry
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RESUME

Objectif : Déterminer la proportion des clientes utilisant la contraception d'urgence a la Maternité de I'hopital
national Ignace Deen.

Méthodologie : 11 s'agissait d'une étude prospective de type analytique d'une période de 6 mois (ler Juillet au 31
Décembre 2015) réalisée a la Maternité de I'hdpital Ignace Deen.

Résultats : La contraception d'urgence représentait 30% de la demande en contraceptifs dans le service.

Le profil sociodémographique des clientes est celui d'une femme agée de 20 a 24 ans, nullipare, célibataire et
scolarisée.

Les agents de santé constituaient la principale source d'information retrouvée tant chez les utilisatrices de la
Contraception d'urgence (48,84%) que chez les autres (23,50%) tandis que plus de la moitié (66,66%) de l'effectif
de la contraception ordinaire n'avait jamais entendu parler de la pilule du lendemain.

Le rapport sexuel non protégé (30,34%), 1'absence de contraception (15,86%), I'accident de préservatif (3,45%)
¢taient les principales circonstances de prise de la « pilule du lendemain ».

L'efficacité de la pilule du lendemain était reconnue par 60,50 % des utilisatrices de la Contraception d'urgence.

La pharmacie était le principal point d'approvisionnement en pilule du lendemain (76,80%), tandis que la majeure
partie (66,70%) des utilisatrices des autres méthodes ignorait ou s'approvisionner en pilule du lendemain.
Conclusion:

Lapratique de la contraception d'urgence dans le service requiert une campagne de sensibilisation des populations.
Ce qui permettrait 'amélioration de sa perception réduisant ainsi le taux de grossesses non désirées.

Mots clés : contraception d'urgence, hopital Ignace Deen

ABSTRACT

Purpose: To determine the proportion of clients using emergency contraception at Maternity Hospital Ignace Deen
National Hospital.

Methodology: This was a prospective study of the analytical type over a period of 6 months (July 1st to December
31st,2015) carried out at the Maternity Hospital Ignace Deen.

Results: Emergency contraception accounted for 30% of the demand for contraceptives in the service.

The socio-demographic profile of the clients is that of a woman aged 20 to 24, nulliparous, single and educated.
Health workers were the main source of information for both Emergency Contraception users (48.84%) and others
(23.50%), while more than half (66.66%) Regular contraceptive staff had never heard of the morning after pill.
Unprotected sex (30.34%), lack of contraception (15.86%), condom accident (3.45%) were the main circumstances
for taking the "morning after pill".

The effectiveness of the morning-after pill was recognized by 60.50% of users of Emergency Contraception.
Pharmacy was the main point of supply for the morning after pill (76.80%), while the majority (66.70%) of other
methods did not know where to buy the morning after pill.

Conclusion: The practice of emergency contraception in the service requires a public awareness campaign. This
would improve his perception thereby reducing the rate of unwanted pregnancies.

Key words: emergency contraception, Ignace Deen Hospital

Annales de la SOGGO N° 30 Vol. 13 (2018) 35



INTRODUCTION

La contraception d'urgence est une méthode de
rattrapage, congue pour &tre utilisée en situation
d'urgence dans les 3 4 5 jours suivant un rapport non
protégé, un échec ou un usage défectueux d'une
méthode contraceptive ou un viol. Deux types de
méthode peuvent étre utilisés la méthode
mécanique (DIU au cuivre), et la méthode
hormonale (pilule contraceptive d'urgence)[1 ; 2].
Les causes majeures de mortalité maternelle sont
I'avortement et les complications résultant d'une
grossesse non désirée.

En effet, les grossesses non désirées ont des
implications psychosociales et économiques a long
terme pour les jeunes meres. Notamment, la
réduction de leur chance de réussite scolaire,
l'appartenance a un groupe de faible revenu et le
risque d'avoir a €élever un enfant toute seule [3, 4].
En outre, il existe une plus grande probabilité¢ de
mortalité foetale, d'accouchement prématuré, de
faible poids a la naissance et de déficience cognitive
pour le nouveau-né.

En Guinée, Les données fournies par EDS-
MICS2012 montrent que seulement 6% des
femmes de 15-49 ans actuellement en union
utilisaient en majorit¢ une méthode moderne
(5%).La prévalence contraceptive moderne parmi
les femmes en union qui avait augmenté entre 2005
et 2012 n'a pas poursuivi sa hausse et a méme
légerement diminué [5]. Par ailleurs, la quasi-
totalité des femmes non utilisatrices de méthodes
contraceptives, soit 95%, n'ont parlé de
planification familiale ni avec un agent de terrain ni
dans un établissement de santé [5].

Peu d'études détaillées ont été réalisées en Guinée
pour analyser les tendances de l'utilisation des
méthodes contraceptives ainsi que l'impact des
facteurs démographiques, religieux et sociaux sur
saprévalence.

L'utilisation judicieuse des contraceptifs peut
réduire sur le taux de mortalit¢ maternelle. Mais
cette utilisation suppose, au préalable la
connaissance d'au moins une méthode
contraceptive ainsi que, particuliérement les
méthodes modernes dont la contraception
d'urgence [2].

Les objectifs suivants de ce travail ¢taient de : -
Calculer la proportion des clientes utilisant Ila
contraception d'urgence parmi l'ensemble des
clientes de 1'Unité de PF du service de Gynécologie
Obstétrique de I'hdpital national Ignace Deen ;

- Décrire le profil sociodémographique que des
clientes ayant recours a la contraception urgence ;

- Evaluer les connaissances des clientes relatives a

la contraception d'urgence.

CLIENTES ET METHODES
1.Cadre:
L'étude s'est déroulée au service de Gynécologie-
Obstétrique de ['Hopital National Ignace Deen
Conakry ; l'un des centres de référence de dernier
recours de la pyramide sanitaire en Guinée.
2. Type, durée d'étude et échantillonnage : il
s'agissait d'une étude prospective de type analytique
portant sur une période de 6 mois, allant du ler
Juillet au 31 Décembre 2015. Notre population cible
¢tait constituée des patientes regues dans le service
pendant la période. L'échantillon a été constitué par
I'ensemble des clientes recues a l'unité de PF pendant
la période d'é¢tude. Deux échantillons ont été
identifiés : les cas qui représentaient I'ensemble des
clientes qui ont utilisé une contraception d'urgence et
les témoins qui constituaient l'ensemble des autres
clientes ayant fait usage de toute autre méthode de
contraception.
3.Les variables d'étude et collecte des données :
Les variables dépendantes étaient la proportion des
clientes utilisatrices de la contraception d'urgence,
leur profil socio démographique. Les variables
indépendantes leurs connaissances relatives a la
contraception d'urgence.
Nous avons utilisé l'interview individuelle semi-
structurée, a base d'un questionnaire élaboré. Les
clientes ¢étaient préalablement informées des
objectifs de 1'étude. Le questionnaire était rempli de
facon directe, en utilisant le frangais et/ou une des
langues nationales.

4.Analyse des données :

La saisie et le traitement des données étaient
effectués a l'aide des logiciels Epi info dans sa
version 3.5.1 et Excel du pack office 2010. Les
caractéristiques sociodémographiques ont ¢été
analysées par la comparaison des proportions de
chacune d'elles pour les deux échantillons, cas et
témoins. Le test de comparaison a été le test Chi
carré ou Chi deux (y?) remplacé par le test exact de
Ficher lorsque les valeurs absolues sont inférieures a
5. Le seuil de signification statistique est estimé a 5%
(p=0,05). L'analyse des autres données a consisté au
calcul de certaines valeurs de tendance centrale
comme la fréquence, lamoyenne.

RESULTATS

1. La fréquence Au cours de notre étude, sur 145
clientes admises dans I'unité de planification
familiale, 43 femmes ont re¢u la contraception
d'urgence, soit une proportion de 30%.

2. Caractéristiques sociodémographique des
clientes
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographique des clientes

Contraception
Profil épidémiologique D’urgence (n = 43) Ordinaire (n = 102) Total
Effectif % Effectif %

Age

19 ans 9 20,9 36 35,3 45
20 — 24 ans 20 46,5 14 13,7 34
25—-29 ans 7 16,3 15 14,7 22
30 — 34 ans 4 9,3 27 26,5 31
=35 ans 3 7,0 10 9,8 13
Statut matrimonial
Mariée 15 34,90 66 62,75 81
Célibataire 28 65,10 36 37,27 66
Statut scolaire
Scolarisées 37 86,00 62 60,80 99
Non scolarisées 6 14,00 40 39,20 46
Profession
Eléve/Etudiante 25 58,16 27 26,47 52
Libérale 8 18,60 28 27,46 36
Salariée 7 16,27 27 26,47 34
Ménagere 3 6,97 20 19,60 23
Parité
Nullipare 24 55,80 36 35,30 60
Primipare 8 18,60 14 13,70 22
Paucipare 1 2,35 15 14,70 16
Multipare 10 23,25 27 26,50 37
Grande Multipare 0 0,00 10 9,80 10

3. Type de méthode contraceptive déja utilisée :
Parmi les utilisatrices de la contraception d'urgence,
la contraception orale avec 17 cas (39,53%) était la
premiere méthode contraceptive en usage suivie du
préservatif et de Il'abstinence 7 cas chacune
(16,27%).

4. Connaissances des clientes relatives
contraception d'urgence:

- Source d'information sur la pilule du lendemain :
Dans notre série, les agents de santé étaient la
principale source d'information retrouvée tant chez
les utilisatrices de la contraception d'urgence
(48,84%) que chez les autres (23,50%) tandis que
plus de la moitié (66,66%) de l'effectif de la
contraception ordinaire n'avait jamais entendu
parler de la pilule du lendemain (p=0,027).

- Circonstances de prise de la pilule du lendemain :
Nous avons successivement identifi¢ le rapport
sexuel non protégé (30,34%), l'absence de
contraception (15,86%), l'accident de préservatif
(3,45%) et 'oubli de la prise de la pilule (2,76%)
comme principales circonstances de prise de la

a la

pilule du lendemain. Toutefois elles étaient
totalement méconnues chez une proportion
importante de notre effectif (47,59%).

- Délai maximum pour la prise de pilule du
lendemain : Plus de la moitié¢ de nos clientes (58,20
%) ignoraient totalement la notion de délai
d'utilisation de la pilule du lendemain et seulement
5% d'entre elles le connaissaient de fagon exacte (72
heures).

- Connaissance de I'efficacité de la pilule du
lendemain : Les utilisatrices de la contraception
d'urgence reconnaissaient son efficacité dans 60,50
% vs 4% chez des autres tandis que 28,30% d'entre
elles l'ignoraient totalement.

- Lieu de procuration de la pilule du lendemain : La
pharmacie était principal point
d'approvisionnement en pilule du lendemain cité
tant par les utilisatrices de contraception d'urgence
(76,80%) que par celles de la contraception
ordinaire (23,50%) tandis que la majeure partie
(66,70%) des utilisatrices des autres méthodes
ignoraient ou s'approvisionner en pilule du
lendemain.
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Tableau 2 : Répartition des clientes selon le type de contraceptif, la connaissance et la pratique

de la Méthode
Contraception
D’urgence (n = 43) Ordinaire (n = 102) Total
Effectif % Effectif %
Type de contraception utilisé
Aucun 8 18,6 39 38,2 47
Pilule 17 39,4 8 7,8 25
Préservatif 7 16,3 13 12,7 20
Implant 2 4,7 8 7,8 10
DIU 2 4.7 15 14,7 17
Abstinence 7 16,3 19 18,8 25
Source d’information
Amis 19 442 4 3,9 23
Agent de santé 21 48.9 24 23,6 45
Pharmacie 1 2,3 3 3,0 4
Ecole 0 0,0 2 1,9 2
Famille 1 2,3 1 0,9 2
Aucune 1 2,3 68 66,7 69
Circonstances de prise
Rapport sexuel non protégé 29 67,4 15 14,7 44
Absence de contraception 5 11,6 18 17,6 23
Oubli de pilule 4 9,3 1 0,9 5
Accident de préservatif 3 6,9 1 0,9 4
Ne sais pas 2 4,8 67 65.9 69
Délai maximum pour la prise
Moins de 24 heures 3 6.9 4 3.9 7
24 heures 4 9,3 43 42,1 47
48 heures 8 18,6 11 10,7 19
72 heures 2 4,6 0 0,0 2
Plus de 72 heures 1 2,3 0 0,0 1
Ne sais pas 25 58,3 44 433 69
Connaissance sur ’efficacité
Pas efficace 1 2.3 3 2.9 4
Peu efficace 3 6.9 9 8.8 12
Efficace 26 60,4 4 3.9 30
Ne sais pas 13 30,4 86 84.4 99
Lieu de procuration
Pharmacie 33 76,7 24 23,5 57
Centre de PF 7 16,4 10 9,8 17
Médecin 2 4,6 0 0,0 2
Ne sais pas 1 2.3 68 66,7 69
DISCUSSION obstacle majeur pour l'usage de la pilule du

1.Lafréquence

Au cours de notre étude, sur 145 clientes admises
dans l'unité¢ de planification familiale, 43 femmes
ont recu la contraception d'urgence, soit une
proportion de 30%. Pour certains auteurs, la
religion pourrait étre considérée comme un

lendemain. En effet, dans une étude menée au
Pakistan, Farhana I. et coll rapportent que plus d'un
tiers (36%) des femmes sont contre la contraception
eu égard aux valeurs religieuses [6].

Le taux d'utilisation de la contraception d'urgence
varierait en fonction de celui de la sensibilisation [6].
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Deux études menées chez des ¢tudiantes au Nigéria
trouvent des taux de sensibilisation respectifs de
29% et 73% [7, 8]. Le taux de sensibilisation sur la
contraception d'urgence varie selon le contexte, la
méthode de contraception et la composition
démographique de la population d'étude.

2. Profil sociodémographique des clientes

- Age : Il ressort de l'analyse de notre série selon ce
parameétre que la tranche d'age comprise entre 20 et
24 ans (56,55%) ¢tait la plus représentée.

Ce résultat pourrait s'expliquer par le fait que cette
tranche d'age est la plus active sexuellement et par
conséquent la plus exposée au risque de grossesse
indésirée. A propos, des études africaines réalisées
en milieu universitaire rapportent que la plupart des
jeunes filles ont leur premier rapport sexuel entre 19
ct24ans[9, 10].

Dans le méme ordre d'idée, une enquéte réalisée en
2012 aupres de 3775 femmes frangaises agées de 16
a 45 ans a trouvé que celles agées de 16 a 24 ans
représentaient pres de la moitié (46%) des femmes
ayant eu au moins un rapport a risque de grossesse
dansl'année [11].

Ces adolescentes en plus du risque de contracter des
maladies sexuellement transmissibles, sont
exposées aux grossesses non désirées qui se soldent
le plus souvent par des avortements compliqués [ 10,
12].

- Parité : Les nullipares étaient majoritairement
représentées avec respectivement 55,80% pour la
contraception d'urgence vs 35,30% pour la
contraception ordinaire. Au Népal un taux de
29,70% de nullipares est rapporté par Shyam Thapa
et coll. [13] Il s'agirait pour la plupart
d'adolescentes non mariées et particulicrement
exposées aux conséquences d'une grossesse non
désirée d'ou leur recours fréquent a contraception.

- Statut matrimonial : Au plan matrimonial,
65,10% des femmes ayant utilisé la CU étaient des
célibataires et les mariées représentaient une
proportion de 34,90 %). Cette différence étant
statiquement significative (P=0,002), cela a montré
que cette catégorie entre dans la définition du profil
¢pidémiologique des clientes ayant utilis¢ la
contraception d'urgence. Une tendance inverse est
observée par Shyam Thapa qui rapporte une
proportion de 69,2% de mariées [13]. Plusieurs
¢tudes trouvent une association significative entre
le statut matrimonial et la pratique de contraception
[14].

Pour certains auteurs, le fait d'étre mariée et la
maturité due a 'age réduiraient chez ces femmes la
peur d'étre marginalisées par la communauté
facilitant ainsi leur adhésion planification familiale.

Par ailleurs, les femmes mariées scraient micux
informées sur le risque des grossesses rapprochées
et I'importance de l'espacement idéal des naissances
d'ou lerecours aux services de PF.

- Statut socioprofessionnel : Les éléves/étudiantes
(58,16%) étaient au premier rang des utilisatrices de
la contraception d'urgence suivies des professions
libérales (18,60%) (p= 0,0001). Nous faisons le
méme constat chez les utilisatrices de contraception
ordinaire.

- Etat de scolarisation Notre série était
caractérisée par une prédominance des femmes
scolarisées dans les deux groupes avec
respectivement 86,00% pour la contraception
d'urgence et 60,80% pour la contraception ordinaire.
Ce constat est largement partagé par la plupart des
auteurs [8, 12, 15, 16]. La scolarisation des femmes
en plus de faciliter leur acces aux médias, les
rendrait plus aptes a comprendre les informations
sur la contraception.

3- Type de méthode contraceptive déja utilisée :
Parmi les utilisatrices de la contraception d'urgence,
la contraception orale avec 17 cas (39,53%) était la
premicre méthode contraceptive en usage suivie du
préservatif et de I'abstinence 7 cas chacune
(16,27%).

Des taux plus élevés de femmes utilisant une
méthode contraceptive sont rapportés dans des
séries africaines [9, 10, 17]. Les données de la
littérature font état d'une variabilité importante du
taux de prévalence de l'utilisation de la
contraception d'un pays a l'autre ; en 2010 la Chine
(89%) avait le plus ¢levé [18], suivi des Etats-Unis
(78,5%) [19]. etduZimbabwe (60%)[20].

Malgré I'adoption des programmes de planification
familiale dans les pays sous-développés, la
contraception reste peu pratiquée. En effet, de
nombreux facteurs notamment les croyances
socioreligieuses et les contraintes économiques
nuiraient a sa pratique adéquate [9]. Pour Bearinger
LH et coll, en dépit de leur disponibilité et leur
gratuité, environ 58% les femmes de ces pays
¢vitent d'utiliser les contraceptifs avec des
variations considérables dans la pratique d'un pays a
l'autre [21].

Le manque d'information sur les comportements
sexuels, les connaissances des populations en
matiere de contraception et l'utilisation des
contraceptifs fait certainement sous-évaluer les
besoins en mati¢re de sensibilisation.

4- Connaissances et pratiques des clientes
relatives a la contraception d'urgence:

- Source d'information sur la pilule du
lendemain : Dans notre série, les agents de santé
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¢taient la principale source d'information retrouvée
tant chez les utilisatrices de la contraception
d'urgence (48,84%) que chez les autres (23,50%)
tandis que plus de la moitié (66,66%) de l'effectif de
la contraception ordinaire n'avait jamais entendu
parler de la pilule du lendemain (p= 0,027). Un
constat similaire est fait par Farhana I et coll. [6] qui
identifient successivement les agents de santé
(50%), les parents (20%) et les médias (15%)
comme principales sources d'information sur la
contraception d'urgence. Dans certaines séries
africaines les amis viennent en téte de liste [ 10, 15,
16].

Toutefois, en France [22], comme dans les pays
occidentaux, les médias, et internet représentent les
principaux moyens de transmission d'information
sur la contraception d'urgence. Les sources
d'information sur la contraception d'urgence
varient d'une étude a une autre en fonction du
niveau de développement socioéconomique et du
niveau de scolarisation qui influencent fortement le
degré de sensibilisation des populations.

- Circonstances de prise de la pilule du
lendemain

Nous avons successivement identifi¢ le rapport
sexuel non protégé (30,34%), I'absence de
contraception (15,86%), 1'accident de préservatif
(3,45%) et 1'oubli de la prise de la pilule (2,76%)
comme principales circonstances de prise de la
pilule du lendemain. Toutefois elles étaient
totalement méconnues chez une proportion
importante de notre effectif (47,59%). Dans la série
francaise [22], seulement 2,72% des femmes
ignoraient les indications de la contraception
d'urgence tandis qu'un rapport non ou mal protégé
¢tait cité dans 87,74% des cas. Toutefois, notre
résultat reste loin de refléter la réalité dans la
population générale. Tout d'abord, il s'agissait
d'une petite enquéte monocentrique ce qui indique
que des ¢études plus vastes devraient étre menées.
Deuxiémement, notre enquéte n'avait concerné que
des femmes fréquentant les structures de planning
familial donc susceptibles d'avoir plus de
connaissances sur la prévention des grossesses que
celles issus d'un échantillon de la population
générale.

- Délai maximum pour la prise de pilule du
lendemain : Plus de la moiti¢ de nos clientes (58,20
%) 1ignoraient totalement la notion de délai
d'utilisation de la pilule du lendemain et seulement
5% d'entre clles le connaissaient de facon exacte
(72 heures).

Le terme « pilule du lendemain » entrainerait de
nombreuses confusions auprés des utilisatrices

notamment sur les modalités de prises ou encore sur
le délai d'efficacité. Bien que la contraception
d'urgence puisse étre utilisée jusqu'a 72 heures voire
5 jours (selon des études récentes) suivant un rapport
sexuel non ou mal protégé, certaines femmes ne
l'utilisent pas (ou hésitent a l'utiliser) lorsque le
rapport sexuel est considéré « trop loin » du «
lendemain ». La méconnaissance de ce délai
représente un frein important a son utilisation. Il
parait donc important de banaliser I'expression «
contraception d'urgence » auprés de la population
pour faciliter a la fois la compréhension et
l'utilisation du produit.
- Connaissance de l'efficacité de la pilule du
lendemain
Les utilisatrices de la CU reconnaissaient son
efficacité dans 60,50 % vs 4% chez des autres tandis
que 28,30% d'entre elles l'ignoraient totalement.
Il est important de rappeler que la « pilule du
lendemain » n'est pas efficace a 100% et son
efficacit¢ est fortement corrélée a sa rapidité
d'utilisation : elle est estimée a 95% dans les 24
heures suivant le rapport, a 85 % entre 24 et 48
heures, a 58 % entre 49 et 72 heures. Donc plus la
pilule est prise précocement, plus elle a des chances
d'étre efficace et ainsi permettre d'éviter une
éventuelle grossesse qui peut étre préjudiciable
notamment chez les plus jeunes.
-Lieude procuration de la pilule du lendemain
La pharmacie ¢était principal point
d'approvisionnement en pilule du lendemain cité
tant par les utilisatrices de contraception d'urgence
(76,80%) que par celles de la contraception
ordinaire (23,50%).
Des études menées dans notre sous-région attestent
qu'outre les méthodes nécessitant un contact direct
avec les agents de santé, la pharmacie et les
magasins sont cités comme principales sources
d'approvisionnement en contraceptifs [7, 8, 15].
Ceci atteste de la nécessit¢ de fournir des
informations sur la contraception dans les magasins,
les pharmacies et éventuellement par le biais de
publicité, affiches et de brochures, en plus du
counseling fait dans le centres de planification
familiale.

CONCLUSION

La contraception d'urgence est une méthode peu
pratiquée dans notre service di au faible niveau de
sa connaissance par les clientes. Elle représente
environ un tiers de la demande de contraception a
'unité de planification familiale d'hopital national
Ignace Deen.

Quoique notre clientele soit dominée par les jeunes

Annales de la SOGGO N° 30 Vol. 13 (2018)

40



femmes ; célibataires nulligestes et scolarisées ; les
connaissances de nos clientes sur la pilule du
lendemain sont tres insuffisantes.

Une vaste campagne de sensibilisation du
personnel de santé et de la population sur cette
méthode contribuerait certainement a
I'amélioration de sa perception réduisant ainsi les
complications liées au taux de grossesse non
désirées.

Etant donné que la petite taille de notre échantillon
ne permet pas de tirer des conclusions a 1'échelle
nationale, des ¢études multicentriques s'averent
nécessaires pour cerner les contours de cette
question et pour identifier les déterminants de la
contraception d'urgence en Guinée.
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