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LISTE DES ABREVIATIONS, DES SIGLES ET DES SIGNES

CI : Contraceptifs Injectables
CMC  :Cabinet Médical Communautaire
COC  :Contraceptifs Oraux Combinés
CPN  :Consultation Prénatale

HTA : Hypertension Artérielle

IEC : Information, Education et Communication
M : Intra-Musculaire
IST : Infection Sexuellement Transmissible
ONG  :Organisation Non Gouvernementale
P : Parité
PF : Planning Familial
SIDA  :Syndrome de I'ITmmunodéficience Acquise
km : kilometre
kg : kilogramme
mg : milligramme
mn : minute
% : pourcentage
> : supérieur
< s inférieur a
>

: supérieur ou égal a






INTRODUCTION

Le planning familial peut réduire les grossesses désirées et aider les
couples a avoir une famille de la taille désiréactés a un moyen de contraception
efficace est essentiel. Le besoin non satisfaita@raception est défini comme le
nombre de femmes qui souhaitent éviter la grossesss n’utilisent aucun moyen
contraceptif.

Un taux particulierement élevé de besoin non satisfe contraception est
enregistré en Afrique subsaharienne, ou envirod%9des femmes souhaiteraient
eviter de tomber enceintes mais n’utilisent aucayen contraceptif (1).

Dans les pays ou la demande de contraception rggni@nt satisfaite, tels
que le Brésil, la Colombie et le Viét-Nam, les talexfécondité sont plus faibles, tout
comme ceux de la mortalité maternelle (2).

« Evaluation de ['utilisation des contraceptifs raotes au cabinet médical
communautaire d’Ambohimanana » est une étude quoua objectif de réunir des
éléments de planification pour une meilleure cotwrercontraceptive.

Le plan de notre étude comprend, outre I'introdurctet la conclusion, trois
parties principales qui sont les généralités suilisation des contraceptifs modernes,
notre évaluation proprement dite, et les commesdadt suggestions.

A Madagascar, le taux de couverture contraceptsteercore relativement
bas. L'acces aux moyens de contraception moderrie galon les régions et les
localités. La planification familiale doit avoir encouverture suffisamment élevée

pour que la croissance démographique céde le lpasraissance économique (3).
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GENERALITES SUR L’'UTILISATION DES CONTRACEPTIFS
MODERNES

1. POPULATION, DEVELOPPEMENT ET SANTE

1.1. L’Afrique et I'explosion démographique

Il faut d’abord rappeler quelques données qui iéiguit les planificateurs et
ouvrent de nouvelles pistes de réflexion et de emdte. En effet, selon Giri J.
« I'’Afrique est aujourd’hui un continent qui se nelity qui se remplit vite, qui se
remplit & une vitesse acceélérée » (3). «La simplétiplication des chiffres est
vertigineuse : 220 millions d’habitants vers 202Fexplosion démographique de
I'Afrique s’affirme assurément comme l'un des fdis plus marquants de I'histoire
contemporaine » (3).

La situation de I'Afrique est unique écrit la baequondiale. L’humanité n’a
jamais connu une croissance démographique ausderdpn trouve en Afrique noire,
la fécondité la plus élevée du monde dans les paykes femmes se marient trés
jeunes et n'arrétent souvent de procréer qu’engatiat la ménopause (4). Il n’est pas
rare qu’on atteigne des chiffres inquiétants conomde voit au Kenya ou la pression
humaine est telle que la population grignote lesesedépeuplées des réserves de
faune (5).

Nulle part, le rythme de I'accroissement démographin’atteint aujourd’hui
celui que connait le continent noir : 'augmentatiannuelle y dépasse 3% alors
gu’elle est tombée aux environs de 2% dans nomérpays d’Asie et d’Amérique
latine. Si la densité moyenne s’abaisse jusqu’argueabitants au kilomeétre carré dans
certains pays comme le Niger et le Congo, et qu'e#f dépasse pas dix-huit dans le
reste du continent, le rythme de croissance deopaulption est telle que, si rien ne
change, il risque de conduire a des doublemenimervingtaine d’années.

Ces tendances se dessinent dans un contexte moudidbit étre pris en
considération pour situer le défi de I'explosiommaégraphique de I'Afrique au Sud du

Sahara.



1.2. La démographie et le développement (6)(7)

Face aux nouveaux éclairages projetés sur la pigulenondiale, on peut
alors s’interroger sur la pertinence des stratégtedes programmes d’intervention
préconisés dans les pays d'Afrique. Compte tendadeécessaire articulation des
problemes de population et de développement, auembou I'on ne cesse d’insister
sur la nécessité d'intégrer les variables démoggapls dans la planification du
développement, le centre de gravité des pratiqessedre, en fin de compte les
problemes de natalité.

Mais « s’il est urgent de mettre un frein a I'exgtn démographique de
I'Afrique, ce n’est pas parce que la populationodumtinent est trop nombreuse dans
I'absolu, mais parce que son taux d’accroissem&rr@p rapide pour que I'économie
puisse suivre ». Les contraintes actuelles oblignafricains a prendre au sérieux les
recommandations des grands bailleurs de fondsaqitonnent I'aide financiere a la
pratique de la contraception.

Selon M. Barber Conable, le contrdle des naissadog<£tre « une pratique
acceptée par au moins la moitié des couples dws Tande ». Une forte natalité
expose a beaucoup de risques notamment dans leirdom@ la santé comme la

malnutrition et une mortalité infantile élevée.

1.3. La démographie et la santé (8)

En Afrique, au cceur des taudis qui proliferentex dillages enclavés ou les
programmes de soins de santé primaire restent unpieax, il faut s’attendre a une
mortalité infantile plus élevée dans la mesure en, dépit des programmes de
vaccination, l'avenir de I'enfant africain est men cause par les politiques qui
obligent I'Etat a élever le colt de l'alimentati@h a réduire ou a supprimer les
services voués a l'entretien de la vie.

Les problemes de population ne se posent pas @atsnt en termes de
taux de natalité mais aussi en termes de santépdalité infantile et d’éducation.



2. UTILISATION DES CONTRACEPTIFS MODERNES

2.1. Les méthodes contraceptives modernes

Parmi les méthodes contraceptives modernes, ordpsinguer divers types :

2.1.1. Les méthodes hormonales

2.1.1.1. Les contraceptifs oraux

i) Contraceptifs Oraux Combinés ou COQ%10)(11)
lls sont a base d'oestrogéne et de progestatif. pbeemLo-Femenal®
(normodosé a 50 mg d'oestrogene), Microgynon® (ariosé a 30 mg d’aestrogéne).
v Le pilplan
Le pilplan est un contraceptif oral combiné.
* Présentation et composition
Le pliplan est présenté en boite de 28 comprimés Blister :
- 21 comprimés blancs (oestro-progestatif),
- 7 comprimés bruns (75 mg de Fumarate de fer papcom),
- micro-dosé.
* Mode d’action
L’action est réversible sur :
- l'ovaire, en bloquant 'ovulation,
- 'endometre, en inhibant la prolifération,
- le col utérin en épaississant la glaire cervicale.
* Mode d’emploi
- Premiére prise : premier jour des régles (au @wsle 5 jour).
- Avaler un comprimé blanc par jour presque a la mémee pendant
21 jours consécutifs.
- Continuer par un comprimé brun par jour a la mémad
- Reprendre une nouvelle plaquette des le lendemaiiha dprise du

dernier comprimé brun et suivre le méme mode d’empl



Indications

- femme désirant une méthode contraceptive tresaeHic

- dysménorrhée,

- cycle irrégulier,

- antécédent de kyste ovarien ou de grossesse dg&trae))

- contraception d’'urgence,

- prévention de Il'anémie, de I'ostéoporose et desceman de

I'’endometre et de I'ovaire.

poitrine,

Contre indications absolues

grossesse,

antécédents cardio-vasculaires : HTA, coronaropatlingine de

- antécédents cérébro-vasculaires,

- antécédents thromboemboliques : thrombo-phlébites,
- affections hépatiques séveres ou récentes : cerinépatite,
- ictére,

- saignements génitaux anormaux non diagnostiqués,
- nodules mammaires,

- tumeurs malignes : hypophyse, seins, utérus,

- ictére,

- saignements génitaux anormaux non diagnostiqués,
- nodules mammaires,

- tumeurs malignes : hypophyse, seins, utérus,

- tabagisme et age plus de 35 ans.

Contre indications relatives

- migraine chronique,

- diabeéte,

- allaitement d’'un bébé de moins de 6 mois,

- tabagisme et age de moins de 35 ans,

- varice,

- obésité.



» Effets secondaires
lls sont transitoires et passagers (maximum peridarg premiers mois).

nausée,

vertige, céphalées banales,

- prise de poids (ne dépassant pas 2 kg en 1 an),
- irritabilité,
- spotting,
- aménorrhée,
- acné.

» Précautions d’emploi

Interrompre la prise de pilplan 1 mois avant undms
- intervention chirurgicale,
- immobilisation prolongée.

S’il y a vomissements ou diarrhées prolongés :ioaat les prises comme
d’habitude, utiliser un préservatif ou éviter toutdation sexuelle pendant 7 jours
consécutifs apres guérison.

* Interactions médicamenteuses

La prise d’autres médicaments peut diminuer I'effité de pilplan :

- rifampicine,

ampicilline,

tétracycline,

phénobarbital,

insuline.
* Informations-clés
- méthode sdre,
- efficacité 97%,
- co(t abordable car le prix est subventionné,
- réversible et pratique,
- stabilise le cycle menstruel,

peut étre utilisé par les femmes qui allaitent nfaet de plus de 6
mois,

effets secondaires transitoires,



- ne doit pas étre utilisé par une femme tabagiquawede 35 ans,

- nécessite une prise journaliére a heure fixe,

- en cas doubli de plus de 12 heures, une méthodppdint est
recommandée (préservatif),

- ne protége pas contre les infections sexuellemamismissibles et

SIDA.
e  Suivi
Tableau 1 : Mode de suivi de la cliente en Pilpld&®).
Rythme de suivi . Un mois apres la premiere plaquette
. Ensuite tous les 3 mois
"""" Examens afare ~  « Achaque consultaton:
- prendre la tension artérielle
- peser (poids)
e Paran
- Toucher vaginal
- Examen au spéculum
- Examen des seins
~ Signes d'alerte - Douleur abdominale violente

. Douleur thoracique violente ou difficulté
respiratoire

. Maux de téte avec pulsation ou seulement
d’un coté de la téte

. Vertige

. Problemes de vision (vision trouble, double
vision ou ceécité)

. Probléme d’élocution

. Douleur importante ou tuméfaction au

niveau du mollet ou de la cuisse




i) Les pilules progestativegd2)(13)

On utilise actuellement I'Ovrette® ou le Microlut®.
* Avantages

- elles n'agissent pas sur l'allaitement,

- elles ne contiennent pas d’cestrogene.
* Inconvénients

- moins efficaces que le COC,

- nécessitent une prise quotidienne de la pilule.
* Indications

- femmes ayant des contre-indications aux COC,

- femmes allaitantes inférieures a 6 mois,

- nullipares.
» Contre-indications absolues

- grossesse,

- ictere,

- cirrhose,

- cancer du foie,

- métrorragie d’origine inconnue.

+ Contre-indications relatives

adolescente (< 18 ans),

épilepsie sous barbiturique,

tuberculose, lépre sous rifampicine,

maladies cardio-vasculaires.
+ Effets secondaires

lls sont les mémes que ceux des COC.

2.1.1.2. Les contraceptifs injectables
Il s’agit d’'un produit progestatif a effet prolongge I'on injecte par voie
intra-musculaire. Trois produits sont souvent seii
i) L’enantate de noréthistérone (Noristera®)
i)  L'acétate de médroxyprogestérone (Dépo-provera®)
iii)  Confiance® (acétate de médroxyprogestérone)



» Présentation et composition
- suspension aqueuse injectable (1 flacon de 1 nd ame seringue et une
aiguille a usage unique par boite),
- progestatif de synthese (acétate de médroxyprages)el50 mg.
* Mode d’action
Action réversible sur :
- I'ovaire en bloquant I'ovulation,
- I'endométre en inhibant la prolifération,
- le col utérin en épaississant la glaire cervicale.
* Mode d’emploi
- injection intra-musculaire profonde de 150 mg teués 12 semaines,
- premiére injection :
* au début du cycle entre I€ &t le 5 jour des régles,
* dans les 5 jours du post-abortum,
* dans les 5 jours du post-partum si la femmdaita pas,
* dans la 6semaine si la femme allaite.
» Techniques d’injection
- asepsie rigoureuse,
- homogénéiser le contenu de flacon de Confiance®@eefaisant rouler
verticalement entre les paumes de la main et nde secouant,
- veiller a ne pas perdre le contenu au cours dpitason et en purgeant la
seringue,
- vérifier que l'aiguille n’a pas pénétré un vaisssanguin,
- ne pas masser le point d’injection.
* Indications
Contraception hormonale de longue durée (12 ses)guuealr :
- les femmes en age de procréer,
- les femmes qui allaitent,
- les femmes présentant des contre-indications arbogse,
- les femmes qui fument.
» Avantages médicaux

Diminution des risques de :
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- tumeurs bénignes du sein,
- cancer de I'endometre,
- cancer de l'ovaire,
- grossesse extra-utérine.
» Contre indications
- allergie a la médroxyprogestérone,
- grossesse,
- allaitement d’'un bébé de moins de 6 semaines,
- hémorragies génitales non diagnostiquées,
- affections hépatiques séveéres ou récentes,
- cancer du sein,
- hypertension artérielle séveére.
» Effets secondaires
- troubles du cycle menstruel : aménorrhée, spottimgtrorragies, cycles
irréguliers,
- légere prise de poids (ne dépassant pas 2 kg par an
* Interactions médicamenteuses
Certains médicaments diminuent I'effet de Confi&@ce
- rifampicine,
- barbituriques,
- certains anti-convulsivants (hydantoines),

- traitement anticancéreux (amino-glutethimide).

e Suivi
Tableau 2 : Suivi de I'utilisatrice de Confiance®&3]J.
Rythme de suivi . Tous les trois mois, avant I'injection d’'une
nouvelle dose.
"""" Examens afare ~  « Avantla premiére injection

- Tension artérielle (>140/90 mgHQ)
- Pouls (>100/mn)
- Paleur, cyanose ou dyspnée
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- lctere
- Hépatomégalie
- Varices ou signes de thrombophlébite
- Présence d’'une masse mammaire non
diagnostiquée

- (Grossesse

* A chaque consultation
- Tension artérielle
- Poids

 Paran
- Toucher vaginal
- Examen au spéculum

~ Signes dalerte . . Saignements génitaux importants de durée et
de quantité plus importante que la normale
. Aménorrhée apres un intervalle prolongé de

regles régulieres (grossesses eventuelles)

. Migraine répétée

. Vision trouble

. Douleur abdominale basse

. Sévere (grossesse extra-utérine ?)

* Informations-clés sur Confiance®

- meéthode sdre,

- efficace a 99,6%,

- pratique, facile a utiliser,

- convient aux femmes qui allaitent un enfant agéplde de 1 mois et
demi (6 semaines),

- peut étre utilisée par toute femme en age de pegamgais non conseillée
pour les nullipares,

- Injection toutes les 12 semaines,
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- réversibles (avec retour de la fécondité dans Uam dé 6 a 12 mois en
moyenne),
- effets secondaires :
* spotting,
* ameénorrhées,
* meétrorragies,
* |égere prise de poids,

- ne protege pas contre les infections sexuellemansinissibles et SIDA.

2.1.1.3. Les implants sous-cutan€k4)(15)

Le plus utilisé est le Norplant®.
* Mécanisme d’action

Les implants sous-cutanés bloquent l'ovulationpgtrent I'endometre et

rendent la glaire cervicale imperméable aux sparnoédes.

* Avantages

- pas d'interférence avec l'allaitement maternel,

- une seule implantation pour 5 ans d’action conptee,

- retour précoce de la fertilité apres ablation dgslants.
* Inconvénients

- irrégularité du cycle menstruel,

- nécessité d’'un acte chirurgical pour I'insertioablation.
» Contre indications absolues

- grossesse,

- meétrorragie d'origine inconnue,

- ictere de moins de 6 mois.
» Contre indications s'il y a d’autres méthodes

- adolescente (< 18 ans),

- épilepsie sous barbiturique,

- tuberculose, lepre sous rifampicine,

- diabete,

- maladies cardio-vasculaires,

- anémie
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- cirrhose,
- cancer du foie,

- cancer du sein.

2.1.1.4. Stérilet ou Dispositif Intra-Utérin (DIUJ16)
Il s’agit d’'une matiere plastique imprégnée d’ungestatif et que I'on met en
place au niveau du col utérin. Le principal disptmia Madagascar est le TCU380A.
* Mécanisme d’action
Le DIU joue un réle de corps étranger dans l'ut@tugrovoque une réaction
inflammatoire mais stérile de I'endométre, empéthéam nidation. Il altére
biologiquement I'ovule et les spermatozoides etresttoxique pour I'ceuf.
* Avantages
- effet contraceptif pendant 2 ans ou plus,
- possibilité de fécondité des que le DIU est enlevé.
» Effets secondaires
- douleur et inflammation pelvienne liée au DIU,
- expulsion du DIU,
- possibilité de grossesse malgré la présence du DIU,
- apparition de régles plus abondantes, des hémesragitre les périodes
menstruelles, ou des pertes.
* Indication
- femmes débiles,
- femmes multipares ne supportant pas les contré&eptiaux ou
injectables mais ne voulant pas de la stérilisathururgicale,
- femmes allaitantes souhaitant une méthode peuaignémte, ne voulant
plus d’enfants et ayant des relations sexuellédestaet fideles.

* Contre-indications absolues

malformations utérines,

- grossesse,

- infections génitales,

- métrorragie d’origine inconnue,

- cancer du col.
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» Contre-indications s'’il y a d’autres méthodes
- adolescente (< 18 ans),
- dysménorrhée,
- nulliparité.
» Période d'insertion
- insertion pendant le post-partum ou le post abartum
- insertion post-coitale.
e Complications
- perforation utérine,

- infections génitales aboutissant a une obstructigvaire source de

grossesse extra-utérine ou de stérilite.

2.1.2. Les méthodes barriered.7)(18)(19)

2.1.2.1. Le préservatif masculin ou condom
Le préservatif masculin empéche le contact desistezoides dans la filiere
génitale femelle. Accessoirement, le condom assneeprotection contre les maladies

sexuellement transmissibles et le SIDA.

2.1.2.2. Le diaphragme
Il est constitué d’'une cupule en latex trés soapkc un rebord semi-liquide.
Il s'insére avant chaque rapport sexuel au fongatjin pour empécher le passage des
spermatozoides dans le canal cervical. Il es€rétia 8 heures apres le rapport sexuel.
» Effets secondaires
- infections des voies urinaires,
- irritation locale,
- compression sur la vessie ou sur le rectum,
- pertes vaginales fétides si le diaphragme estdaikss de 24 heures dans
le vagin,
- lésion vaginale causée par le retrait du diaphragme
» Contre indications

- allergie au latex,



15

- antécédents de syndrome de choc toxique,
- infections répétées des voies urinaires,

- anomalie anatomique vaginale ou utérine,
- prolapsus utérin,

- lésion périnéale,

- fibrome postérieur,

- accouchement a terme au cours des 6 a 12 semaisE=es.

2.1.2.3. Les spermicides

Ce sont des produits chimiques qui inactivent gréiblement ou détruisent
les spermatozoides au niveau du vagin, avant gplissent atteindre les voies
génitales hautes.

lls se présentent sous différentes formes :

- creme,

- gel,

- ovule,

- comprimé,

- ovule moussant,

- éponges vaginales.

On les introduit dans le vagin juste avant le rappexuel pour les mousses
ainsi que pour les cremes et les gelées, ou aumimi 10 minutes avant les rapports
sexuels pour les ovules et les comprimés.

* Avantages

- conviennent aux rapports sexuels occasionnels,

- légere protection contre les IST,

- haute efficacité si combinés a d’autres méthodesces.

* Inconvénients

- inconfort du partenaire et de I'utilisatrice,

- retarde les rapports sexuels,

- irritation locale causée par une sensibilité oargle aux spermatozoides.

« Efficacité théorique : 87%
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2.1.3. Les méthodes chirurgicale@0)(21)(22)

2.1.3.1. Chez 'lhomme
Chez 'homme, la vasectomie supprime la présensespgermatozoides dans
le sperme. Le canal déférent de chaque c6té estiélmi sectionné de fagon a arréter

la libération des spermatozoides. La méthode sEpeasous anesthésie locale.

2.1.3.2. Chez la femme
On utilise la stérilisation tubaire : elle consisieinterrompre la capacité
reproductive de la femme par la pratique de I'osidn des conduites par lesquelles
passent les ovules jusqu’a 'utérus et a empéchmricontre des spermatozoides et de

I'ovule au niveau de la trompe.



DEUXIEME PARTIE :
ANALYSE DE L’UTILISATION DES CONTRACEPTIFS

MODERNES
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ANALYSE DE L'UTILISATION DES CONTRACEPTIFS MODERNES

1. CADRE D'’ETUDE

1.1. Le lieu détude

L’étude a été reéalisée au Cabinet Médical Commuamautou CMC
d’Ambohimanana, une formation sanitaire rattachE®M&G Santé Sud.

Ambohimanana se trouve dans la commune de Tampodatict de

Soavinandriana, région Itasy.

1.2. L'ONG Santé Sud

Santé Sud est une ONG (Organisation Non Gouvern@hegrfirancaise dont
le siege se trouve a Marseille. Sa philosophiedisagir sans remplacer ». Son axe
stratégigue a Madagascar repose sur le développeatrela médecine générale de
premiere ligne.

Santé Sud n’est pas un bailleur de fonds. Elle ottaldes projets de
développement adaptés aux contextes culturel,|setqimlitique du pays et les soumet
aux bailleurs. La mise en ceuvre des projets a Metay est assurée par une

délégation locale de "Santé Sud".

1.3. La délégation locale Santé Sud Madagascar
* Elle a son siege a Ambatomitsangana a Antananarivo.
» Le personnel est composé de 6 personnes saladgaeg thédecins.

» Ses principales missions sont de :

mettre en ceuvre et réaliser le « projet Santé SuMadagascar,

assurer le bon déroulement du projet,

rendre régulierement des comptes a Marseille,
- veiller a ce que les objectifs soient correctenagigtints.
* Les objectifs du projet sont :
- installer 10 médecins par an,
- assurer I'offre de soins médicaux de premiere ligaequalité pour les

populations défavorisées en zone rurale (soinsul sle base).
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1.4. Les zones d'action

Les zones d’action de "Santé Sud" sont (figure 1) :

- larégion d’Analamanga,

- larégion d’ltasy,

- larégion du Vakinankaratra,

- larégion du Bongolava,

- larégion AtsimoAndrefana.

Ces cinq régions représentent actuellement lesszdiaetion ou Santé Sud
évolue en attendant I'identification de nouvellégions qui bénéficieront des projets
de 'ONG.

1.5. L’organisation de Santé Sud

A Madagascar, I'organigramme de "Santé Sud" eseoité a la figure 3.

Le siége local est dirigé par un directeur quidite en collaboration avec :

- un coordonnateur administratif,

- un coordonnateur technique,

- un adjoint technique,

- un secrétaire comptable,

- une femme de ménage,

- un gardien.

Au niveau des zones d'action se trouvent les faonat sanitaires
dénommeées « Cabinets Médicaux Communautaires ou £MC

Chaque cabinet médical communautaire dispose :

- d’'un dispensaire,

- d’'une maternité,

- et dune pharmacie.
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Siege
local

Zone
d'action

Directeur
Adjoint technique
Coordonnateur Coordonnateur
administratif technique
Secrétaire
comptable
Femme de
ménage
Gardiel
Directeur
Dispensaires Maternités Pharmacies

Figure 2 : Organigramme de 'ONG santé Sud a Mastzaya
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1.6. Les services offerts au CMC d’Ambohimanana

Le CMC d’Ambohimanana offre :
» Des services préventifs
- Information, Education et Communication (IEC)
- Surveillance nutritionnelle
- Consultations Prénatales (CPN)
- Vaccination
- Planification Familiale (PF)
» Des services de maternité : accouchements normaux
» Des services curatifs
- Consultations externes
- Soins infirmiers et médicaux d’urgence
» Des services de pharmacie : distribution de médecdsnessentiels

* Un service d’extraction dentaire

1.7. Le personnel du CMC

Le CMC d’Ambohimanana est tenu par un médecin ligsfaar Santé Sud

avec l'aide non permanente d’'un ou plusieurs médesmrtants en quéte de poste.

1.8. Le secteur sanitaire

1.8.1. Les fokontany

Le secteur desservi par le CMC d’Ambohimanana centptfokontany
(figure 3) :

- Ambohimanana

- Ambohimanarivo

- Ambatoasana Sud

- Ambalahavaratra

- Amparihilava

- Anosivola
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1.8.2. La démographie
Le secteur sanitaire compte 7.300 habitants dd@@41femmes en age de

procréer (tableau 3).

Tableau 3 : Répartition de la population du secsemitaire d’Ambohimanana selon le

fokontany.
N° Fokontany Effectif Femmes e,n age de
procréer

1 Ambohimanana 2125 501
2 Ambohimanarivo 1236 295
3 Ambatoasana Sud 1146 263
4 Anosivola 867 194
5 Ambalabararata 910 203
6 Amparihilava 1016 228

Total 7 300 1684

2. METHODOLOGIE (23)(24)

Objectifs :
» L'objectif principal est deréunir des éléments deangication pour une
meilleure couverture contraceptive.
» Les objectifs spécifiques sont :
- déterminer la couverture contraceptive,
- identifier les caractéristiques des utilisatrices,

- relever les obstacles enregistres.

2.1. Type d'étude
Il s'agit d’'une étude rétrospective transversale.

2.2. Période d’'étude

La période d’étude va dif"janvier au 31 décembre 2000.
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2.3. Population cible

L’étude porte sur les femmes en age de procréer.

2.3.1. Critéres d'inclusion
Sont inclues dans I'étude, les femmes en age dgdmodu secteur sanitaire
d’Ambohimanana, inscrites dans le programme denphgnfamilial du CMC en 20009.

2.3.2. Critéres d’exclusion
Sont écartées de I'étude, les utilisatrices du narmogne PF dont les dossiers

n'ont pas éte retrouves.

2.4. Echantillonnage et taille de I'échantillon
Il s’agit d’'une étude exhaustive des utilisatridesprogramme de PF en 2009
ayant leurs dossiers disponibles au CMC. L'étudeceme 256 femmes en age de

procréer.

2.5. Recueil de données
Les données ont été recueillies manuellement & partegistre et des fiches

de planification familiale du CMC d’Ambohimanana.

2.6. Saisie et traitement
Les données sont ensuite saisies a I'ordinatetnaigées selon les logiciels
Word et Excel.

2.7. Limite et éthique
* Les données ont été recueilies au CMC avec I'sabon du medecin
responsable du CMS.
» Certaines utilisatrices du programme dont les @ossi’ont pas été retrouves
ne font pas partie de I'étude.
» L’étude a été réalisée de facon anonyme et damssigect strict du secret

médical.
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2.8. Parametres d’étude
Les parametres d’étude sont :
* le nombre d'utilisatrices PF 2009,
* la couverture contraceptive,
» les méthodes contraceptives utilisées,
 la répartition des utilisatrices selon la méthode utilisée,
 la répartition des utilisatrices par méthode selon :
- latranche d’age,
- la situation matrimoniale,
- la parité,
- le niveau d’instruction,
- la profession,
- le domicile,
 la répartition des utilisatrices selon leur régularite,
» les problémes de [lutilisation des contraceptifs selon les utilisatrices

déclarantes.
3. RESULTATS
3.1. Le nombre d'utilisatrices
Au cabinet médical communautaire d’Ambohimanana, 256 utilisatrices PF
ont été enregistrées en 2009 parmi les lesquelles 244 ont été retenues dans cette étude
(dossiers disponibles).

3.2. La couverture contraceptive

Tableau 4 : Répartition des utilisatrices selon la régularité d’utilisation.

Dénomination Nombre Pourcentage
Utilisatrices régulieres 236 96,7
Utilisatrices irrégulieres 8 3,3
Total 244 100%

Rapport- gratuit.com @
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» Dans 3,3% des cas, les utilisatrices sont irrérpgdie
» Couverture contraceptive :

- population cible : 1 684

- utilisatrices réguliéres : 236

- couverture contraceptive : 14%

3.3. Les méthodes utilisées

Tableau 5 : Les méthodes contraceptives utilisé€sMC d’Ambohimanana.

Dénomination Type Nom de spécialité

Contraception orale :
- Contraceptif Oral Oestro-progestatif Pilplan®
Combiné (COC)

Contraception injectable : Acétate de Confiance®
- Contraceptif Injectable IM  médroxyprogestérone

3.4. Lareépartition des utilisatrices

3.4.1. Selon la méthode utilisée

Tableau 6 : Répartition des utilisatrices de I'étsélon la méthode contraceptive

utilisée.
Méthode utilisée Nombre Pourcentage
COC : Pilplan® 88 36,1
Cl : Confiance® 156 63,9
Total 244 100%

» Dans 63,9% des cas, les utilisatrices optent ppudnfiance® (contraceptif

injectable).
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3.4.2. Les utilisatrices de Pilplan®

i) Les tranches d’age

Tableau 7 : Répartition des utilisatrices de Piifalaselon la tranche d’age.

Tranche d’age Nombre Pourcentage
15-19 ans 25 28,4
20-29 ans 43 48,9
30-39 ans 14 15,9
40-49 ans 6 6,8

Total 88 100%

» Dans 48,9% des cas, les utilisatrices de Pilplantt20 a 29 ans.

i) La parité

Tableau 8 : Répartition des utilisatrices de Piifslaselon la parité.

Parité (P) Nombre Pourcentage
PO 7 8,0
P1 9 10,2
P2 17 19,3
P3 26 29,5
P4 18 20,5
P5et+ 14 12,5
Total 88 100%

» Dans 29,5% des cas, les utilisatrices de PilplantRuoe parité égale a 3.
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lii) Situation matrimoniale

Tableau 9 : Répartition des utilisatrices de Piifslaselon la situation matrimoniale.

Situation matrimoniale Nombre Pourcentage
Mariée 50 56,8
Célibataire 13 14,8
Vie en couple 9 10,2
Séparée ou divorcée 16 18,2
Total 88 100%

» Dans 56,8% des cas, les utilisatrices de Pilplam® msariées.

iv) Niveau d’instruction

Tableau 10 : Répartition des utilisatrices de Riif@ selon le niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Nombre Pourcentage
lllettrée 43 48,9
Primaire 29 33,0

Secondaire 15 17,0
Universitaire 1 1,1
Total 88 100%

« Dans 48,9% des cas, les utilisatrices de Pilplam® #lettrées.
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v) Profession

Tableau 11 : Répatrtition des utilisatrices de Bil@ selon la profession.

Profession Nombre Pourcentage
Cultivatrices 28 31,8
Commercantes 10 11,4
Femmes au foyer 25 28,4
Institutrices 3 3,4
Elevages de basse-cour 22 25,0

Total 88 100%

» Dans 31,8% des cas, les utilisatrices de Pilplam® sultivatrices.

vi) Domicile

Tableau 12 : Répartition des utilisatrices de RBil@ selon le domicile.

Domicile Nombre Pourcentage
Ambohimanana (Okm) 23 26,1
Ambohimanarivo (3km) 16 18,2
Ambatoasana Sud (6km) 31 35,2
Anosivola (7km) 15 17,1
Amparihilava (10km) 0 0,0
Ambalahavaratra (8km) 3 3,4
Total 88 100%

» Dans 26,1% des cas, les utilisatrices de Pilplaile®nent d’Ambohimanana.
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vii) Qualité d'utilisation

Tableau 13 : Répartition des utilisatrices de Bil@ selon la régularité.

Régularité des

Stilisatrices Nombre Pourcentage
Utilisatrices régulieres 81 92,0
Utilisatrices irréguliéres 7 8,0
Total 88 100%

» Dans 8% des cas, les utilisatrices de Pilplan® sogguliéres.

3.4.3. Les utilisatrices de Confiance®

i) Les tranches d’age

Tableau 14 : Répartition des utilisatrices de Gorde® selon la tranche d’age.

Tranche d’age Nombre Pourcentage
15-19 ans 28 17,9
20-29 ans 43 27,6
30-39 ans 58 37,2
40-49 ans 27 17,3

Total 156 100%

* Dans 37,2% des cas, les utilisatrices de Confiara&@®0 a 39 ans.
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Tableau 15 : Répartition des utilisatrices de Corde® selon la parité.

Parité (P) Nombre Pourcentage
P1 14 9,0
P2 21 13,5
P3 44 28,2
P4 67 42,9
P5et + 10 6,4
Total 156 100%

» Dans 42,9% des cas, les utilisatrices de Confiaram@®mne parité égale a 4.

iii) Situation matrimoniale

Tableau 16 : Répartition des utilisatrices de Gorde® selon la situation

matrimoniale.

Situation matrimoniale Nombre Pourcentage
Mariée 93 59,6
Célibataire 23 14,7
Vie en couple 29 18,6
Séparée ou divorcée 11 71
Total 156 100%

+ Dans 59,6% des cas, les utilisatrices de Confiarsz@® mariées.
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Iv) Niveau d’instruction

Tableau 17 : Répartition des utilisatrices de Gorde® selon le niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Nombre Pourcentage
lllettrée 36 23,1
Primaire 88 56,4

Secondaire 29 18,6
Universitaire 3 1,9
Total 156 100%

» Dans 56,4% des cas, les utilisatrices de Confiarsm®du niveau primaire.

v) Profession

Tableau 18 : Répartition des utilisatrices de Gorde® selon la profession.

Profession Nombre Pourcentage
Cultivatrices 65 41,7
Commercantes 18 11,5
Femmes au foyer 18 11,5
Institutrices 3 1,9
Elevages de basse-cour 31 19,9

Epiciéres 13 8,4
Gargotiéres 8 51
Total 156 100%

+ Dans 41,7% des cas, les utilisatrices de Confiarsme® cultivatrices.
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vi) Domicile

Tableau 19 : Répartition des utilisatrices de Corde® selon le domicile.

Domicile Nombre Pourcentage

Ambohimanana (Okm) 20 12,8
Ambohimanarivo (3km) 22 14,1

Ambatoasana Sud (6km) 28 17,9
Anosivola (7km) 29 18,6
Amparihilava (10km) 36 23,1

Ambalahavaratra (8km) 21 13,5
Total 156 100%

« Dans 23,1% des cas, les utilisatrices de Confianbhaiitent a 10 km du

cabinet médical communautaire.

vii) Qualité d'utilisation

Tableau 20 : Répatrtition des utilisatrices de Conde® selon la régularité.

Régularité des

Stilisatrices Nombre Pourcentage
Utilisatrices régulieres 155 99,4
Utilisatrices irréguliéres 1 0,6
Total 156 100%

» Dans 8% des cas, les utilisatrices de Confiance®ragulieres.
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3.5. Les causes d'irrégularité

Tableau 21 : Les causes d'irrégularité enregistrées

Causes d'irrégularité Nombre de cas

Oubli des rendez-vous 3

Rumeurs et inquiétudes sur les themes :

- Contraceptifs causes de maladies

4
hémorragiques et cancéreuses

- Contraceptifs causes de stérilité

Effets secondaires non supportés :
- Saignement (partenaire non 1

compréhensif)

Total 8
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3.6. Le profil des utilisatrices

Tableau 22 : Profil des utilisatrices de Pilplan®.

Profil des utilisatrices de Pilplan® Profil

Tranche d’age 20-29 ans : 48,9% (43/88)

Parité Parité 3 : 29,5% (26/88)

Situation matrimoniale Mariée : 56,8% (50/88)

Niveau d’instruction lllettrée : 48,9% (43/88)
Profession Cultivatrices : 31,8% (28/88)

Domicile <6 km:79,5% (70/88)

Irrégularité nombre : 7 : 8% (7/88)

« Dans 79,5% des cas, les utilisatrices sont domaslia 6 km ou moins du
cabinet médical communautaire.
¢« >6km:20,5%

©20,50%

W 0-6 ki
> 06 km

79,50%

Figure 4 : Proportion des utilisatrices de Pilplash@niciliées a 6 km ou moins du
CMC.
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Tableau 23 : Profil des utilisatrices de Confiance®

Profil des utilisatrices de Confiance® Profil

Tranche d’age 30-39 ans : 37,2% (58/156)

Parité Parité 4 : 42,9% (67/156)

Situation matrimoniale Mariée : 59,6% (93/156)

Niveau d’instruction Primaire : 56,4% (88/156)
Profession Cultivatrices : 41,7% (65/156)

Domicile > 6 km : 55,1% (86/156)

Irrégularité nombre : 1 : 0,6% (1/156)

» Dans 55,1% des cas, les utilisatrices de Confiarsm® domiciliées a plus de
6 km du cabinet médical communautaire.

44,90%

4 0-6 km
i Plus de 6km

Figure 5 : Proportion des utilisatrices de Confe®adomiciliées a plus de 6 km du
CMC.
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COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

1. COMMENTAIRES

L’'ONG Santé Sud installe ses cabinets médicaux aomawnrtaires au niveau
de ses zones d'action dans les localités ou laesture sanitaire fait défaut. Le
cabinet médical communautaire d’Ambohimanana refb&ts dispositions et offre des
soins médicaux de base curatifs, la maternité et ativités préventives dont la
planification familiale. Les résultats de notre dgumenée sur les données de 2009

montrent la situation en matiére de planning faahili

1.1. Nombre d'utilisatrices et couverture contraeptive

Notre étude porte sur 244 utilisatrices de la fieation familiale en 2009,
dont 236 utilisatrices régulieres. Avec une popolaen age de procréer de 1 684, la

couverture contraceptive est de 14%.

1.2. Méthode contraceptive

Au cabinet médical communautaire d’Ambohimananayxdenéthodes
contraceptives sont disponibles toute I'année :
* Une méthode contraceptive orale
Contraceptif oral combiné oestro-progestatif : Ril®.
» Une méthode contraceptive injectable
Acétate de médroxyprogestérone : Confiance®
Les produits contraceptifs sont subventionnés earblilleurs de fonds et

sont distribués avec une participation symbolige wtilisatrices.

1.3. Répartition des utilisatrices

En 2009, les utilisatrices de Pilplan® sont au nade 88 et les utilisatrices

de Confiance® au nombre de 156.
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1.3.1. Les utilisatrices de Pilplan®

Les résultats de notre étude montrent un profiludéisatrices de contraceptif
oral dans la localité :

* Selon la tranche d’age, la majorité des utilisagiont 20 a 29 ans avec 43
femmes. Ceci représente 48,9% de I'ensemble.

» Les utilisatrices de ce groupe ont une parité égaimis dans 29,5% et sont
mariées dans 56,8% des cas.

» Dans 48,9% des cas, elles sont illettrées et 35@ddes cultivatrices.

* Quant au domicile, la majorité habite a 6 km ou meodu cabinet médical
communautaire.

» Les utilisatrices régulieres représentent 8% deskenble.

La pratique volontaire du contrble des naissan@sse par une premiére
étape au cours de laquelle la population ciblen@se au courant et informée des
méthodes contraceptives disponibles, ce qui néeessi processus de diffusion de
'information et le passage des ménages vers lesptéurs (25). Ici, le niveau
d’instruction joue un réle important.

Les femmes qui habitent a proximité du CMC ont sewe a utiliser les
contraceptifs oraux car elles ont beaucoup plugadété a fréquenter plus souvent le
cabinet.

1.3.2. Les utilisatrices de Confiance®

Les résultats de notre étude montrent que lesaltiices de Confiance® :

» sont agées de 30 a 39 ans dans la majorité desaloes,que pour le pilplan,
cette tranche d’age correspond a 20-29 ans ;

e ont une parité égale a quatre dans 42,9% des loas,qae pour le pilplan, la
parité 3 est plus concernée ;

* sont mariées dans 59,6% des cas, alors que popilplan, 56,8% sont
mariées ;

* sont du niveau primaire dans 56,4% des cas, aloespgur le pilplan, les
illettrées représentent 31,8%. Il semble que lesfes plus instruites optent pour la
contraception injectable ;

» sont cultivatrices dans 41,7% des cas. Etant dgueéles cultivatrices sont

majoritaires dans la localité étudiée, cette sibmagst tout a fait logique ;
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» habitent a plus de 6 kilometres du cabinet médaioceimunautaire dans 55,1%
des cas. Comme les injections se font toutes lesefifaines, les clientes qui habitent
loin optent logiquement pour la contraception itgbte. Ce qui leur permet de venir
au CMC tous les trois mois ;

e ont un taux d’irrégularité de 0,6% seulement.

A Madagascar, 46% des utilisatrices de la contitamepnoderne utilisent les
méthodes injectables, 15% choisissent la pilukeatement 4% le condom (26)(27).

Apparemment, les irrégularités sont moins fréquentbez lesutilisatrices de
la méthode injectable que chez les utilisatricetadaéthode orale. En effet, la pilule
doit étre prise quotidiennement et en cas d’oué$,clientes qui ne savent pas quel
conduite adopter préferent arréter avant la praehegncontre avec le médecin. Les
utilisatrices de la méthode injectable sont pldslfs a leur rendez-vous.

L'utilisation de la contraception moderne au niveaationale vise des
objectifs différents : retarder la premiére naisgamespacer les naissances ou limiter la
descendance. Parmi les femmes en union, 21% diseués méthodes contraceptives
pour retarder la premiére naissance, 56% l'ontfdaiir espacement (parité 1 a 3) et
23% l'ont utilisé a des parités élevées (4 et phag)r limiter les naissances (27)(28).

1.4. Causes d’irréegularités

Les résultats de notre étude montrent que lesipéles causes d'irrégularités
sont : 'oubli des rendez-vous, les effets secardagt les rumeurs. Les rumeurs font
répandre que la contraception moderne serait laecda beaucoup de maladies dont
les maladies cancéreuses mais aussi la stérilig@aetd il y a des effets secondaires
dont les saignements les maladies débutent déja.

Dans une localité rurale comme la zone de desskrteabinet médical
communautaire d’Ambohimanana, ou la plupart desrfemest de niveau primaire,
les rumeurs vont bon train et les gens paniqueiiefaent.

Cette situation explique en partie la faible cotwer contraceptive observée.
En effet, au niveau national, en 2009, la couvertantraceptive chez les femmes en
union était déja de 20% (29)(30).
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1.5. Comparaison avec les résultats d’autres éted

* Une étude réalisée au CSB2 de Belo sur Tsiribihimaontré qu’en 2008, la
majorité des utilisatrices ont 15 a 24 ans (49,52} utilisatrices sont lartgement
majoritaires avec 83,1%. Elles pratiquent la plaatfon familiale avec une parité
égale a 3 dans 34,8% des cas. Dans 45,9% deslleassant du niveau primaire et
dans 32,5% des cas, elles sont cultivatrices. besraceptifs oraux sont utilisés par
32,3% des adhérentes et les contraceptifs injetabhr 67,8% des adhérentes. La
couverture contraceptive realisée est de 16,5% (31)

* Une autre étude réalisée sur la planification feat@ilen zone urbaine a été
cette fois-ci réalisée au CSB2 d’Ambohipo en 200% eapporté, une couverture
contraceptive de 23,7%. Les utilisatrices sont liéges dans 90,5% des cas et
irreguliéres dans 9,5% des cas. Dans 36,3% desles,utilisent les contraceptifs
oraux et les contraceptifs injectables dans 56,8%wds. Celles qui sont régulieres ont
25 a 34 ans dans 44,9% des cas, mariées dans 8231eas. Elles ont dans 44,2% des
cas une parité égale a 4. Celles qui sont du nigeaandaire représentent 40,6% des
cas ; et 42,1% d’entre elles travaillent dans téesg informel (32).

Les résultats obtenus dans notre étude se rapmobleaucoup plus des
résultats obtenus a Belo sur Tsiribihina, notamnaeniveau des utilisatrices qui sont
généralement des cultivatrices et au niveau deuaerture contraceptive : 14% dans
notre étude et 16,5% a Belo sur Tsiribihina.

Les résultats obtenus au CSB2 d’Ambohipo sont mifftss notamment au
niveau des utilisatrices qui évoluent dans le sedatdormel dans la majorité des cas,
et au niveau de la couverture contraceptive qudes23,7%. Ceci s’explique par le
fait qu’il s’agit la d’'une population essentiellemeurbaine. Il faut noter dans les trois
lieux d’étude, la préférence des utilisatrices gauméthode injectable, probablement
parce que c’est plus commode (il y a moins d’'owldnc plus de régularité et la
méthode permet de venir au centre une fois paestira).

De maniére générale, la proximité des serviceswtdisponibilité favorisent
I'utilisation réguliere des méthodes contraceptives taux d'utilisation semble
augmenter chez les femmes en age de procréernsingiies. Pour étre efficaces, les
programmes doivent cerner les obstacles locauxlaoning familial et concevoir

ensuite une réponse appropriée (33).
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2. SUGGESTIONS

Afin d’améliorer la planification familiale dans lacalité desservie par le
cabinet médical communautaire d’Ambohimanana, nggestions portent sur :
* le renforcement de l'information de la populatiam & planification familiale,

» [l'élargissement de I'éventail de méthodes contragep disponibles.

2.1. Renforcement de l'information de la populatin sur la planification

familiale

2.1.1. Objectif
L’objectif est d’améliorer la couverture contradept

2.1.2. Stratégies
Les stratégies reposent sur :

i) Des séances d’'IEC au CMC
Compte tenu du personnel limité :
* Une séance d’IEC sur la planification familiale pétre menée par le médecin
du CMC :
Il s’agit d’'une seule séance hebdomadaire maisdguéra au moins deux
heures pour les femmes du secteur desservi. Certie :
- une information précise sur le programme : joute @ heure,
- les thémes qui vont étre abordés.
* Le programme abordera en priorité :
- les méthodes contraceptives disponibles,
- le mode d'utilisation et les effets secondaires,
- des clarifications afin de ne pas donner du temamrumeurs,
- les intéréts de la pratigue des méthodes de patidin familiale :
* espacement des naissances,
* limitation des naissances,
* impacts sur la santé des meres et des enfants,

* impacts socio-économiques.



42

i) Des séances d'lEC au niveau any
» Ces séances pourraient étre menées par des bénéwnleexemple, des
femmes de chaque fokontany ayant recu au CMC umaafmn minimum sur la
planification familiale.
« Ces femmes pourraient augmenter rapidement le reowlibtilisatrices de la
planification familiale en dissipant les inquiétads les hésitations provoquees par les

rumeurs et l'ignorance sur les méthodes a utiliser.
2.2. Elargissement de I'éventail des méthodes pganibles

2.2.1. Objectif
L'objectif est d'élargir les possibilités des wgdtrices dans le choix des
méthodes a adopter.

2.2.2. Stratégies
* Le CMC pourrait compléter les types de méthodegadikbles en ajoutant par
exemple dans I'éventail disponible :
- le DIU (Dispositif Intra-Utérin),
- le préservatif masculin ou condom,
- le contraceptif oral simple : Exemple : pilule pestative OVRETTE®,
- un contraceptif injectable type enantate de nast&lone ou Noristerat®.
* Le DIU convient aux femmes multipares qui ne sufgur pas les
contraceptifs oraux et injectables.
» La pilule progestative peut étre utilisée pour flemmes qui ont des contre-
indications aux COC.
* Le préservatif masculin a l'avantage de protégentreo les injections
sexuellement transmissibles et le SIDA.
Avec un choix de méthodes contraceptives plus il&gpopulation cible
aura plus de motivation et la couverture contrageppourrait s’améliorer plus

facilement et plus rapidement.


http://www.rapport-gratuit.com/
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CONCLUSION

L’étude que nous avons réalisée au Cabinet Mé@ioaimunautaire (CMC)
d’Ambohimanana a permis de montrer I'importancerdie de I'Organisation Non
Gouvernemental (ONG) Santé Sud dans I'appui agsyste santé a Madagascar. En
effet, au niveau du CMC d’Ambohimanana, les offdes services concernent les
activités préventives, les activités curativesestdccouchements normaux.

Dans le domaine de la planification familiale, IMC d’Ambohimanana a
réalisé en 2009, une couverture contraceptive @ dvlec 236 utilisatrices régulieres
d’'un contraceptif oral, le Pilplan® et d'un conteptif injectable Confiance®.
L'utilisation de la méthode injectable est plus ompnte avec 63,9% des utilisatrices
par rapport au recours au contraceptif oral qucarecerne que 36,1% des clientes de
la planification familiale. De plus, nos résultatontrent que les utilisatrices du
Pilplan® ont 20 a 29 ans dans la majorité des thsaldtent a 6 kilometres ou moins
du CMC.

En revanche, les utilisatrices de Confiance® ona 39 ans dans la majorité
des cas et habitent & plus de 6 kilometres du CMi@.d’améliorer la planification
familiale dans la zone de desserte du CMC d’Ambahiama, nos suggestions portent
sur deux points principaux qui sont le renforcenmdmt’information de la population
sur la planification familiale d’'une part, et d’aifpart sur I'élargissement de I'éventail
des méthodes disponibles de planification familiale
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VELIRANO

« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan’ireo mpaanpira ahy, sy ireo
mpiara-nianatra tamiko eto amin’ity toeram-pampiaaaa ity ary eto anoloan’ny
sarin'i HIPPOCRATE.

Dia manome toky sy mianiana aho fa hanaja lalandawa fitsipika
hitandrovana ny voninahitra sy ny fahamarinana eon-ganatontosana ny
raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaimpoana ireo ory ary tsy hitakyaseasa mihoatra noho ny
rariny aho, tsy hiray tetika maizina na oviana ndama ary na amin’iza na amin’iza
aho mba hahazoana mizara aminy ny karama mety éo az

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy hahitaay zava-miseho ao ny
masoko, ka tanako ho ahy samirery ireo tsiambapatddoraka amiko ary ny asako
tsy avelako hatao fitaovana hanatontosana zavat@moafady na hanamorana
famitan-keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amimiona tsaboiko ny anton-
javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanamaa-pirehana ary ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao nmotttoronina aza, ary tsy
hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitrdatgn’ny maha-olona aho na
dia vozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy aho heanpita amin’ny
taranany ny fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha mamdéeraka ny velirano
nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpitsabamako kosa aho raha
mivadika amin’izany. »
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