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INTRODUCTION

Dans la plupart des pays développés, la planifinaf@amiliale fait partie de
I'organisation de chaque famille et la croissanéndgraphique est faible, voire
nulle ; les naissances équilibrant juste les déEasrevanche, dans la majorité des
pays en développement, la natalité reste tres e€ledd@rs que lI'espérance de vie
augmente progressivement : la croissance demographliepasse souvent 3 p.100 par
an, ce qui représente un doublement de la popaletiaine vingtaine d’années [1].

Le contréle de I'accroissement de la populatiorindtation de la fécondité
constituent pour beaucoup d’économistes un praalahl développement. Cet
impératif est reconnu et accepté par de nombreyg, g Asie du Sud-Ouest et au
Moyen-Orient notamment ou il est considéré comme nécessité d’intérét public
relevant d’'une décision politique et administratii@ans les pays d’Afrique, la
situation n’est pas exactement la méme. L'utilmatdes méthodes contraceptives
modernes n’est pas encore un fait habituel a lallptipn compte tenu des problemes
d’accessibilité aux informations et aux moyens nnoeg de contraception ainsi que
des traditions familiales.

A Madagascar, une politique nationale en santéadeeproduction a été
élaborée en novembre 2000, dont 'un des quatnedgrdomaines d’activités est la
planification familiale. Cette derniere vise, oukeecontréle de I'accroissement de la
population, la protection de la santé contre |ésciions sexuellement transmissibles
notamment le Sida [2].

Mais des problémes d’accessibilité a I'utilisataes méthodes contraceptives
modernes subsistent, notamment dans les localifiésngont vraiment besoin comme
la ville de Moramanga ou la proximité des zonexpl@tation du nickel et cobalt a
amené compte tenu de I'affluence des employés velenquatre coins du pays et de
I'étranger un développement des contacts humaimgs souvent de rapports sexuels
non protéges.

« Enquéte sur la contraception moderne dans k& ddlMoramanga » est une
étude qui repose sur I'hypothese qu'une meilleuceessibilité aux méthodes
contraceptives modernes favoriserait l'utilisatide ces dernieres notamment les

préservatifs.



Les objectifs de recherche visent a :
- déterminer la prévalence de la contraception majern
- déterminer la prévalence de I'utilisation des pnésifs,
- évaluer le taux d’accessibilité aux préservatifsagk autres moyens
modernes de contraception,
- suggérer des éléments stratégiques d’amélioratemadprévalence de
I'utilisation des méthodes contraceptives modeduw le condom.
Le plan de notre étude comprend, outre I'introductet la conclusion, trois
parties principales : les généralités sur les nughacontraceptives modernes, notre
étude proprement dite sur I'enquéte CAP relativex awethodes contraceptives

modernes, les commentaires et suggestions.



PREMIERE PARTIE :
RAPPELS SUR LES METHODES CONTRACEPTIVES
MODERNES



RAPPELS SUR LES METHODES CONTRACEPTIVES MODERNES

1. CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES MODERNES

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé ou OMSplanification familiale
se définit comme I'ensemble des mesures permettantavoriser les naissances,
d’agir sur I'intervalle entre les naissances, d@vies naissances non désirées et de
donner a chaque couple les moyens de détermimngoridore d’enfants qu'il désire.
Elle englobe donc la lutte contre la stérilité 'aifécondité, la mise en ceuvre des
moyens de contraception, I'éducation sexuelle wstilfale [3]. Avant d’aborder les
méthodes modernes, quelques méthodes naturell@gemhérétre rappelées :

» L’allaitement maternel

L’allaitement maternel pourrait retarder le retolg I'ovulation et avoir un
effet contraceptif jusqu’a six mois aprés I'accoarmient. Il est efficace a condition
que le lait constitue le seul aliment de base diél{allaitement maternel exclusif), et
que le nombre de tétées soit le plus fréquent plessi

» Les méthodes d’auto-observation

Ces meéthodes consistent a identifier la périodéldede chaque cycle

menstruel afin d’éviter la conception. Elles conmprent :
e La méthode de la température

Elle est basée sur la variation des températuresigtieres. La période
féconde chez la femme se superpose a la périodeadseses de la température.

L’étude de la courbe de température est basééeffiet hyperthermiant de la
progestérone. Dans un cycle normal, le décalagethee survient vers la f4our du
cycle, le gradient thermique est de 0,5° au minimemnla durée du plateau est
supérieure a 11 jours.

Classiquement, le nadir, c’est-a-dire, le jour laspbas de la courbe de
température, correspond a I'ovulation. En faitslaveillance par I'échographie et les
dosages de LH (Luteinizing Hormone), corrélée eolarbe de température montre que
le dernier jour de température basse, ou le prejoiar du début du plateau ne
correspond pas toujours a I'ovulation qui peut snivdans une fourchette comprise

entre 5 jours avant ou 4 jours apres ce point.



* La méthode de la glaire ou de Billings
- les jours secs suivent les regles,
- les jours humides précedent I'ovulation,
- les jours mouillés correspondent a I'ovulation.
> Le retrait
Il consiste a retirer le pénis hors du vagin avafjdculation. Cette méthode
s'appelle également la méthode du coit interrompu.

1.1. Les méthodes contraceptives modernes

La pratique volontaire du contrble des naissan@sse par une premiére
étape tres importante au cours de laquelle la ptipul cible est mise au courant et
informée des méthodes contraceptives. Ce qui néeess processus de diffusion de
I'information. Etant donné que le niveau de conseice des moyens contraceptifs
dans une population fournit un indicateur précides efforts consentis par le biais
des canaux d’information, éducation et communicatla collecte des informations
relatives a la connaissance des méthodes contnagepst trés importante.

Les méthodes modernes de contraception peuventcitssées en trois
groupes : les contraceptifs hormonaux, les méthdusieres et les méthodes

chirurgicales.

1.1.1. Les contraceptifs hormonaux

On peut distinguer :
- les contraceptifs oraux,
- les contraceptifs injectables,

- les implants [4].



1.1.1.1. Les contraceptifs oraux
Les contraceptifs oraux frequemment utilisés sont :
i) Les Contraceptifs Oraux Combinés (COC)
lls sont & base d’'cestrogene et de progestatif.ilpéap est un contraceptif
oral combiné.
» Présentation et composition
Le pilplan est présenté en boite de 28 comprimés Blister :
- 21 comprimés blancs (oestro-progestatif),
- 7 comprimés bruns (75 mg de fumarate de fer papdomés),
- micro dosé.
* Mode d’action
L’action est réversible sur :
- l'ovaire, en bloquant I'ovulation,
- I'endométre, en inhibant la prolifération,
- le col utérin en épaississant la glaire cervicale.
* Mode d’emploi
- premiére prise : premier jour des régles (au @ e 5jour) ;
- avaler un comprimé blanc par jour pendant 21 jaussécutifs, a la
méme heure ;
- continuer par un comprimeé brun par jour a la mémed,;
- reprendre une nouvelle plaguette des le lendenmila girise du dernier
comprimé brun et suivre le méme mode d’empiloi.
* Indications
- femme désirant une méthode contraceptive tréesaetfic
- dysmeénorrhée,
- cycle irrégulier,
- antécedent de kyste ovarien ou de grossesse d&trae,
- contraception d’'urgence,
- prévention de I'anémie, de I'ostéoporose et desarande I'endométre et
de l'ovaire.
» Contre indications absolues

- grossesse,



- antécédents cardio-vasculaires : HTA, caronaropa#mgine de poitrine,
- antécédents cérébro-vasculaires,

- antécédents thromboemboliques : thrombophlébites,

- affections hépatiques séveéres ou récentes : cerihépatite,

- ictére,

- saignements génitaux anormaux non diagnostiques,

- nodules mammaires,

- tumeurs malignes : hypophyse, seins, utérus,

- tabagisme,

- age plus de 35 ans.

* Contre-indications relatives

migraines chroniques,
- diabete,
- 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 (pendant les tpoemiers mois au

maximum) :
- hausées,
- vertige, céphalées banales,
- prise de poids (ne dépassant pas 2 kg en 1 an),
- irritabilite,
- spotting,
- ameénorrhée,
- acne.

* Interactions médicamenteuses

La prise d’autres médicaments peut diminuer I'effit2 de pilplan :
- rifampicine,
- ampicilline,

- tétracycline,



- phénobarbital,

- insuline.

i) La pilule progestative
La pilule progestative contient un progestatif sgar exemple I'Ovrette®
avec le levonorgestrel [5, 6].
* Avantages
- elle n'agit pas sur I'allaitement,
- elle ne contient pas d’cestrogene.
* Inconvénients
- moins efficace que le COC,
- nécessite 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,
- ictére,
- cirrhose,
- cancer du foie,
- métrorragie d’origine inconnue.
» Contre-indications relatives
- adolescentes (<18 ans),
- épilepsie sous barbiturique,
- tuberculose, lepres sous rifampicine,
- maladies cardio-vasculaires.
» Effets secondaires

lls sont les mémes que ceux des COC.



1.1.1.2. Les contraceptifs injectables
Il s’agit en général d’'un produit progestatif quenlinjecte par voie intra-
musculaire. Deux produits sont souvent utilisés]7,
- I'énantate de norithistérone (Noristérat®),
- le médroxyprogestérone acétate (Dépo-provéra®noare (Confiance®).
» Présentation et composition
- suspension aqueuse injectable (1 flacon de 1 nd ane seringue et une
aiguille a usage unique par boite) ;
- progestatif de synthese (acétate de médroxyprages)l150 mg.
* Mode d’action
Action réversible sur :
- l'ovaire en bloquant I'ovulation,
- I'endometre en inhibant la prolifération,
- le col utérin en épaississant la glaire cervicale.
* Mode d’emploi
- injection intramusculaire profonde de 150 mg tolgesl2 semaines,
- premiere injection :
> au début du cycle entre I& &t le 5 jour des regles,
» dans les 5 jours du post-partum si la femme niallpas,
> dans la 6semaine si la femme allaite.
- Technique d’injection :
» aseptie rigoureuse,
» homogénéiser le contenu du flacon en le faisarieroawerticalement
entre les paumes de la main et non en le secouant,
> veiller & ne pas perdre le contenu au cours deitason et en
purgeant la seringue,
» verifier que l'aiguille n’a pas pénétré un vaisseaunguin,
» ne pas masser le point d’injection.
* Indications
Contraception hormonale de longue durée (12 ses)guuar :
- les femmes en age de procréer,

- les femmes qui allaitent,



- les femmes présentant des contre-indications arbggne,
- les femmes qui fument.
* Avantages médicaux

Diminution des risques de :

tumeurs bénignes du sein,

cancer de I'endometre,

cancer de '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 séveres ou récentes,

- cancer du sein,

- hypertension artérielle sévere.
» Effets secondaires

- troubles du cycle menstruel : aménorrhée, spottinétrorragie, cycles

irreguliers ;

- légere prise de poids (ne dépassant pas 2 kg par an

* Interactions médicamenteuses

Certains médicaments diminuent I'effet des conptifsinjectables :

rifampicine,

barbituriques,

certains anti-convulsivants (hydantoines),

traitement anticancéreux.

1.1.1.3. Les implants
Le plus utilisé est le Norplant® [9].
* Mécanisme d’action
Les implants sous-cutanés bloquent I'ovulationppirent I'endomeétre et

rendent la glaire cervicale imperméable aux speynoédles.
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* Avantages

- pas d'interférence avec l'allaitement maternel,

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

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

- irrégularité du cycle menstruel,

- nécessité d’'un acte chirurgical pour l'insertiorialation.
» Contre-indications absolues

- grossesse,

- métrorragie d’origine inconnue,

- ictére de moins de 6 maois,

- adolescente de moins de 18 ans.

1.1.2. Les méthodes barrieres

Les méthodes barrieres sont nombreuses. On peufidt-12] :

1.1.2.1. Le préservatif masculin ou condom
Le condom est fait pour revétir le pénis en érectivant le début du rapport
sexuel et constitue une barriere a la pénétratem gpermatozoides dans le vagin.
Mise & part l'allergie au latex qui est rare, lisation du condom n’a pas d'effets
secondaires. Le condom protége contre les infeceruellement transmissibles et le
Sida.
La méthode exige linterruption des préliminaires de la stimulation

sexuelle.

1.1.2.2. 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,
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- 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,

- 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 semass=es.

1.1.2.3. Le Dispositif Intra-Utérin ou DIU

* Produits utilisés

Il s’agit d’'une matiére plastique imprégnée d’ungestatif que I'on place au

niveau du col utérin. Le DIU empéche la nidatio8, [14].

* Avantage

Effet contraceptif avec possibilité de fécondité dae le DIU est enlevé.
» Efficacité théorique

Trés efficace mais moins que la pilule.
» Facteur limitant

Visite médical nécessaire pour I'insertion, sutaeite des complications.
» Contre-indications

- grossesse,

- infections génitales,

- métrorragie d’origine inconnue,

- dysménorrhée ou hyperménorrhée,

- nulliparité,

- cervicite purulente,

- cancer du col,
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- malformations utérines,
- douleur ou masse annexielle ou masse utérine,
- anémie sévere.
« Effets secondaires
- contraceptions ou malaises disparaissant ave@iysa

- rarement infection utérine ou perforation.

1.1.3. Les méthodes chirurgicales

1.1.3.1. La vasectomie
La vasectomie est une méthode propre a ’'homme.delhsiste a obstruer ou
a sectionner le canal déférent de chaque cotée powgter la libération des
spermatozoides. C’est une méthode contraceptiéeeirsible [15, 16].
» Efficacité théorique
100 p.100 si la réalisation est correcte.
* Avantages
- contraception définitive,
- pas d'effet hormonal,
- n’affecte ni 'orgasme ni le libido.
» Facteur limitant
- petite intervention chirurgicale chez le médeciradin6pital,
- la vasectomie n'est efficace gu’aprés 2 mois oujjiaprés la 29
éjaculation.
» Effets secondaires
- gonflement temporaire du scrotum,
- douleur ou géne dans certain cas.
* Indication
Limitation de naissance.
» Contre-indications
- infections généralisées ou infections au nivealadene a opérer,
- hydrocele ou varicocele,

- hernie inguinale,
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- tumeur testiculaire ou ectopie testiculaire,
- filariose (éléphantiasis),

- traitement anticoagulant.

1.1.3.2. La stérilisation tubaire
C’est une méthode pratiquée chez la femme. Ellsistna interrompre la
capacité reproductive de la femme par la ligatl@esection ou l'occlusion des
conduites par lesquelles passent les ovules judgu&us. Elle vise a empécher la
rencontre des spermatozoides et de I'ovule au nideda trompe [17, 18].
» Efficacité théorique
100 p.100 si la réalisation est correcte.
» Facteur limitant
Nécessite une intervention chirurgicale hors deddital ou méme une
hospitalisation. C’est une méthode contraceptingersible.
» Effets secondaires
- plusieurs jours de convalescence,
- risques des opérations chirurgicales.
* Indications
- limitation des naissances,
- raison de santé maternelle,
- antécédents d’accouchements par opérations césasidpratives.
» Contre-indications
- nulliparité,
- allergies aux anesthésies,

- maladies hémorragiques.

1.2. La connaissance des méthodes contraceptiyes les femmes et les

hommes a Madagascar

Il'y a moins d’'une décennie, 83% des femmes et &2% hommes ont
déclaré connaitre, au moins une méethode de coptracemoderne. La connaissance

d’'une méthode contraceptive moderne est Iégérepieatélevée chez les femmes et
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les hommes en union. Cependant chez les femmessone les célibataires
sexuellement actives qui ont déclaré le plus frégquent connaitre une méthode (88%
pour une méthode moderne). Ces femmes connaissentjoyenne, 5,2 méthodes.
Chez les hommes célibataires, la proportion et fdible (81%). lls ne connaissent
que 3,9 méthodes. C’est parmi les femmes et lesrtemtélibataires qui n’ont jamais
eu de rapport sexuels que le niveau de connaisshimee méethode contraceptive est
le plus faible (respectivement 74% et 68%) [19, 20]

2. UTILISATION DES METHODES CONTRACEPTIVES MODERN ES

La prévalence contraceptive est ici mesurée parpdeircentage de

femmes/hommes qui utilisent une méthode de corgtiacemoderne.

2.1. Utilisation chez les femmes

En général, chez les femmes en age de procréer(@2&femme sur cing)
utilise une méthode quelconque de contraceptiofieegui utilisent une méthode
moderne ne représentent que 14%. Dans 8% deseles-@ utilisent les méthodes
injectables.

La prévalence contraceptive des femmes en unionléggirement plus
importante que celle de I'ensemble des femmes. GdeZemmes en union, 27%
utilisent une méthode quelconque ; prés d'une &um @ recours a une méthode
moderne (18%). Parmi celles-ci, 10% utilisent leéthndes injectables, 3% utilisent la
pilule et 2% utilisent I'allaitement maternel. Emutee, 9% des femmes en union
utilisent une méthode traditionnelle et dans lasgtatalité des cas, il s’agit de la
continence périodique.

Par ailleurs, c’est parmi les femmes qui ne sorg pa union mais
sexuellement actives que la prévalence est la @iexsee (22% pour une méthode
moderne). Dans 8% des cas, elles utilisent destaljes dans 7% des cas la pilule et
dans 6% des cas, le condom. Ces femmes ont reégalsment dans 15% des cas a

une méthode traditionnelle, essentiellement lainente périodique.
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Le niveaumaximal d'utilisation des méthodes quelconque seentre 2-
34 ans pour toutes les femmes (28%). Mais quelsgitel’age, pour les méthod
contraceptives modernes, les méthodes injectablemstituent la méthod
contraceptive la plus utilisée par femmes en union.

La prévalence contraceptive, qu’elle soit modeméraditionnelle, augmen
de facon tres importante avec le niveau d’instamctia comparaison avec 'ENLC
1992 et I'EDS 1997, montre que la prévalence copptive a connu ur
augmendtion trés importante au cours des années 199204 Hlle est passee
51% en 1992 a 9,7% en 1997 pour atteindre 18,392084 pour les méthod
modernes (figure 1).

40
35 33,4
30
26,8 26,F
o5 24,4
20,9
20 18,3 176
15,8 15,9

Madagasc: Capitale Autres villes Ensembile Rural
urbain

uENDS92 wEDS97 « EDSMD2004

Figure 1: Prévalence contraceptive moderne pour I'enseadgefemmes de 15 a -
ans de 1992 4 2004 [20].
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2.2. Utilisation chez les hommes

Chez les hommes, la prévalence contraceptive ast@éevee que chez les
femmes en général (25% contre 22%). Chez les honemeasnion, un tiers (33%)
utilise une méthode contraceptive dont 20% une od&thmoderne. Les méthodes les
plus fréequemment utilisées par les hommes en usoom les méthodes injectables
(10%) ; seulement 2% utilisent un condom. Les nugkdraditionnelles, uniquement
la continence périodique sont utilisées par 13%hdesmes en union.

Les hommes célibataires, mais sexuellement adilfsamt dans 14% des cas
une méthode moderne essentiellement le condom (13%gt entre 20 et 29 ans que

la prévalence contraceptive est la plus élevée [20]

2.3. Raison de non utilisation de la contraceptio

Dans 40% des cas environ, la non utilisation dedatraception par les
femmes est due a des raisons liées a la fécondi@gir. d’avoir plus d’enfants pour les
jeunes femmes de moins de 30 ans notamment, rapperuels peu fréquents,
ménopause, hystérectomie.

Dans 31,3% des cas, la non utilisation de la coaption est due a des
raisons liées a la méthode : problemes de santg,des effets secondaires, manque
d’acces, colt trop élevé des méthodes, utilisgj@rante.

Une proportion non négligeable des femmes de nuen30 ans n'utilise pas
la contraception parce qu’elles y sont opposée®]Xdu parce que le mari est opposeé
(3,9%). Le manque de connaissance (ne connait aungéthode, ne connait aucune
source d’information) constitue aussi dans 8,1%adssune raison de non utilisation

des méthodes contraceptives [21].
3. SOURCES D’'INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION
L'utilisation des médias est un moyen indispensgoler I'information et la

sensibilisation dans le domaine de la contraceptiBlle permet également la

vulgarisation et le développement de la pratiquereceptive.
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Dans I'ensemble, plus d’'une femme sur deux (54%)nepeu moins deux
hommes sur trois (62%) n’avaient entendu aucun agesau sujet de la planification
familiale ni a la radio, ni a la télévision, ni daan journal ou un magazine, au cours
des années 2003-2004.

C’est par la radio que les hommes et les femmedeoptus frequemment
entendu des messages concernant la planificatroiidée (45% pour les femmes et
36% pour les hommes) ; pour la télévision, ces @nogns sont plus faibles (16%
pour les deux sexes). Seulement 5% des femmes ate8%hommes ont lu dans la
presse des messages sur la planification familiale.

Il existe des écarts importants en matiere d’inftian sur la contraception
selon le niveau d’instruction: les femmes et lesnmes n’ayant aucun niveau
d’instruction sont largement moins informés quexcewyant atteint ou dépassé le
niveau secondaire.

On constate les mémes tendances selon le niveaiené&tre puisque 85%
des femmes et 82% des hommes vivant dans les nefegplus pauvres n'ont été
exposes a aucun meédia contre seulement 23% desee®n87% des hommes dans
les ménages les plus riches.

Par ailleurs, dans la grande majorit¢é des cas (9B%)femmes non
utilisatrices de la contraception n‘ont eu aucunntact et n‘ont pas recu
d’'informations sur la planification familiale de fart d’'un agent de terrain. Quelles
gue soient les caractéristiques socio-démograpbjgques proportions restent toujours
élevées et on ne constate pas de variation imgerfah].
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METHODES ET RESULTATS

METHODES

1.1. Cadre d'étude

L’étude a été réalisée dans la ville de Moramanga.

1.1.1. Les fokontany de la ville de Moramanga

La ville de Moramanga compte 13 fokontany :
- Moramanga ville (1)

- Moramanga ambony (2)

- Ambohitranjavidy (3)

- Tsarahonenana (4)

- Tanambao (5)

- Tsaralalana (6)

- Antanamandroso Est (7)

- Antanamandroso Ouest (8)
- Ambodiakondro (9)

- Tsarafasina (10)

- Ambohimadera (11)

- Camp des mariés (12)

- Ambarilava (13)



DISTRICT DE MORAMANGA

Figure2 : Carte de localisation du district de Morame.

Source : Mairie de Moramanga.
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1.1.2. La démographie

La ville de Moramanga compte 36.988 habitants.

Tableau | : Répartition de la population selondkecintany.

Population en age

N° Fokontany Effectif
de procréer

1 Moramanga ville 2.548 1.193
2 Moramanga Ambony 2.646 1.239
3 Ambohitranjavidy 1.224 573
4 Tsarahonenana 1.968 922
5 Tanambao 2.828 1.324
6 Tsaralalana 1.766 827
7 Antanamandroso Est 4.954 2.319
8 Antanamandroso Ouest 3.813 1.785
9 Ambodiakondro 2.267 1.061
10 Tsarafasina 2.421 1.134
11 Ambohimadera 3.364 1.575
12 Camp des mariés 5.057 2.367
13 Ambarilava 2.132 998

Total 36.988 17.317

1.1.3. Les formations sanitaires

La ville de Moramanga dispose de :
» 3 formations sanitaires publiques :
- un Centre Hospitalier de District niveau 2 (CHD2),
- un Centre de Santé de Base niveau 2 (CSB2),
- un hoépital annexe a Ambohitranjavidy.
» 3 formations sanitaires privées :

- un dispensaire MSI (Marie Stopes International),
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- un dispensaire des sceurs a Ambohimarina,
- un centre de santé (SMIMO : Santé Maternelle latgreprise de
Moramanga)[22, 23].

1.2. Méthode d’étude
Il s’agit d’'une étude rétrospective transversale gjappuie sur les résultats

d’'une enquéte sur le terrain.

1.3. Période d’étude
L’étude porte sur 'année 2013.

1.4. Population d’étude

La population d’étude est constituée par les perssen age de procréer.

1.5. Echantillonnage et taille de I'échantillon
L’enquéte porte sur un échantillon représentatsf slgets agés de 15 a 49 ans

de la population de la ville de Moramanga.

1.5.1. Nombre de sujets (taille de I'échantillon)
Le nombre "n" de sujets est donné par la formuieasie :
(e0°p q)

i2

p=qg=0,50
1 =0,05

n=

€ = écart réduit correspondant au risquieonsenti (en général on choisit

0 = 5% d’oue = 1,96.

n = 384 sujets
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1.5.2. Identification des sujets de I'enquéte
Le nombre de sujets enquétés au niveau de chakaetémy correspond a la
proportion de sujets en age de procréer calcuddxedu 11). Sur le terrain, la méthode

de l'itinéraire indique les sujets a enquéter.

Tableau Il : Nombre de sujets a enquéter par faont

Population en Nombre de

N° Fokontany age de Proportion sujets a
procréer enquéter
1 Moramanga ville 1.193 6,9 26
2 Moramanga Ambony 1.239 7,2 28
3 Ambohitranjavidy 573 3,3 13
4 Tsarahonenana 922 53 20
5 Tanambao 1.324 7,6 29
6 Tsaralalana 827 4,8 18
7 Antanamandroso Est 2.319 13,4 51
8 Antanamandroso Ouest 1.785 10,3 40
9 Ambodiakondro 1.061 6,1 24
10 Tsarafasina 1.134 6,5 25
11 Ambohimadera 1.575 9,1 35
12 Camp des mariés 2.367 13,7 53
13 Ambarilava 998 5,8 22
Total 17.317 100% 384

1.5.3. Critéres d’inclusion
Sont inclus dans I'étude, les sujets agés de 1% @nd et domiciliés dans la

ville de Moramanga.

1.5.4. Critéeres d’exclusion

Sont exclus de 'étude, les sujets cibles qui egitsenquéte.
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1.6. Hypothese et objectifs

1.6.1. Hypothese
Une meilleure accessibilité aux méthodes contracept modernes

favoriserait I'utilisation de ces dernieres notamirles préservatifs.

1.6.2. Objectifs

Les objectifs sont de :

- déterminer la prévalence de la contraception ma&jern

- déterminer la prévalence de I'utilisation des pnésifs,

- évaluer le taux d’accessibilité aux préservatifsagk autres moyens
modernes de contraception,

- suggérer des éléments stratégiques d’améliorateotadprévalence de

l'utilisation des préservatifs.

1.7. Recueil des données

L’enquéte sur le terrain fournit les données.

1.7.1. Questionnaire (annexe I)

Les données a recueillir concernent principalement

- les caractéristiques individuelles et socio-écompes des sujets de
'enquéte,

- la connaissance, I'attitude et la pratique en decqacerne les méthodes

contraceptives modernes.

1.7.2. Type d’enquéte
Il s’agit d’'une enquéte interview : I'enquéteur pdss questions et remplit le

questionnaire conformément aux réponses obtenues.

1.8. Saisie et traitement

Les informations sont regroupées et classées suficlees confectionnées
arbitrairement. Elles sont ensuite saisies a lfraathur et traitées selon les logiciels
Word et Excel.
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1.9. Limite et éthique

L’incertitude liée a l'identification des sujets tlenquéte et au recueil des
données ne disparaissent pas totalement malgnéelesres de correction prise.

Le caractere rétrospectif de I'étude n’exclut pas Idéfaillances de
mémorisation.

L’exploitation des données a été réalisée de fapmmyme et dans le respect

de la confidentialité et du secret médical.

1.10. Parameétres d’étude

Les parametres d’étude sont :
» la répartition des sujets de I'enquéte selon :

- latranche d’age,

- le genre,

- la situation matrimoniale,

- le nombre d’enfants,

- le niveau d’instruction,

- la profession,
» la connaissance des méthodes contraceptives magerne
« [lattitude vis-a-vis de la contraception moderne,
« ['utilisation des méthodes contraceptives modernes,
» la prévalence de I'utilisation des préservatifs,
 le lieu d’approvisionnement en méthodes contragegti

» l'accessibilité aux préservatifs.
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2. RESULTATS

2.1. Reépartition des sujets de I'enquéte

2.1.1. Latranche d’age

Tableau Ill : Répatrtition des sujets de I'enqué&ters la tranche d’age.

Tranche d’age Effectif Proportion
15419 ans 36 9,4
20 a 24 ans 122 31,8
25429 ans 81 21,1
30 a34ans 64 16,6
35a39ans 48 12,5
40 a 44 ans 21 55
45 a 49 ans 12 3,1

Total échantillon 384 100
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2.1.2. Le genre

Tableau IV : Répatrtition des sujets de I'enquéterske genre.

Genre Effectif Proportion
Masculin 83 21,6
Féminin 301 78,4

Total 384 100
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2.1.3. Latranche d’age et le genre

Tableau V : Répatrtition des sujets de I'enquétersk tranche d’age et le genre.

Genre _ o .
Masculin Féminin effectif
Tranche

15a19 ans 6 30 36
20 & 24 ans 22 100 122
25a 29 ans 18 63 81
30 434 ans 14 50 64
35a39 ans 11 37 48
40 & 44 ans 8 13 21
45 a4 49 ans 4 8 12

Total 83 301 384
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2.1.4. La situation matrimoniale

Tableau VI : Répatrtition des sujets de I'enquéterska situation matrimoniale.

Situation matrimoniale Effectif Proportion
Célibataire 132 34,4
Femmes ou hommes en union 230 59,9
Séparés ou divorcés 17 4,4
Veufs(ves) 5 1.3

Total 384 100
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2.1.5. Le nombre d’enfants

Tableau VIl : Répartition des sujets de I'enqué&iers le nombre d’enfants.

Nombre d’enfants Effectif Proportion

0 56 14,6
1 63 16,4
2 144 37,5
3 47 12,2
4 54 14,1
5 12 3,1

6 et plus 8 2,1

Total 384 100
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2.1.6. Le niveau d'instruction

Tableau VIl : Répatrtition des sujets de I'enqu&on le niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Effectif Proportion
Sans instruction 33 8,6
Niveau primaire 160 41,7

Niveau secondaire 115 29,9
Niveau universitaire 76 19,8

Total 384 100
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2.1.7. La profession

Tableau IX : Répartition des sujets de I'enquéterska profession.

Profession Effectif Proportion
Travailleurs du secteur public 28 7,3
Employés du secteur privé 120 31,3
Travailleurs du secteur informel 153 39,8
Etudiants 83 21,6

Total 384 100
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2.2. Connaissance

Tableau X : Connaissance des méthodes contraceptivdernes par les femmes de

'enquéte.

] Nombre par rapport a
Méthodes connues par

oS femmes 'ensemble de 301 Proportion
femmes
Pilule 211 70,1
Méthode injectable 229 76,1
Implants 102 33,9
DIU 93 30,9
Diaphragme 5 1,7
Mousse ou gelée 31 10,3
Condom 198 65,8
Méthode chirurgicale 78 25,9

Pilule du lendemain 4 1,3
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Tableau Xl : Connaissance des méthodes contraesptiodernes par les hommes de

I'enquéte.

Méthodes connues par  Nombre par rapport a

les hommes 'ensemble de 83 hommes Proportion
Pilule 48 57,8
Méthode injectable 54 65,1
Implants 16 19,3
DIU 13 15,7
Diaphragme 4 4,8
Mousse ou gelée 3 3,6
Condom 64 77,1
Méthode chirurgicale 18 21,7

Pilule du lendemain 1 1,2
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2.3. Attitude

Tableau XII : Attitude des sujets de I'enquéte &isis de l'utilisation des méthodes

contraceptives modernes.

Attitude Effectif Proportion

Tres favorable 103 26,8
Favorable 127 33,1
Assez favorable 65 16,9
Peu favorable 58 15,1
Pas du tout favorable 31 8,1

Total 384 100
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2.4. Pratique

2.4.1. Utilisation des méthodes contraceptives modernes

Tableau XIlII : Utilisation des méthodes contracegsi modernes par les femmes.

Tranche
d'age
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Ensemble
ans ans ans ans ans ans ans
modernes
Utilisatrices
actuellesde 2 22 17 10 8 2 1 62

méthodes (6,6%) (22%) (27%) (20%) (21,6%) (15,4%) (12,5%) (20,6%)
modernes

1 6 4 1 1

i o)
Pilule (3.3%) (6%) (6.3%) (2%) (2,7%) 0 0 13 (4,3%)
Iniectables 1 14 11 9 6 2 1 44
) (3,3%) (14%) (17,5%) (18%) (16,2%) (15,4%) (12,5%) (14,6%)
Implants 0 0 0 0 0 0 0 0
DIU 0 0 0 0 1 0 0 1 (033%)
Diaphragme 0 0 0 0 0 0 0 0
Mousse ou 0 0 0 0 0 0 0
gelée
Condom 0 2 2 0 0 0 0 4 (1,32%)
Méethode — 0 0 0 0 0 0 0
chirurgicale
Pilule du 0 0 0 0 0 0 0
lendemain
N’utilisent 239
pas 28 78 46 40 29 11 7 (79,4%)

actuellement

. 301
Effectif 30 100 63 50 37 13 8 (100%)
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Tableau X1V : Utilisation des méthodes contraceggimnodernes par les hommes.

Tranche

dage 1519 2024 2520 3034 3539 40-44 2
49 Ensemble
ans ans ans ans ans ans
ans
modernes
Utilisatrices
actuelles de 1 4 7 3 2 1 0 18
méthodes (16,7%) (18,2%) (38,9%) (21,4%) (18,2%) (12,5%) (21,7%)
modernes
Pilule 0 1 1 1 0 0 0 3(3,6%)
: 1 1 4 2 1 1 o
Injectables 16 700y (4,5%) (22.2%) (14,3%) (9.1%) (125%) © 10 (12%)
Implants 0 0 0 0 0 0 0 0
DIU 0 0 0 0 1 0 0 1(1,2%)
Diaphragme 0 0 0 0 0 0 0 0
Mousseou 0 0 0 0 0 0 0
gelée
Condom 0 2 2 0 0 0 0 4(4,8%)
Méthode 0 0 0 0 0 0 0
chirurgicale
Pilule du 0 0 0 0 0 0 0 0
lendemain
N'utilisent 65
pas 5 18 11 11 9 7 4 (78,3%)
actuellement
. 83
Effectif 6 22 18 14 11 8 4

(100%)
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2.4.2. Prévalence

Tableau XV : Prévalence contraceptive globale ¢bezsujets de I'enquéte

(concernant Il'utilisation réguliére des méthodest@areptives modernes).

Dénomination Femmes Hommes Total

Utilisateurs réguliers de
méthodes contraceptives 62 18 80 (20,8%)

modernes

Non utilisateurs de
méthodes contraceptives 239 65 304 (79,2%)

modernes

Effectif 301 83 384 (100%)
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2.4.3. Raisons de non utilisation des méthodes contraoegsi

Tableau XVI : Raisons de non utilisation des méésocbntraceptives modernes.

Raisons de non utilisation Effectif Proportion
Problemes de santé 14 4,6
Peur des effets secondaires 98 32,2
Manque d’acces 10 3,3
Refus du partenaire 12 3,9
Interdite par la religion 44 14,5
Désir d’enfants 126 41,5

Total 304 100
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Tableau XVII : Raisons de non utilisation du condemparticulier.

Raisons de non Effectif Proportion
utilisation du condom
Problémes d’accessibilité 26 6,8
au prix
Interrompt le déroulement 81 21,1
de l'acte sexuel
Diminue le plaisir du 58 15,1
rapport sexuel
Absence de points de 131 34,1
distribution ouvert en ville
Désir d’enfants 88 22,9
Total 384 100
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2.5. Sources d'informations

Tableau XVIII : Répartition des sujets de I'enqu&ddon les sources d’informations

sur les méthodes contraceptives modernes.

Sources d’informations Effectif Proportion
Radio 67 17,4
Télévision 98 25,5
Journal et/ou magazine 6 1,6
Ami(e) 8 2,1
Personnel de santé 183 47,7
Membre de la famille 22 5,7

Total 384 100
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DISCUSSION

La prévalence contraceptive est utilisée commengicateur d'impact du
programme de planification familiale dans un pays développe une politique
nationale en santé de la reproduction comme Madagdslle est définie comme étant
le pourcentage de femmes/hommes en age de prdtBard9 ans pour les femmes et
15 a 59 ans pour les hommes) qui utilisent actonelie (ou qui a un partenaire qui
utilise actuellement) une méthode contraceptiveenosl

La ville de Moramanga est un vrai point de renauie gens d’origine et de
provenance diverses. C’est un carrefour pour léeroationale RN2 vers Toamasina,
la route nationale n° 44 vers le lac Alaotra, etdate provinciale menant a Nosibe
An’Ala. Cette situation que I'implantation de lareod’exploitation du nickel et cobalt
d’Ambatovy a encore développée, favorise les cemtémimains et les relations
sexuelles non protégées.

Ainsi pour appréhender la situation actuelle danslle de Moramanga, nous
avons mené une enquéte sur le terrain qui portéasconnaissance, l'attitude et la
pratiqgue concernant les méthodes contraceptiveemes. Nos résultats donnent une
idée sur la situation a Moramanga dans le domagnka d¢ontraception moderne [22-
24].

1. CARACTERES DE L'ECHANTILLON

L’enquéte que nous avons réalisée dans la vill&deamanga porte sur un
échantillon représentatif de la population en &gemcréer de la ville, qui a une taille
de 384 sujets.

1.1. Age etgenre

Les sujets de I'étude sont constitués en majoarédes personnes agées de
20 a 24 ans (31,8%) de 25 a 29 ans (21,1%) et @&e330ans (16,6%). Celles qui ont
15 a 19 ans ne représentent que 9,4% de I'éclmmtilléchantillon est composé de
83 sujets de sexe masculin (21,6%) et de 301 silgetsexe féminin (78,4%).
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1.2. Situation matrimoniale et nombre d’enfants

Les sujets de I'enquéte sont des personnes en (B909%), des célibataires
(34,4%) essentiellement. Dans 37,5% des cas il enfants, et dans 14,6% des cas,

iIs n’ont pas d’enfants.

1.3. Niveau d’instruction et profession

Les sujets de I'étude sont du niveau primaire ddng% des cas et du niveau
secondaire dans 29,9% des cas. lIs travaillenhgsement dans le secteur informel
(39,8%) ou dans le secteur privé (31,3%), ou suttignts dans 21,6% des cas.

2. CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES MODERNES

La pratique volontaire du contréle des naissanéegssite la mise au courant
des personnes cibles sur les méthodes contracepinoglernes disponibles, une
motivation forte a l'utilisation et une mise en &@iance dans l'adoption d'une
méthode. Les résultats de notre enquéte montreniaguonnaissance des méthodes
contraceptives modernes est plus élevée chezrteads que chez les hommes :

Par exemple :

 la pilule est comme par 70,1% des femmes conti@&b thez les hommes ;

» les méthodes injectables sont comme par 76,1%etde®nés contre 65,1% chez
les hommes.

En revanche, le condom est connu par 77,1% des lbsmantre 65,8% chez
les femmes. A Madagascar, il semblerait que lehodéts injectables sont la méthode
moderne la mieux connue (78% chez les femmes @m @ti81% chez les célibataires
sexuellement actives). A I'opposé, le diaphragreecdndom féminin et la pilule du
lendemain ne sont pas trés bien connus [25, 26].mBee chez les hommes a
Madagascar, le condom est mieux connu (78% de a@puxsont en union le
connaissent et 80% des célibataires, qu'’ils s@extiellement actifs ou non). C’est en
milieu urbain que le niveau de connaissance dekadés contraceptives modernes est

le plus élevé, quel que soit le sexe. Il semble guaiveau d’instruction a une
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influence importante sur le niveau de connaissate® méthodes contraceptives

modernes.

3. ATTITUDE

Nos résultats montrent que dans la majorité desleassujets de I'enquéte
sont pour l'utilisation des méthodes contraceptivesiernes :

- favorable (33,1%)

- trés favorable (26,8%)

4. PRATIQUE DES METHODES

Les résultats de notre étude montrent [I'utilisatiades méthodes

contraceptives modernes chez les femmes et chénhesies.

4.1. Chez les femmes

Chez les femmes, I'utilisation actuelle des métisonmtraceptives modernes
a une prévalence de 20,6%. Ceci concerne essemnt@it :

- les méthodes contraceptives injectables (14,6%)

- lapilule (4,3%)

- le condom (1,32%)

- le DIU (0,33%)

4.2. Chezles hommes

Chez les hommes, [lutilisation actuelle des métsodmntraceptives
modernes en une prévalence de 21,7%. Ceci conesseatiellement :

- les méthodes contraceptives injectables (12%)

- le condom (4,8%)

- la pilule (3,6%)

- le DIU (1,2%)



45

Selon I'age, le niveau maximum d'utilisation destheoéles contraceptives
modernes se situe entre 25 et 29 ans chez les fentimerrespond a la méme tranche

d’age chez les hommes.

4.3. Prévalence contraceptive globale

La prévalence contraceptive globale est d’apresréssltats de 20,8%. A
Madagascar, au niveau national, la prévalence délidation des méthodes
contraceptives modernes augmente de facon tres ritamp@ avec le niveau

d’instruction.

4.4. Apercu de l'utilisation des méthodes contraptives modernes

4.4.1. A Madagascar

A Madagascar, la prévalence contraceptive augmetée maniéere
considérable avec le niveau de bien-étre puisque s ménages les plus pauvres,
seulement 7% des femmes utilisent une méthode medgrque dans les plus riches,
cette proportion est de 30%.

La comparaison entre les résultats des enquéte®, 1997 et 2004 sur la
prévalence contraceptive montre pour les méthodademes une variation de taux
passant respectivement de 5%, 10% a 18%. Lesatsdk notre étude montrent une
prévalence globale de 20,8%.

Si l'utilisation du condom atteint une prévalen@3J9% dans la capitale en
2004, le taux de prévalence d'utilisation est dé @ans les zones urbaines. En
revanche en zone rurale, le taux d'utilisation dadom est négligeable avec 0,5%
seulement. Les résultats de notre étude montremtagere amélioration du taux de
I'utilisation du condom chez les hommes (4,3%).

Selon le Ministere chargé de la santé, I'utilisatite préservatifs au cours des
rapports sexuels occasionnels est encore faibtal ngy a que 2,6% des hommes et
0,3% des femmes qui I'ont pratiqué [27, 28].
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4.4.2. Al'étranger

En Thailande, la lutte contre les Infections Seroetnt Transmissibles
(IST) notamment le Sida et celle contre les grassesion désirées sont jumelées.
Ainsi, a partir de 1989, le gouvernement Thailas@alancé une campagne nationale
d’éducation et de distribution de préservatifs. &blide engagement politique et
financier a été entrepris pendant les années quersu

Actuellement, une étude menée récemment a Bangkodndré que 89% des
professionnels du sexe utilisent les préservatifs.

Au Bangladesh, un programme de planning familiétéalancé en 2000 dans
le but d’atteindre des objectifs démographiquesoithporte quatre éléments :

- le premier élément est le déploiement de jeunesmiEsnmariées
recrutées comme agents de terrain et formées pgtaotier des visites a domicile
auprés des femmes ;

- le deuxiéme élément est la mise a disposition @uentail large de
méthodes contraceptives ;

- le troisieme élément est I'ouverture de cliniquesplianning familial
dans les zones rurales ;

- le quatrieme élément est constitué par les activdénformation,

d’éducation et de communication menées aupres piepalation.

5. NON UTILISATION DES METHODES CONTRACEPTIVES
MODERNES

5.1. Non utilisation des méthodes contraceptivesodernes en général

D’aprés les résultats de notre étude, les sujetbedgquéte ne veulent pas
utiliser les méthodes contraceptives pour des maisiiees a la fécondité, plus
particulierement parce qu'ils désirent des ou d&sitenfants (41,5%). D’autres
évoquent d’'autres raisons comme les problémes k& $4,6%) la peur des effets

secondaires (32,2%), le manque d’accés aux méthomdaceptives.
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5.2. Non utilisation du condom

Au cours de 'enquéte, quand on a demandé lesnside non utilisation du
condom lors des relations sexuelles, la réponsplda fréquemment donnée est
I'absence ou l'insuffisance des points de distitnutde préservatifs dans la ville de
Moramanga. D’autres raisons ont été également ésnc@mme :

- le désir d’enfants,

- linterruption de l'acte sexuel occasionnée parnigse en place du

condom,

- la diminution du plaisir sexuel,

- le probleme d’accés au prix du condom.

Cette derniére raison est souvent donnée parudgaéts.

6. SOURCES D'INFORMATIONS ET RECAPITULATION

Les sources d'informations citées par les sujet$etguéte concernant les
meéthodes contraceptives modernes sont : essemiggitele personnel de la santé
(47,7%), la télévision (25,5%) et la radio (17,4%)autres sources sont citées mais
plus rarement comme les amis, les membres de ldldartes journaux ou les
magazines.

Au niveau national, c’est par la radio que les hasrat les femmes ont le
plus freguemment entendu des messages concernplaniéication familiale et les
méthodes contraceptives modernes (45% pour les ésn@&in36% pour les hommes).

Pour la télévision, ces proportions sont plus &sl{L6% pour les deux sexes) [26].

En récapitulation, les résultats de notre enquétéesterrain, dans la ville de
Moramanga ont permis de connaitre que la prévaldackutilisation des méthodes
contraceptives est globalement de 20,8%. Les méthadjectables sont mieux
connues par les femmes (76,1%), tandis que chdmlases c’est le condom qui est
le mieux connu (77,1%). Ainsi, la pratique de latimée injectable concerne 14,6%
des femmes de I'enquéte. Le condom est utilisélf2% des femmes et 4,8% des

hommes.
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Nos suggestions portent sur le renforcement degitéastd’informations sur

les méthodes contraceptives modernes,

L’objectif est de faire connaitre les méthodes @u@ptives modernes par les

sujets cibles.

Les stratégies reposent sur :

» Lareéalisation de séances d’lEC (Information, Edocaet Communication) au
niveau des fokontany de la ville de Moramanga, isorad’'une séance d’'IEC par
fokontany par trimestre (figure 4).

- Les séances d'lEC pourraient étre menées par $pomeables du CSB2
de Moramanga sous la coordination du médecin inspeachef du
district de santé.

- Les ressources complémentaires (matérielles ehdi@éees) pourraient
étre fournies par I'action conjointe du servicesd@té de district et de la
mairie de Moramanga.

» L'utilisation par le bureau de santé de districtrd® double stratégie :

- stratégie fixe: des séances d'IEC menées au nivBauCSB2 de
Moramanga a raison d’une séance par semaine ;

- stratégie mobile : des séances d'IEC menées aawides fokontany de
la ville de Moramanga a raison d’'une séance parftainy par trimestre.

* La mise en ceuvre d'un programme d’IEC qui porte sur

- la présentation des méthodes contraceptives maldrsigonibles,

- les avantages et les inconvénients de chaque n&thod

- les conduites a tenir et précaution a prendre Watilssation,

- les points et conditions de distribution des mé#sodet outils de

contraception moderne.



49

Tanambao Ambohitranjavidy
(5) 3)
\ Tsarahonenana
(4)
A
Tsarafasina Tsaralalana
(10) (6)
AN
Moramanga Ambon
Ambohimadera W\ (%) y
(11) (1) <

1

— | / !

\

Camp des Antanamandro
mariés so Ouest
(12) (8)

Ambarilava
(13)
Antanamandroso Est
(7)
Ambodiakondro
9)

Figure 4 : Plan schématique des actions stratégidUieC dans la ville de

Moramanga (une séance d’IEC/fokontany/trimestre).
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Ensuite, une amélioration de I'accessibilité auxthodes contraceptives
notamment au condom qui a pour objectif d’amélideeprévalence de I'utilisation
des méthodes contraceptives modernes.

Les stratégies reposent sur :

» la mise en place de point de distribution de condomiveau des 13 fokontany
de la ville de Moramanga ;

* la création de centres de planification familiale miveau de 2 fokontany
éloignés du CSB2 :

- Tanambao

- Ambarilava

Ces centres de planification familiale pourraietre éuvert une fois par
semaine sous la responsabilité d'un personnel pat@al du service de santé du
district de Moramanga.

» Vente subventionnée des préservatifs ou condom
Exemple : 10 condoms pour 100 ariary.
La subvention peut étre prise en charge par laonégiAlaotra Mangoro et les
organismes qui ceuvrent pour la famille (Organisatidlon Gouvernementales ou

ONG) et associations qui travaillent dans le domai@ la planification familiale.
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CONCLUSION

L’enquéte CAP gue nous avons réalisée dans la ddléoramanga sur les
méthodes contraceptives modernes a permis de mdatsguation dans le domaine
de la planification familiale. En effet, au niveda la prévalence de I'utilisation des
méthodes contraceptives modernes, le taux globk detvalence chez les femmes et
les hommes s’éleve a 20,8%. Chez les femmes, laoaeétinjectable bénéficie la
préférence des utilisatrices de la contraceptiogc amne prévalence de 14,6%, avec
seulement 1,32% pour I'utilisation du condom.

Chez les hommes en revanche, cette prévalencetdisdtion des méthodes
injectables est de 12% avec 4,8% pour l'utilisatthn condom. Les raisons de non
utilisation des méthodes contraceptives modernganticulierement le condom sont
le désir d’avoir des enfants, la peur des effetesgaires, I'absence ou I'insuffisance
de points de distribution des produits et moyensagraception.

Afin d’améliorer la prévalence de l'utilisation desethodes contraceptives
modernes, notre premiére suggestion porte sur idonement des activités
d’Information, Education et Communication ou IEC enenant des séances
périodiques au niveau des fokontany et au niveaC$8B2. La deuxiéme suggestion
porte sur 'amélioration de I'accessibilité aux hees contraceptives modernes. Les
stratégies reposent sur la mise en place de peidisribution de condom au niveau
de 13 fokontany de la ville de Moramanga, la cofatile centre de planification
familiale dans les fokontany de Tanambao et d’Antdpaa et la vente subventionnée

des préservatifs ou condom.
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QUESTIONNAIRE

(Enquéte CAP sur les méthodes contraceptives moders)

N° d’identification / /
Date:/_/ [ [/ Enquéteur : /

1. Etat civil
- Age:/ |
- Genre { | Masculin [_] Féminin
- Situation matrimoniale : [ ] Célibataire
[ ] En union
[ ] Séparé(e) ou divorcé(e)
[ ] Veuf(ve)
- Nombredenfants:/ _ /
- Niveau d'instruction : [ ] Sans instruction
[ ] Primaire
[ ] Secondaire
[] Universitaire
- Profession : [_] Etudiant
[ ] Secteur public
[ ] Secteur privé
[ ] Secteur informel

2. Connaissance
Quelles sont les méthodes modernes de contracepi®rous connaissez ?

[ ] Pilule
[ ] Méthode injectable
[ ] DIU (Dispositif Intra-Utérin)
[ ] Mousse ou gelée
[ ]Condom
[ ] Méthodes chirurgicales
[] Pilule du lendemain [ ] Autres :



3. Attitude
Etes-vous favorables a I'utilisation des méthodedraceptives modernes ?
[ ] Trés favorable
[ ] Favorable
[ ] Assez favorable
[ ] Peu favorable

[ ] Pas du tout favorable

4. Pratique
Utilisez-vous en permanence une méthode contraseptoderne ?
[ ] Oui [ ]Non
Si oui laquelle ?
/ /

Si non pourquoi ?

[ ] Probleme de santé
[ ] Peur des effets secondaires

[ ]Manque d’accées

[ ]Autres :

Utilisez-vous en particulier le condom ?
[ ] Oui [ ]Non

Sioui [ Jquand ?/ /
[ ] pourquoi ? / /

5. Sources d’information sur la contraception
D’ou recevez-vous vos informations sur la contrdoepmoderne ?

[ ] Radio
[ ] Télévision
[ ] Journal ou magazine
[ ] Personnel de santé
[ ] Amis
[ ] Autres
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VELIRANO

« Eto  anatrehan’Andriamanitra  Andriananahary, eto no#oan’ireo
mpampianatra ahy, sy ireo mpiara-nianatra tamikoo eamin’ity toeram-

pampianarana ity ary eto anoloan’ny sarin’'i HIPPOBRE.

Dia manome toky sy mianiana aho fa hanaja lalandawa fitsipika
hitandrovana ny voninahitra sy ny fahamarinana emn-panatontosana 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 zavatemoafady na hanamorana

famitan-keloka.

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

javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanamaa-pirehana ary ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao nmottoronina aza, ary tsy
hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitrdafgn’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 miamdéeraka ny velirano

nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpitsabamako kosa aho raha

mivadika amin’izany. »
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