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INTRODUCTION



INTRODUCTION

La planification familiale est un moyen pour promoin la santé materno-
infantile et développer le niveau socio-économiques grossesses rapprochées sont
pleines de risques.

Le nombre d’enfants a élever dans les ménages sk fmsapacité budgétaire et
engendre progressivement la pauvreté. (1)

Le planning familial offre aux couples les meilleunoyens de surmonter ces
obstacles. Ses prestations par mise a disposities méthodes contraceptives
contribuent & I'amélioration du bien étre de laiféen

Parmi ces méthodes figure la contraception utitisapilule. C’est une méthode
hormonale qui, utilisée avec sérieux, constituentgyen de régulation de naissance le
plus sdr avec un taux d’échec tres bas. (2)

Outre le fait qu'elle est trés efficace, la pilyeésente des caractéristiques
rendant son emploi tres avantageux :

- elle ne géne pas les rapports sexuels,

- elle ne demande qu’un peu d’assiduité de la palftitdisatrice,

- laréversibilité est rapide et excellente.

Cependant comme toutes les méthodes contracepdtveafjle n'est pas dénuée
de risques. Aussi les femmes ayant accepté d’adtgteontraception orale doivent
avoir recu des conseils et renseignements appsopoigespondant a leur choix

Une étude sur l'utilisation de la pilule au CHUA Aohimiandra en 2005 a été
réalisée avec comme objectif principal la promotilencette méthode qui reste la plus
populaire dans les pays en développement.

Elle comprend plusieurs parties :

- la premiere partie est consacrée a la revue dtdimture ;

- la deuxieme est destinée a I'étude proprement dite,

- latroisieme est axée sur les commentaires et stiggs.

Une conclusion générale terminera I'étude.
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1. LE CYCLE MENSTRUEL

1.1. Généralitéq3)

Contrairement a la fécondité de 'lhomme qui estsd@nsemble constante, la
fécondité de la femme évolue par cycle.

Comprendre ces cycles permet aux médecins et disatnices de choisir les
méthodes de planification des naissances qui letons les mieux appropriées et
d’aider les individus a utiliser ces méthodes auement.

La compréhension du cycle de fécondité de la ferperenet de prévoir ou
d’empécher une grossesse, et de comprendre et agogtiquer de nombreux
problemes médicaux. Beaucoup de contraceptifs exgissn interrompant une ou

plusieurs des étapes du cycle menstruel sans lesgjuae grossesse ne peut avoir lieu.

1.2. Définition (4)
C’est 'ensemble des modifications morphologiquelscemonales des différents
composants de l'appareil génital féminin du débes dégles au déebut des regles

suivantes.

1.3. Description(3) (5)
& 1% jour début des régles

La couche superficielle de I'endométre est peussgaicontient peu de glandes
et beaucoup de stroma.

La muqueuse intérieure de l'utérus desquame a calesd’insuffisance

d’hormones nécessaires a son maintien en place.

@ 5"™jour : Fin de la menstruation

La durée des régles varie suivant les femmes.ddthalamus réagit au bas
niveau d’hormones en envoyant un message a I'hysaptCelle-ci libére la FSH pour
stimuler les ovaires en vue de commencer le prasads maturation d’'un ovule.

Les ovaires libérent en grande partie des oestesgéhun peu de progestérone

afin de permettre I'élaboration d’une nouvelle mexgge endométriale.



@ 14™jour : Libération de I'ovule par les ovaires

Lorsque les cycles sont plus longs ou plus coukstipossible que I'ovulation
se produise un autre jour. Elle se produira endasatpresque toujours 14 jours avant la
menstruation suivante. La stimulation produite Iparproductions maximales de LH et
de FSH améne le follicule ovarien a libérer I'ovuléne fois vide, le follicule (corps
jaune) sécréte une quantité croissante] de progestéet une quantité décroissante
d’'cestrogéene. Si l'ovule est fécondé, le corps jatom@inuera a secréter des quantités
accrues de progestérone jusqu’'a ce que le plagensge en produire des quantités
suffisantes pour maintenir la grossesse. Si 'om#st pas fécondé, on passera a I'étape

suivante.

@ 26°M- 28™jour : Epoque prémenstruelle

Celle-ci varie suivant la longueur des cycles.

Les taux d’aestrogéne et de progestérone chutestsyaptomes prémenstruels
tels que la prise de poids, les seins doulourenxganflement et de I'acné apparaissent

chez de nombreuse, femmes.

& En fin de cycle

La menstruation s’annonce :

- I'endometre se tasse,

- il apparait des phénomenes vasomoteurs (vasoatiwsiret vasodilatation)
précédant le spasme artériolaire, la nécrose desispaasculaires et
I’'hnémorragie dans le stroma.

L’écoulement menstruel apparait ainsi 14 jours sypmvulation s’il n’y a pas

eu de fécondation. Il est composé de sang et disdBbndometre desquamé.
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Schéma n°1 : Le cycle menstruel (3)
Source : Révision accélérée en Gynécologie Obgtiétri
Maloine Sa Editeur. 1997 : 21



2. RAPPELS DE CONNAISSANCE SUR LA PLANIFICATION FAM ILIALE

2.1. Quelques définitions

a) Planification familiale (6)

Elle peut étre définie comme un ensemble de moyEngle techniques
permettant de :

- @viter des grossesses non désirées,

- décider du nombre d’enfants désirés,

- assurer un espacement convenable entre les nassanc

- programmer les naissances au meilleur moment guigge de la mere :

éviter les grossesses avant 18 ans et apres 3ans

réduire le nombre de grossesse avant 18 ans &t 2p@ns

b) Contraception (4)
C’est I'interruption volontaire et temporaire defé@ondité.

2.2. Les bienfaits et avantage)

La planification familiale présente beaucoup d’aages et de bienfaits chez :
- les enfants,

- les femmes,

- la communauté,

- le couple,

- la famille.



Tableau n°1 : Les avantages et les bienfaits galafication familiale (7)

ENFANTS

- Meilleure santé

- Meilleure alimentation

- Meilleur soutien affectif de la part
des parents

- Meilleures possibilités d’éducation

FEMMES COMMUNAUTE

- Meilleure santé - Moindres pressions sur les

- Moins de crainte ressources de I'environnemeijt

- Meilleures possibilités (terre, eau, nourriture)
d’éducations et de gestion - Moindres pressions sur les

- Davantage d’énergie pour sofj ressources communautaires
épanouissement personnel e (soins de santé, éducations)
les activités communautaires - Participation accrue des

individus aux affaires

COUPLE/FAMILLE

- Maitrise de la procréation

- Moins de contraintes physiques,
affectivité

- Meilleure possibilité
d’épanouissement économique poyr
la famille

- Davantage d’énergie pour les
activités du ménage




2.3. Les différentes méthodes contraceptivé8) (9)

Elles sont résumées selon la classification suévant

2.3.1. Selon la durée d’action
a) Plusieurs années

Norplant pour 5 ans,

Implanon pour 3 ans,

DIU : Dispositif intra-utérin ou stérilet pour 1 &WI&
CCV : Contraception Chirurgicale Volontaire fé Mlsculine pour toujours.

b) Mensuelle é
CIC : Contraceptif Injectable Combiné ;

Types : Cyclofem, Mésigyna,
COC : Contraceptif Oral Combine,
a

COP : Contraceptif Oral Prog

c) Plusieur
CIP : Contraceptif Injectable gestatif (2 a 3sho

Types : Dépo-Prove risterat

d ux rapports sexuels
Spermicides,
Condoms,
Diaphrag

Q
2



2.3.2. Selon le mécanisme d’action
a) Méthodes traditionnelles

Retrait
Traditionnelles
MAMA Méthode d’Allaitement
Maternel et d’Aménorrhée
b) Naturelles
Calendrier
Température
Naturelles
Billings
Sympto-thermique
c) Modernes
Hormonales,
Mécaniques
— COC
— CIP
Hormonales COP
— CIC
— Implants
Modernes
— Condoms
— Diaphragme
Mécaniques — Spermicides
— DIV
— CCV

Schéma n°2 : Classification des méthodes contraespielon

le mécanisme d’action (9)



3. LA PILULE

3.1. Définition (10)

Les pilules anticonceptionnelles ou contraceptifsur sont généralement des
dragées, prises par voie orale, contenant des masnfoestrogene et progestatif ou

progestatif seul) en proportion variable, qui eniyg®t la survenue d’'une grossesse.

3.2. Historique (11)

La pilule a été découverte en 1956 a Porto Ricolgacientifique biologiste
Pincus Grégory et ses collaborateurs.

Elle reste une des acquisitions les plus révolatines de [I'histoire de la
médecine du XX"siécle.

Aujourd’hui un éventail de pilules permet de s'aga@u mieux a I'individualité
de chaque femme.

Les doses d’hormones ont considérablement diminué.

Les examens gynécologiques et médicaux qu’elle gmpaus les ans ont permis
de dépister de nombreuses affections qui sans reli¢aient ignorées : diabéte, état
précancéreux du col, tumeurs mammaires.

Mais, instrument de libération des femmes, dés@maitresses de leur pouvoir
reproducteur, elle devient parfois aujourd’hui polneaucoup d’entre elles,

paradoxalement une nouvelle contrainte.

3.3 Les différents types de pilules
Il existe actuellement plusieurs méthodes de coepton hormonale :
progestatifs de synthése et composés oestrogérpguesnt étre utilisés en association,

successivement ou isolément.

3.3.1. Les pilules séquentiellgd.2)
Elles sont composée d’estrogénes seuls®@fiati 15™ jour puis ensuite d’une
association oestroprogestative.

Exemple de médicaments : Physiostat — Ovanon —Usotg!.
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3.3.2. Les contraceptifs oraux combinédl 3)
L’cestrogéne et le progestatif sont administrés kanament depuis le début de

la prise.

a) Pilules normo-dosées : 50 grammes d’éthinyl esitiol (EE)

- Monophasiques : les doses d’EE et de progestatteme constantes dans
toute la plaquette.

- Biphasiques : les doses d’EE et de progestatiemaselon 2 paliers

Spécialités : Stédiril, Planor, Milli-Anovlar

b) Pilules faiblement dosées (mini-dosées) de 28@Mg EE

- Monophasiques : palier constant
Spécialités : Minidril, Varnoline, Moneva, Diane,3&fémenal

- Biphasiques : 2 paliers
Spécialités : Adépal, Miniphase

- Triphasiques : les doses d’EE et de progestatiemntiselon 3 paliers
Spécialités : Phaeva, Trinordiol, Triella, Trimiatil

Les contraceptifs oraux combinés sont présent@éaguiette de 21 comprimés.

3.3.3. Les contraceptifs oraux progestatifs (COR)L4)
lIs sont caractérisés par I'administration d’ungestatif seul classés en fonction

du dosage en progestatif.

a) Contraceptifs continus « microdosés » ou « micpdules »
(mini pilules)
Une faible dose de progestatif est administréederf continue, ininterrompue.

Spécialités : Microval, Milligynon, Ogyline, Exluto Ovrette

b) Progestatifs « discontinus » ou « macro-dosés »
lIs ne sont pas a proprement parler des contrdsepéis dérivés 19 nor genane
(structure de base : la testostérone) : Primolut-Matéran, Orgamétril, Surgestone,
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Lutényl, Duphaston sont antigonadotropes de méneeleg dérivés 19 nor prégnane
(structure de base de la progestérone) dépourefiets$ virilisants.

La prise de deux comprimés dti"&au 25™jour du cycle ou de 1 comprimé de
Lutényl ou de 0,500 de Surgestone dl*&u 25™ jour du cycle permet une sécurité

contraceptive équivalente aux oestroprogestatifs.

3.3.4. La pilule contraceptive d’urgence (PCU}15)
Appelée encore pilule du lendemain, elle est unetraoeption post coitale
obtenue par administration d’'oestrogénes ou degstagfs purs, commencée au plus
tard 72 heures aprés le rapport sexuel, quellesqitda date du cycle a la condition

gu’aucun autre rapport n'ait lieu jusqu’aux regtes/antes.

a) Principe
L’administration d’'une forte dose d’hormones en aourt laps de temps est

suivie de métrorragie de privation. L'endometreidevimpropre a la nidation.

b) Application pratique

L’interception de I'ovocyte peut se faire dans7@sheures qui suivent le rapport
sexuel.

On peut utiliser :
& Les oestroprogestatifs

On prescrit par exemple une association combinéenmaosée type Milli-
Anovlar ou Stédiril.

Le traitement doit étre administré dans les 24 &élres qui suivent le rapport
pour étre efficace.

Le taux d’échec est de 1,9%.

Chez la moitié des femmes les doses sont parfoilstoiérées sur le plan

digestif : nausées et vomissements fréquents.

& Les progestatifs purs
On peut utiliser le Levonorgestrel 0,6mg (2 com@snde Microval) 12 heures

apres le coit. Cette prescription rend I'endomigtqgropre a la nidation.
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Le taux d’échec est de 3,1%.
Les inconvénients sont essentiellement liés a aocoracissement du cycle, un

spotting, quelgues nausées et des mastodynies.

& La Mifégyne (RU86)

Elle est prescrite a la dose de 3 comprimés (60@mngne seule prise.

La pilule du lendemain est suivie de métrorragiearehiques et I'efficacité est
loin d’étre complete.

Il s’agit bien entendu d’'une méthode « de sauvetageliquée notamment en
cas de rupture de préservatif, en cas de viol surem période féconde c’est-a-dire a
proximité de la date présumée de l'ovulation mdis re doit pas étre utilisée de

maniere répétitive.

3.4. Principe et mode d’action des pilule€l6) (17) (18) (19)
3.4.1. La pilule oestroprogestative

Elle contient une association d’'oestrogénes etroggstatifs.

Ces 2 hormones sont réunies dans un seul et mémm@iooe.

Son absorption entraine trois conséquences qiseéales 3 verrous de sécurité
de la contraception orale :

- elle bloque I'ovulation au niveau de I'ovaire ;

- elle empéche I'mplantation de I'ceuf ;

parce que la pilule inhibe la croissance de la rauga utérine, la fabrication du
« nid » de I'ceuf dans 'utérus ne peut avoir lieu ;

- elle empéche les spermatozoides de monter veésust

La pilule modifie la glaire du col indispensablexaspermatozoides pour
pénétrer a I'intérieur de 'utérus et se dirigersvene trompe afin de féconder I'ovule.

Les minipilules contiennent moins d'oestrogenes. rtdd@es  sont
monophasiques, tous les comprimeés sont identiques.

D’autres sont biphasiques ou triphasiques : leesild$iormones contenues dans
un comprimé varient au cours du cycle (comprimésaideurs différentes)

L’hormone progestative contenue dans la pilule péat de nature variable.
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Un principe est a respecter : prendre sans oubdi lBoraire relativement fixe, un
comprimé chaque jour pendant 21 ou 28 jours de qaotir les nouvelles pilules les

moins dosées et cela quel que soit le nombre g@ripsexuels.

3.4.2. La pilule progestative ou micro-pilule

Elle est composée d’'une seule hormone : un prdifestaes faible dose.

La micropilule ne doit pas étre interrompue etautf prendre un comprime
chaque jour a heure fixe et ce méme pendant léssreg

Elle modifie la glaire cervicale c’est-a-dire labstance visqueuse sécrétée par
les glandes du col de l'utérus qui permet aux sptwpoides de pénétrer dans les
secondes qui suivent I'éjaculation.

Dans certains cas elle peut inhiber I'ovulation letdéveloppement de la
mugueuse utérine.

L’ovulation survient presque normalement et la newge utérine garde en gros
ses caractéristiques cycliques. Elle n’influe danee trés peu sur le mécanisme

hypothalamo-hypophysaire.

3.4.3. La pilule séquentielle

Efficace a 98%, elle ne dispose que d'un « verreusécurité » : elle inhibe
seulement I'ovulation.

La production de glaire se fait normalement et lajueuse utérine se développe
sans changement sensible. En effet, seuls ledsepiers comprimés disposent d’'une
combinaison d’'cestrogénes et de progestérone ;Ua®mge premiers se composent
uniquement d’cestrogenes, précisément favorablea setrétion de la glaire et a

I'enrichissement de la muqueuse.
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Lhypothalamus annule
ses « ordres sexuels »

Trompe

il 'y a pas
d’ovulation

i _ji Ovaire /

Lhypophyse n'envoie
donc pas d’« ordres »
aux ovaires

Col utérin

Fond du vagin

La glaire du col est hostile
aux spermatozoides

La mugueuse uté-
rine reste pauvre

Schéma n°3 : Mécanisme d’action de la pilule : freis « verrous de sécurité » (20)
Source : La contraception en 10 lecons
Edition Minerva Suisse. 1997
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3.5. Criteres de qualité des pilule§20) (21)
a) Efficacité
C’est le degré de réalisation de I'objectif d’'unethode de contraception a
savoir la capacité d’empécher la survenue d’'unssgsse.
L’efficacité se mesure par I'lndice de Pearl (IBmbre de grossesses observées
sur 100 femmes utilisant la méthode pendant un an.

Plus le taux est bas (IP bas), plus I'efficacitegeande.
IP:%) : exprimé en % femme - année

G : Nombre de grossesses observées
N : Nombre de mois suivis
1200 : Représentent 12 mois (1an) pour 100 femmes
L’efficacité théorique des pilules est proche dé%0
L’efficacité pratique est variable, dépendant demractéristiques socio-
culturelles des utilisatrices et de leur motivation
Les pilules classiques monophasiques ont une eitiicahéorique supérieure
aux pilules séquentielles.
Les pilules séquentielles et combinées ont uneagitié théorique supérieure

aux pilules progestatives.

b) Sécurité

Une méthode contraceptive est dite slre quand rédletraine pas d’effets
secondaires défavorables ou dangereux.

Le risque principal des pilules est 'augmentatden I'incidence des maladies
cardiovasculaires.

Les oestrogenes augmentent le risque de thrombeiseuse profonde. Les
progestatifs augmentent le risque de thromboseelhté

Ces risques sont évitables en prescrivant une epifalblement dosée en

cestrogene, en respectant les contre-indicatiosis @ssurant un bon suivi.



16

c) Tolérance
Certains effets secondaires non dangereux pownig euvent apparaitre sous
pilules. lls sont inconstants et n'apparaissent cjugz certains sujets prédisposés. La

plupart sont réversibles.

d) Réversibilité
Elle se définit par la rapidité de retour a uneof@tité normale a l'arrét de la
méthode.

Pour les pilules elle est excellente et rapide.

3.6. Les indications
3.6.1. Les pilules combinée@?2)
Elles sont indiquées chez les femmes qui :
- désirent une contraceptive sdre et efficace,
- sont adolescentes,
- ont des régles abondantes et douloureuses,
- ont des rapports sexuels fréquents,
- sont anémiques,
- ont des antécédents de maladie infectieuse peligviiP)
- ont des kystes fonctionnels de I'ovaire,

- ontdes cycles irréguliers.

3.6.2. Les pilules progestative@3)
a) Les micropilules
Elles constituent une excellente méthode pour $olée femmes qui présentent
une contre-indication absolue aux oestrogenesigirgtérent pourtant adopter la pilule

comme moyen contraceptif.

b) Les macropilules
Elles sont indiquées dans les circonstances s@gant
- fibrome utérin,
- endomeétriose,

- seins douloureux ou mastodynies.
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3.6.3. Les pilules séquentiellgk4)

Leurs indications sont exceptionnelles.

Elles rendent cependant des services considérdhles une situation précise :
les suites immédiates d’'une IVG (Interruption Vdhkire de Grossesse).

En effet les fortes doses oestrogéniques (climabgenique dominant) qu’elles
contiennent favorisent le développement rapideadauqueuse utérine.

Elles évitent ainsi certaines complications duesl’avortement appelées
synéchies (accolement des parois endométrialemesgret accélerent en tout état de

cause la remise en forme physiologique de l'utérus.

3.7. Les contre-indicationg25)
La pilule n’est pas la meilleure méthode pour uerarhe qui est indisciplinée,
déteste prendre des pilules, n'a pas une bonne im&rast drépanocytaire, vit loin d’'un

lieu ou elle peut se procurer les pilules.

3.7.1. Contre - indications absolues
Le nombre de contre-indications reste trés redtretllles concernent
essentiellement les intolérances aux hormones gesies qui entrent dans la
composition des pilules. En effet le composant estafif n’a pratiguement jamais de
contre-indications.

Les pilules sont contre indiquées en cas de :

- grossesse,

- antécédents concernant des problemes personnelgbifph embolie
pulmonaire, thrombophlébite cérébrale),

- affection exposant a un risque thromboemboliquanerei : cardiopathie
thrombogéne type troubles du rythme, interventiomirucgicale,
immobilisation prolongée, immobilisation platrée ripaulierement d’un
membre inférieur,

- accident vasculaire artériel (cardiaque, cérébrallaire, digestif),

- tension artérielle trop élevée (dont le chiffre maxm dépasse quinze et le

chiffre minimum neuf),
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trop fort taux en graisses dans le sang et notamuoeercholestérol et de
triglycérides,

tumeur hypophysaire en particulier a prolactine,

fort tabagisme : plus de 10 cigarettes par jour,

antécédent d’ictere cholostatique ou de pruritdigant de la grossesse,
diabéte,

dépression : psychose et névrose,

3.7.2. Contre-indications relatives

La prescription est possible au prix d’'une suraeile médicale accrue. Les

risques doivent étre peses, avec ceux des autrdesnue contraception ou ceux de la

survenue d’'une grossesse non souhaitée.

Il s’agit de :

existence d’'un fibrome utérin, d’'une endométriose,

cycles encore irréguliers par immaturit¢ hypothadmgpophysaire
(adolescentes),

obésité (index de masse corporelle > 25),

affections mammaires : (galactorrhée, tumeur béndmsein),

insuffisance rénale, hémopathie,

port de lentilles cornéennes (une irritation coreepeut rendre nécessaire de
les changer),

allaitement,

antécédent familial de maladie thromboembolique.

Ces diverses contre-indications absolues ou rekatvla pilule demeurent rares.

Neuf femmes sur dix peuvent en fait adopter la@idans courir aucun risque médical.

3.8. Le mode d’emploi(26) (27)

Il varie selon le type de pilule.

3.8.1. Les contraceptifs oraux combinés

Avaler un comprimé par jour, de préférence a la m@eure, sans manquer un

jour, en commencant par le premier comprimé claiere suivant la direction de la

fleche jusqu’au comprimeé brun.
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La premiére prise doit se faire :

dans les 5 premiers jours des régles, si la peidaisapres Ieé‘g‘ejour il faut
adopter une méthode d’appoint pendant 7 jours,

immédiatement ou dans les 5 premiers jours du gosttum,

apres le 8" mois de I'accouchement, en cas d’allaitement mater

aprés la 8™ semaine de I'accouchement si la femme n’allaite pa
immédiatement sans attendre les prochaines regleasede changement de
méthode,

a n'importe quel moment du cycle si on est raisbieraent sir que la
cliente n'est pas enceinte, (utiliser la liste dmtodle pour écarter une
grossesse en annexe),

si vomissement dans I'heure qui suit la prise, grerune autre pilule d’'une
autre plaquette,

en cas de forte diarrhée ou vomissement de pluddeeures, utiliser une

méthode d’appoint pendant 7 jours.

3.8.2. Les pilules séquentielles

Elles se prennent par la bouche comme pour lessaptlules pendant 21 jours

avec un arrét de 7 jours.

Son effet est immeédiat quand on commence la prerpiaquette le premier jour

des regles.

3.8.3. Les pilules progestatives

Le mode d’emploi est simple :

commencer le®jour des régles, et au plus tard ¥%our,
respecter 'ordre : *° pilule/1°® prise et continuer en suivant la fleche,
prendre la pilule tous les jours, sans interrupt&tna un moment fixe de la
journée,

commencer une deuxieme plaquette des que I'onrartéda premiere.
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3.9. Surveillance(28)

3.9.1. Calendrier

On pratique le contréle avant puis 3 mois aprgséacription et tous les 6 mois

a un an par la suite.

3.9.2. Points a vérifier plus particulierement

Ce sont :

la bonne tolérance clinique,

I'absence de modifications des facteurs de risque,

'absence de survenue de symptomes cliniques poufaare craindre
'imminence de complications (migraines inhabitesllou persistantes,

troubles oculaires).

L’examen clinique doit comprendre la mesure du pa@tlla prise de la tension

artérielle.

3.9.3. Suivi(28)

& Rythme de suivi :

donner le nombre des plaquettes de pilules selen Hesoins des

utilisatrices ;

mais ne pas oublier de dire a la cliente de revamicentre 03 mois apres la
premiere visite pour un contréle, a cause de I&ipdise de survenue des
effets secondaires dans les 03 premiers mois ;

puis programmer le rendez-vous dans le carnet deeslate.

& Procédure de suivi :

demander la satisfaction de la cliente ou du coppterapport a I'utilisation
de la méthode ;
demander s’il y a des problemes consécutifs aise e la pilule ;
prendre la TA de la cliente ;
peser la cliente ;
effectuer une fois par an, ou en cas de besoin :
I'examen au spéculum,

le TV combiné au palper,
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et 'examen des seins,
- Prendre en charge les effets secondaires éventuels,
- Rappeler a la cliente les raisons pour lesquellesdeit revenir au centre

méme en dehors des rendez-vous (les signes d’glarme

3.9.4. Examens complémentairgR9)

& Calendrier

Le contrdle se fait avant, puis 3 mois apres lautdp la prise tous les 2 a 3 ans
par la suite (en 'absence d’anomalies).
& Prescription

On prescrit :

- la glycémie a jeun: on arréte habituellement lal@ien cas de glycémie

devenue supérieure a 1,209/l ou 7mmol/I,

- la cholestérol total,

- I'HDL cholestérol et LDL cholestérol,

- les triglycérides.

3.10. Interactions médicamenteusgS80)
3.10.1. Association de médicaments déconseillés alapilule
- inducteurs enzymatiques : anticonvulsivants (pharmtal, phénytoine,
primidone), carbamazépine, rifabutine, rifampicinegriséofulvine,
phénylbutazone.
On assiste a une diminution de l'efficacité condfdive par augmentation du
métabolisme hépatique pendant le traitement et/clie @apres I'arrét du traitement.
On utilise de préférence une autre méthode comtti@ee en particulier de type
meécanique.
- les macrolides (troléandomycine) peuvent favorisane hépatite

cholostatique.

3.10.2. Associations a prendre en compte
- Cyclosporine : augmentation possible des taux leinta de cyclosporine, de

la créatinémie et des transaminases.
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Mécanisme invoqué : diminution de I'élimination laégue de la cyclosporine.
- Flunarizine : risque de galactorrhée (écoulementélades seins) par
augmentation de la susceptibilité du tissu mammaita prolactine par la

flunarizine.

3.10.3. Association contre-indiquée
Ritonavir : risque de diminution de I'efficacitéroaceptive par diminution des

concentrations en oestrogenes.
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DEUXIEME PARTIE : NOTRE ETUDE PROPREMENT DITE
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1. OBJECTIFS DE L'ETUDE

1.1. Objectif général

Il vise a analyser I'acceptabilité et la perceptitenla pilule par les utilisatrices.
Les résultats de cette recherche serviront de Bake stratégie d’amélioration des

prestations de services de qualité en matierertté sanformément aux droits humains.

1.2. Objectifs spécifiques

lIs consistent a :

- apprécier les informations fournies sur les pilud@scours du conseil aux
utilisatrices,

- déterminer les facteurs qui motivent le choix dpilale,

- identifier les difficultés rencontrées dans I'oftte service pilule,

- dégager des recommandations éventuelles en vue ra@opvoir les

contraceptifs oraux.

2. CADRE D’ETUDE (32)
Le site de I'étude est le CHUA Ambohimiandra.

2.1. Géographie

Le CHU d’Ambohimiandra se trouve dans le Fokontdi#dymbohimiandra dans
le Firaisana d’Ambanidia {2° Arrondissement), Commune Urbaine d’Antananarivo,
de la région Analamanga.

Il est implanté a cheval des fokontany limitrophes

- au Nord, le Fokontany Mandroseza,

- au Sud, le Fokontany Mahazoarivo,

- alEst, le Fokontany Ambohitsoa,

- al'Ouest, le Fokontany Ambanidia.

La population cible du secteur est représentééepdemmes en age de procréer
et s’éleve a 4350.
L'objectif est de servir au moins 60% de ces femno&est-a-dire 2610

personnes.
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La structure du CHU d’Ambohimiandra suit le standdes structures des CHU

appligué par le Ministére de la Santé, du Planfiagilial et de la Protection Sociale.

2.3. Composition du personnel du Centre HospitalieUniversitaire
d’Ambohimiandra

- 1 médecin spécialiste,

- 16 médecins diplomés d’état,

- 5infirmiers diplémés d’état,

- 11 sages-femmes diplomés d’état,

- 16 agents administratifs

- 9 agents d’appui,

- 2 aides sanitaires,

- 2 servantes employées de longue durée.

2.4. Le service de planification familiale

Le service de PF fait partie des activités prévestides CHU. Le service
occupe une salle et fournit des soins, des cotisuigaexternes en matiére de PF pour
toute personne intéressée par I'utilisation dehotits contraceptives.

Il prodigue aussi la communication pour le changdgme comportement (CCC)
en matiére de santé de la reproduction, et eseaiesdudre les problémes de stérilité.

En cas de situation dépassant sa compétence,vieesede PF réfere le client

vers un autre Centre mieux équipé.

2.4.1. Le personnel
Il est constitué par :
- linfirmiére dipldmée d’'état,
- 1 sage-femme dipldmée d’état.

2.4.2. Les partenaires communautaires
lls sont au nombre de 10 (2 par Fokontany). Ce destfemmes formées par les
responsables de la CCC sur la santé de la reprodule PF, la vaccination. Toutefois,
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elles ne dispensent pas de soins. Leur role esbexsti la visite a domicile pour la
relance des perdues de vue et la référence desliesiacceptantes vers le CHU.

Les partenaires communautaires se réunissent ésu8 mois pour discuter et
trouver des solutions aux problémes rencontréatsales visites a domicile (réunion
coordonnée par le prestataire).

Le recrutement des partenaires communautaires @éput997. Ces partenaires
recoivent une motivation prélevée des recettes &1

Ces partenaires communautaires diminuent de nochbfait de 'annulation de

cette motivation.

2.4.3. Objectifs
lls consistent a augmenter le taux de fréquentatiaonsite, le nombre de
nouveaux utilisateurs et a récupérer les perduesiele atteindre un taux de couverture
contraceptive égale a 60%.
Les partenaires essaient de réaliser ces objettiigtilisant des stratégies fixes
et avancees.
La récupération des perdues de vue repose eskantal sur la visite a

domicile.

2.4.4. Les activités
Les prestataires de service sont offerts aux ctargek 5 jours sur 7.
Les prestations se font les jours ouvrables.
& La communication pour le changement de comportecmgiste a :

- renseigner sur les méthodes contraceptives disiesnib

- expliquer le mode d’emploi, les indications et cerihdications, les
avantages et inconvénients de chaque méthode tamtirsurtout sur les
effets secondaires qui entrainent souvent I'abani@srutilisatrices ;

- encourager la cliente a s’exprimer sur ses besuidF ;

- aider les clientes a choisir la méthode qui corMemieux a leurs besoins ;

- conseiller les clientes a suivre les recommandatib prestataire, et faire
revenir les acceptantes au Centre en cas de prebfens de leur faire
comprendre qu’elles peuvent changer de méthodes.
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& Mode d’adhésion a la PF.

Lorsqu’une cliente décide d’adhérer a la PF, ebé@ dpporter un carnet sur
lequel on va inscrire les éléments de suivi etdeslez-vous. Aprés une CCC, on regoit
les clientes une a une.

On demande a l'acceptante si elle a eu ses metistrsizau moment de la
premiére consultation.

En cas d’aménorrhée, on pratigue un dépistage dgrdssesse. Si elle est
enceinte, on I'adresse au service de Consultatiénaale.

Si elle n’est pas enceinte, on procede a une patircdes regles en donnant 2
comprimés par jour de Lo-Femenal* pendant 5 jotimnda fait revenir des I'apparition
des régles.

Pour celle qui a déja eu ses regles, on procedeidterrogatoire sur I'état-civil,
les antécédents gynéco obstétricaux, médicauxjrgiiaux et familiaux, sur le motif
de la contraception et on pratique un examen phgsigmplet avec pesée et prise de la
tension artérielle.

On demande a la nouvelle utilisatrice si elle agéatiqué une méthode mais, la
décision finale revient au prestataire pour prescia méthode adéquate tout en
expliquant la raison de cette prescription si leixtde la cliente est non respecté. Tous

ces renseignements sont inscrits sur une ficheithdlle remplie par le prestataire.

3. METHODE ET MATERIELS D’ETUDE
3.1. Type d’étude et mode de collecte des données
Il s’agit d’une étude rétrospective de nouvelleisatrices de pilules :
Les données ou variables ont été collectées a parti
- des registres, des rapports mensuel, trimestriglnatiel des activités de
planification familiale,

- des fiches individuelles des utilisatrices de méé&socontraceptives.

3.2. Durée, période d’étude
L'étude a été faite sur les dossiers des clienteligés au CHUA

Ambohimiandra de Janvier a Décembre 2005 c’estegilir une période de 12 mois.
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3.3. Population d’étude, criteres d’inclusion et d&xclusion

Les cibles de I'étude ont été les femmes ayanisétila pilule comme
contraception.

Les femmes aux dossiers complets ont été inclusmes [tude.

Les dossiers incomplets de certaines utilisatméest pas été retenus.

3.4. Variables

Les variables étudiées ont été de deux sortesend@ntes et indépendantes.

a) La variable dépendante

Elle est représentée par le contraceptif oral auepi

b) Les variables indépendantes
Elles comprennent :
& la frequence :
- annuelle,
- mensuelle,

- trimestrielle.

& les différentes méthodes disponibles au centre.
Ce sont le Lo-Fémenal et I'Ovrette.

& les aspects épidémiologiques :
- age: il est réparti comme suit :
moins de 20 ans,
21 ans a 34 ans,
35 ans et plus.
- I'état matrimonial : il est estimé sur le fait gagemme :
vit en couple,

vit seule.
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le niveau d’instruction : il comprend 4 catégories

. lllettrée,

. études primaires,

. études secondaires,

. études universitaires.
profession : elle se répartit de la fagon suivante

. cultivatrice,

- ménagere,

. ouvriere,

. commergante,

. institutrice.
nombre d’enfants : c’est 'analyse du nombre d’'atdfaen charge et de la
parité de I'utilisatrice. Il est mesuré par lesfths suivants :

. 0,

. 1as3,

- 4etplus.
motifs d’adhésion : c’est I'analyse de la caus@m@ddique de la contraception
orale. Deux motifs sont considérés :

- espacement des naissances,

. limitation des naissances.
sources d’information : elles sont constituées ljzeralyse de I'origine des
renseignements recus par [lutilisatrice la poussant pratiquer la

contraception.

Les sources d’information sont constituées par :

. le personnel de santé,

. la famille ou les amis,

. laradio, la télévision, le journal,

- les brochures et les affiches.
suivi et contrble : c’est I'étude de I'assiduité dds résultats de I'examen
systématique de l'acceptante aprés un interroga@ir cours de chaque
rendez vous sur les effets secondaires éventuitdsasla prise de pilules
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Le suivi et le contrdle sont évalués sur les @gesuivants :
la tolérance,
I'arrét,
I'abandon,
le changement de méthode,
I'échec.

4. LES RESULTATS

lls sont présentés sous forme de tableaux egdect.

Sept cent quarante neuf (749) acceptantes omeététées du®ljanvier 2005
au 31 décembre 2005 dans le service de PF au CHAAbdhimiandra.

Les nouvelles utilisatrices de méthodes contraceptayant fait 'objet de la
présente étude sont au nombre de 225, en sacharb2f femmes ont été fichées
anciennes acceptantes.

Ces 225 utilisatrices sont constituées par desniesnen age de procréer,
mariées ou non avec ou sans enfants, sans distird®i race ni de couche sociale. Elles

sont venues de leur propre gré au Centre.



34

Tableau n°2 : Répartition des nouvelles utilisasidle méthodes contraceptives par

trimestre.
Trimestre Effectif Pourcentages (%)

1*' trimestre 54 24

2°™ trimestre 56 24,9

3*™ trimestre 60 26,7

4°™ trimestre 55 24,4
Total 225 100

24.4% 24%

[1°)

O ler trimestre@ 2éme trimestrdd 3éme trimestrdd 4éme trimestr

Figure n°1 : Répartition trimestrielle des utilisets nouvelles

des méthodes contraceptives

4.1. Fréquence

- Nombre total des utilisatrices : 225.

- Effectif des acceptantes ayant choisi la pilulé:sbit une proportion de
21,3%.
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4.1.1. Place de la pilule parmi les méthodes contreptives

Tableau n°3 : Répartition des utilisatrices sesrhéthodes choisies et prescrites

Méthodes utilisées Effectif des acceptantes Pourdages (%)
Cl 153 68
CO 48 21,3
BAR 1 0,4
DIU 23 10,3
Total 225 100

Les utilisatrices des pilules (48 femmes) représen21,3% de toutes les
acceptantes.

10,3%

68%

OClmCOOBAR ODU

Figure n°2 : Les utilisatrices et les méthodessdtds
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4.1.2. Fréquence mensuelle

Tableau n°4 : Répartition mensuelle des utilisafide pilule

Mois Nombre

Janvier 3
Feévrier
Mars
Auvril
Mai
Juin
Juillet
Aolt

O© OO N N N P DN

Septembre 10
Octobre
Novembre

Décembre

Total 48

@ Janvier M Février O Mars O Auvril
B Mai @ Juin | Juilet O Ao(t
B Septembral Octobre O Novembre@ Décembre

Figure n°3 : Effectif mensuel des utilisatrices
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4.1.3. Fréquence trimestrielle

Tableau n°5 : Répartition trimestrielle des accoefgtm de pilule

Trimestre Effectif des utilisatrices Pourcentages%)
1% trimestre 6 12,50
2°™ trimestre 6 12,50
3°™ trimestre 25 52,08
4°™ trimestre 11 22,92
Total 48 100

C’est au 8trimestre gue les clientes sont les plus nombgzuse

22,92% 12,50%
12,50%

52,08%

O ler trimestradl 2eme trimestrdd 3eme trimestrdd 4eme trimestrt

D

Figure n°4 : Effectif trimestriel des utilisatricde pilules
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4.2. Aspects épidémiologiques
4.2.1. Age

Tableau n°6 : Répartition selon I'age des utilisat de pilule

Age (an) Effectif Pourcentages (%)
Moins de 20 ans 10 20,83
21 a 34 ans 32 66,67
35 ans et plus 6 12,50
Total 48 100

La tranche d’age de 21 a 34 ans est prédominante.

12,5 20,83

66,67

[72)

@ Moins de 20 an® 21 a 34 an{ 35 ans et plu

Figure n°5 : Age des utilisatrices
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4.2.2. Etat matrimonial

Tableau n°7 : Répartition selon I'état matrimonias utilisatrices

Etat matrimonial Nombre Pourcentages (%)
Vit en couple 39 81,25
Vit seule 9 18,75
Total 48 100

Les femmes vivant en couple sont les plus nombse{de25% de 'ensemble).

18,75%

81,25%

@ Vit en couplel Vit seule

Figure n°6 : Statut matrimonial des acceptantgsildies
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4.2.3. Niveau d’instruction

Tableau n°8 : Répartition des utilisatrices senileau d’instruction

Niveau d’instruction Nombre Pourcentages (%)
lllettrée 3 6,25
Etude primaire 2 4,16
Etude secondaire 43 89,59
Etude universitaire 0 0
Total 48 100

Les femmes ayant suivi des études secondairesmnéelot.

0% 6,25% 4,16%

89,59%

O llettrée B Etude primaired Etude secondairld Etude universitairs

D

Figure n°7 : Niveau d’instruction des utilisatrices
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4.2.4. Nombre d’enfants vivants

Tableau n°9 : Répartition des utilisatrices sendmbre d’enfants vivants

Nombre d’enfants vivants  Effectif des utilisatrices Pourcentages (%)
Néant 0 0

143 45 93,75

4 et plus 3 6,25

Total 48 100

Les femmes ayant 1 a 3 enfants sont majoritairec aine proportion de

53,75%.

6,25% 0%

93,75%

O Néantl 1 a 30 4 et plus

Figure n°8 : Nombre d’enfants vivants des utilicas
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4.2.5. Profession

Tableau n°10 : Répartition des acceptantes selprofassion

Profession Nombre Pourcentages (%)
Cultivatrices 21 43,75
Ménageres 14 29,16
Ouvrieres 7 14,58
Commercgantes 5 10,43
Institutrices 1 2,08
Total 48 100

Les cultivatrices et les ménagéres forment la nté@jdes utilisatrices.

43,75%

@ Cultivatricesl Ménageredd Ouvrierest Commercante® Institutrices

Figure n°9 : Profession des utilisatrices
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4.2.6. Motifs d’adhésion

Tableau n°11 : Répartition des acceptantes seomdifs d’adhésion

Motifs d’adhésion Effectif Pourcentages (%)
Limitation des naissances 40 83,34
Espacement des naissances 8 16,66
Total 48 100

Le principal motif d’adhésion des acceptantesastritation des naissances

16,66%

83,34%

@ Limitation des naissancd® Espacement des naissances

Figure n°10 : Motifs d’adhésion des acceptantes
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4.2.7. Sources d'information

Tableau n°12 : Répartition des utilisatrices séd@nsources d’information

Sources d’information Nombre Pourcentages (%)
Personnel de santé 24 50
Famille ou amis 19 39,58
Radio / TV / Journal 1 2,08
Brochures / Affiches 4 8,34
Total 48 100

Le personnel de santé est la principale sourcdadfimation des utilisatrices sur

la pilule.

8,34%

o
39,58% 50%

O Personnel de santé®m Famille ou amis
O Radio / TV / Journad Brochures / Affiches

Figure n°11 : Sources d’'information des acceptantes
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4.2.8. Suivi et contrble

Tableau n°13 : Répartition des utilisatrices sédosuivi et controle

Suivi et contrble Effectif des utilisatrices Pourcaetages (%)
Tolérance 31 64,58
Arrét 5 10,43
Perdues de vue 5 10,43
Changement de méthode, échec 7 14,56
Total 48 100

Les perdues de vue représentent 10,43% des casuked’échec a type de

grossesse est nul.

14,56%

10,43%

10,43% 64,58%

@ Tolérancel Arrét O Perdues de vud Changement de méthode, échec

Figure n°12 : Suivi et contrble des utilisatrices
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4.2.9. Changement de méthodes

Tableau n°14 : Répartition des utilisatrices sédochangement de méthodes

Premiere méthode Effectif des acceptantes ayant
o ] ] Pourcentages (%)
pratiquée changé de méthodes
(6{0) 7 41,2
Cl 10 58,8
BAR 0 0,0
DIU 0 0,0
Total 17 100

Les utilisatrices de pilules représentent 41,20%alal des acceptantes ayant
changé de méthode au Centre. La céphalée estda tmplus frequente du changement

de méthode.

00,670

OCoOmClOBARODIU

Figure n°13 : Changement de méthodes chez lesaitiies
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1. COMMENTAIRES

1.1. Fréguence

Au CHUA d’Ambohimiandra, la pilule est 1e¥® moyen contraceptif le plus
accepté et utilisé aprés l'injectable en matiere de planification familiale parmi les
méthodes de contraception préconisée en 2005.

C’est la méthode la plus populaire en contraception réversible, car elle est trés
efficace pour éviter les grossesses, s’emploie facilement et sans danger pour la plupart
des femmes.

De fagon générale la contraception hormonale a évolué rapidement et d’'une
maniére impressionnante devenant le choix contraceptif le plus fréquent.

En dehors d’'une efficacité proche de 100% les avantages de la méthode
hormonale portent sur les grandes chances de guérison de certaines pathologies ou
d’amélioration d’autres. Dans le monde, plus de 100 millions de femmes utilisent la
pilule, la méthode contraceptive orale occupant le premier rang parmi les méthodes
contraceptives. (33)

Notre taux de 21,3% avoisine celui trouvé dans le CSBII d’Ambalavato
Antsirabe (21,50%) et est inférieur & celui de I'année précédente (22,8%).

A titre de comparaison voici les taux d'utilisation de la pilule dans différentes
formations sanitaires. (34)

Tableau n°15 : Taux d'utilisation de la pilule dans différents centres de santé.

Centres de PF Taux Rang
CHUA Maternité de Befelatanana 34,7 °M2rang aprés le ClI
CSB Il d’Isotry Annexe 67,53 °f rang devant le Cl
CSB Il d'Isotry Central 36,27 “¥“rang apreés le Cl
CSBIlI Ambohipo 34,08 ¥"rang aprés le Cl
CSB Il Mahamasina 18,28 ®Zrang aprés le ClI
CSMI Tsaralalana 17,95 “%rang aprés le Cl
CSB Il Ambalavato 21,50 “?rang aprés le Cl
Notre série CHUA Ambohimiandra 21,3 “"rang aprés le Cl

Rapport- grafw‘?‘.com %}
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La place de gne rang est pareille dans tous les sites de PFldesiuf au CSB Il
d’Isotry Annexe.
Ce 2™ rang pourrait s’expliquer par I'existence de phles contrainte dans

I'utilisation par rapport a la forme injectable ast plus pratique.

1.2. Caractéristiques des utilisatrices
1.2.1. Age

Les femmes de 21 a 34 ans s’intéressent aux pitaeglles courent plus de
risque de tomber enceintes du fait qu’elles sams pktives en relations sexuelles.

Les moins de 20 ans représentent une proportior20eg3%. Elles manquent
souvent d’informations correctes et sont « indigoges » et « oublieuses ».

A partir de 35 ans et plus on enregistre moins lientes. Celles-ci sont
conscientes que le risque cardio-vasculaire estgpe permanent a cet age, veille de

I'entrée en état de ménopause (36).

1.2.2. Situation matrimoniale
Les femmes vivant en couple sont les plus intéessgar la pilule, ce qui est
tout a fait logique ; elles sont soucieuses datdéset du bien-étre de la famille. Elles
courent plus de risques de tomber enceintes, gwstdaur mari est contre la pratique

d’'une méthode contraceptive.

1.2.3. Niveau d'’instruction

L’étude du niveau d’instruction montre que :

- 6,25% des femmes sont illettrées,

- 4,16% des acceptantes sont de niveau primaire,

- 89,59% des utilisatrices sont du niveau secondaire.

Ces chiffres montrent que le réle du niveau d'étdde femmes reste encore
important dans le développement de [lutilisations dméthodes contraceptives
modernes.

Les femmes ayant recu un peu d’instruction sonudc®@ap plus ouvertes aux

informations sur les caractéristiques de la pilule.
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1.2.4. Nombre d’enfants et motifs d’adhésion
Le tableau n°11 montre que les femmes ayant reeaxrpilules ont :
- 1a3enfants: 93,75% des cas,
- 4 enfants et plus : 6,25%.
Ces chiffres dénotent que les femmes ont pour tbge limiter les naissances

a 3 enfants par famille, vu la structure socio-@coigiue actuelle trés difficile.

1.2.5. Profession
Les femmes ménageres et cultivatrices représeriedti % des acceptantes, 21,09%
travaillent dans la fonction publique ou dans deses Franches.
Leur salaire n’est pas a la hauteur de leur peine.
Heureusement les prestations de la Planificatianiliede sont gratuites et les

femmes peuvent se procurer facilement les moyemsaaeptifs de leur choix.

1.2.6. Sources d’information

Les utilisatrices sont renseignées sur la piluke pa

- le personnel de Santé : 50% des cas,

- famille ou amis : 39,58%,

- radio/ TV /journal : 2,08%,

- brochures /affiches : 8,34%.

L’agent de santé est le mieux placé pour renseigseacceptantes car il a recu
des formations spéciales sur les méthodes contraegplu planning familial.

Cependant les brochures et affiches sont des mafé@oaces pour transmettre

un message aux femmes fréquentant le Centre.

1.2.7. Suivi et contrdle
- 64,58% des utilisatrices ont bien toléré la méthode
- 10,43% sont perdues de vues.
Une perdue de vue est une utilisatrice qui ne \pastaux consultations de PF 4
semaines apreés la date de rendez-vous fixé.
Ce taux important témoigne de l'insouciance deagees femmes vis-a-vis de

leur santé.
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- Aucune grossesse n'a été recensée, prouvant gilalaest trés efficace.
- 14,56% des acceptantes ont changé de méthodegsawidons suivantes :
. présence d'effets secondaires possibles tels leséra, les douleurs
pelviennes, céphalées et leucorrhée,
. les oublis fréquents.
Certes, l'oubli d’'un seul comprimé n’est guere graeelui de 2 comprimés
conseécutifs I'est nettement plus.

- manque d’assiduité.

Les pilules présentent des avantages, mais ileesisgsi des inconvénients :

& Les avantageg35)
- les pilules aident a empécher :
. les grossesses ectopiques,
- le cancer de l'ovaire,
- les kystes ovariens,
.- les salpingites,
. les maladies bénignes des seins,
- I'anémie ferriprive.
- les pilules peuvent servir de moyens contracemtitggence apres des
rapports sexuels non protégeés ;
- la fécondité revient peu apres l'arrét du traitetnen
- l'utilisatrice peut cesser de prendre la piluleitnporte quel moment ;
- les pilules peuvent étre employées par les femraesrg des enfants et par
les femmes qui n'en ont pas eu ;
- les regles sont régulieres, le saignement menstnoghs abondant et de
moindre durée, les crampes menstruelles plus Isg@mmoins nombreuses ;
- les contraceptifs oraux sont tres efficaces si ey@d correctement ;
- il existe un accroissement du plaisir sexuel pawse d’absence de crainte

de grossesse.
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& Les inconvénientq36)
- les pilules ne sont pas efficaces si on ne lesdppas chaque jour.
Certaines femmes éprouvent des difficultés a spetap la prise de pilule
chaque jour.
- les pilules peuvent donner les effets secondainesusts :
. troubles des menstruations: ménorragies, hypomeder
aménorrhée,
. douleurs mammaires ou mastodynies,
. troubles digestifs : - nausée surtout dans leefers mois,
- ballonnement,
- hyperinsulinisme et prise de poids,
. troubles de la circulation veineuse : varices,oasités,
. sécheresse vaginale,
. diminution de la libido,
- migraine,
. acne,
- les pilules ne protegent pas contre les IST, y ¢ SIDA,
- chez certaines femmes les contraceptifs oraux meuauser des

changements d’humeur y compris la dépression.
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2. SUGGESTIONS
2.1. Les obstacles rencontrés

Tableau n°16 : Les problemes rencontrés lors diéidation de la pilule

Probléemes rencontrés Causes probables

Mauvaise information sur les effets

secondaires

Absence de responsabilisation du mari
- Taux important de perdues de vue . Imputation aux méthodes

contraceptives des signes d’autres

maladies non en relation avec la

contraception orale

Temps court consacré aux clientes
- Sensibilisation des utilisatrices . Agent de santé ayant recu des
insuffisante formations en PF mais ne suivant pas

de recyclage périodique

Insuffisance de I'EC
- Rumeurs malveillantes sur la pilule . Installation de la routine chez les

prestataires de PF

2.2. Propositions
Devant les problemes rencontrés, les propositivasaées portent sur les volets

suivants :

renforcement du systéme Information Education Comication (IEC),

formation et recyclage périodique du personnel algé&

lutte contre les rumeurs sur la pilule,

responsabilisation des hommes.
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2.2.1. Renforcement du systéme IEC

L’accroissement possible de I'offre des contrademiraux passe par la mise en
place d’'un dispositif puissant d'IEC, un élémentéessite de la planification familiale.

Plusieurs stratégies peuvent étre adoptées :

- distribution de brochures sur les pilules aux ¢ésnpour gqu’elles puissent

les emporter chez elles.

De cette maniere quand les clientes regardent tplaks la brochure, elles se
rappelleront le sens de chaque dessin. On les eEagm®m@& montrer ces brochures a des
amies.

- accrochage de panneaux muraux dans la salle d&atten

lIs montrent un choix de méthodes de planning fiamil

Les clientes savent alors quelles méthodes sgmbwiisies.

Elles peuvent réfléchir aux questions qu’elles pmseaux prestataires au sujet
de la pilule.

En outre un panneau mural peut aider I'agent deésarse rappeler toutes les
méthodes.

Les dessins peuvent l'aider a expliquer commenttfonnent les méthodes
contraceptives.

- encouragement de la pratique de la planificatianilfale lors des actes

meédicaux quotidiens : consultation médicale, vigitenatale, vaccination,

- invitation des mass media a couvrir le planningifiam

La production d’émissions radiodiffusées et la @ctpn de spots concernant la
planification familiale jouent un réle importantrgala promotion de la pilule.

2.2.2. Formation et recyclage périodique du persomhde Santé
Les agents de Santé travaillant dans un servicplaeing familial doivent
bénéficier des stages périodiques de recyclages égreformation initiale.
Bien formeés et recyclés ils sont capables de :
- souligner que la connaissance des effets secomdaide en général les
femmes a employer les pilules,
- organiser des jeux de rbles, dans lesquels desaisgagimprovisent une

conversation entre une cliente et un prestataire,
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- parler des préjugés contre les pilules,

- donner des informations exactes sur les contrdsepaux.

La planification familiale est congcue pour toutes kcatégories sociales. Elle
traite les personnes de la méme facon.

Il existe encore des femmes qui ne croient paspaogrés de la technologie de
la science. Elles doivent étre sensibilisées daggnt

2.2.3. Lutte contre les rumeurs sur la pilule

La rumeur est un bruit qui se répand d’'une persanmome autre, sans qu’on
sache d’ou il provient.

Il s’agit souvent d’informations erronées ou appmuatives.

Les rumeurs concernant la pilule sont fréquentdéiss Bpeuvent faire peur aux
femmes et les empécher de demander la méthodeaceptive orale. Elles peuvent
faire peur a celles qui I'utilisent et les amenarntarrompre la méthode.

C’est ainsi que les rumeurs sont a I'origine desgesses non désirées.

Le meilleur moyen de mettre fin aux rumeurs c’estage de donner de bonnes
informations sur les méthodes contraceptives.

A défaut d’avoir tous les détails sur les pilules gens se contentent souvent
d’'une explication toute simple qui ne susciteragiastres questions. Le plus important
c’est que cette explication soit vraie et crédililee sert a rien de leur intimer de faire
attention et a ne pas croire aux bruits colportést la quand ceux gu’ils pensent
détenir la vérité, c’est-a-dire les agents de saust avares d’'informations complétes

sur les contraceptifs oraux.

2.2.4. Responsabilisation des hommes
Il est essentiel de sensibiliser I'opinion publigsr I'importance du role des
hommes comme partenaires et agents de changemsautiens des droits humains et de
la Maternité a moindre risque.
L’objectif est de développer l'idée que les homrmdegraient étre des partenaires
a part entiere dans leur participation a la SaatReproduction, au planning familial.
Les hommes jouent un rdle principal au niveau deddaision liée a la

procréation.
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La responsabilisation et la participation des hosireent deux éléments de
réussite de la planification familiale.

Un grand nombre de prestataires de soins de sangept que les hommes en
tant qu’individus membres de la famille, dirigeardsmmunautaires et décideurs
permettent de promouvoir la pilule en renforcaasdiduité des femmes.

On aidera davantage les femmes si les hommes iparticpleinement aux
étapes du mode d’emploi, du suivi et controle aegraceptifs oraux de leurs épouses.

A deéfaut d’opter pour la pilule & prendre par lemines, les hommes doivent
s'astreindre aux préservatifs, mais encore fal@-flonsentement éclairé des partenaires
Oou épouses.

Compte tenu de ce que nous avons énoncé, que lkodecicontraceptive
utilisant la pilule aboutira a la réussite, et dgoglques années une évaluation serait

nécessaire.
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CONCLUSION

La régulation des naissances est un phénoménetde suziété. Elle concerne
beaucoup de gens et ne peut laisser personne émediff Depuis des décennies
beaucoup de femmes utilisaient la contraceptiombaale orale.

A elle seule la pilule symbolise tous les moyensti@zeptifs a tel point que
dans le langage courant contraception et pilulé p@sque devenues synonymes.

Une étude rétrospective sur ce moyen contracemifaopermis de dégager les
faits suivants :

- sur les 225 nouvelles utilisatrices de la contrdoap 48 ont opté pour la
pilule soit une proportion de 21,3%.Celle-ci quoeua deuxiéme place
apres la contraception injectable,

- latranche d’age de 21 a 34 ans prédomine aveauxnde 66,67%,

- 43,75% des femmes sont cultivatrices,

- les femmes ayant suivi des études secondairesrsgatitaires,

- lalimitation des naissances constitue le prinaipatif d’adhésion,

- la principale source d’'information est le persorgelSanté,

- 64,58% des femmes ont bien toléré la méthode.

Pour améliorer le bien-étre de la famille et laliy@ale prestation des services

des suggestions ont été avanceées. Elles portent sur

- le renforcement du systéme Information, EducatiotnCemmunication
(IEC),

- la formation et recyclage périodigue du personecbdnté,

- la lutte contre les rumeurs sur la pilule,

- laresponsabilisation des hommes.

Puisse ce travail apporter un petit plus dans hairdition de la mortalité

materno-infantile.
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VELIRANO

« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan’ireo mpasmpatra ahy sy ireo
mpiara-mianatra tamiko eto amin’ity toeram-pampiana ity, ary eto anoloan’ny
sarin’i HIPPOCRATE,

Dia manome toky sy mianiana aho, fa hanaja lalamdg\fitsipika hitandrovana

ny voninahitra sy ny fahamarinana eo am-panatontosg raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaim-poana ireo ory ary tsy hitaksaeasa mihoatra noho ny
rariny aho, tsy hiray tetika maizina na oviana wia ary na amin’iza na amin’iza aho

mba hahazoana mizara aminy ny karama mety ho azo.

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy hahitayi zava-miseho ao ny
masoko, ka tanako ho ahy samirery ireo tsiambaratiebraka amiko ary ny asako tsy
avelako hatao fitaovana hanatontosana zavatra nfadyoama hanamorana famitan-

keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amirdigna tsaboiko ny anton-

javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazam@agirehana ary ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona, na dia vaocormitoronina aza, ary tsy
hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitréaldy’ny maha-olona aho na dia

vOozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy alaoh&mpita amin’ny

taranany ny fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha rtaattaraka ny velirano

nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpitsabmako kosa anie aho raha

mivadika amin’izany. »



PERMIS D'IMPRIMER

LU ET APPROUVE
Le Président de Thése
Signé : ProfesselRANDRIANJAFISAMINDRAKOTROKA Nantenaina Soa

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Le Doyen de la Faculté de Médecine d’Antananarivo
Signé : ProfesselRAJAONARIVELO Paul



