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RESUME

Introduction : La contraception du post-partum est une excellente opportunité pour améliorer la prévalence
contraceptive globale en Afrique et réduire les besoins non satisfaits en planification familiale. Nous avions réalisé cette
étude pour faire un audit de notre pratique en dans ce domaine.

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude prospective concernait toutes les accouchées ayant bénéfici¢ d'une
contraception du post-partum a la Maternité de I'Hopital de I'Institut d'Hygiéne Sociale de Dakar entre le 1er Janvier et le
30 Juin 2019. Les données ont été collectées a 1'aide d'une fiche d'enquéte informatisée et ont été traitées a 1'aide des
logiciels SPHINX DEMOV et SPSS 20.0.

Résultats : Durant la période d'étude, nous avions enregistré 197 cas de planification du post-partum sur un total de 517
accouchées, soit un taux de participation de 38,1%. Il s'agissait essentiellement de femmes jeunes, dont la moyenne d'age
était de 27 ans, primipares (49,2%). Parmi les accouchées ayant opté pour une contraception du post-partum seules 8,1%
avaient pu bénéficier d'un counseling en anténatal. L'avis du conjoint avait influencé la prise de décision chez 26,4%
d'entre-elles. Les méthodes de longue durée (Implants sous cutanés progestatifs et Dispositif intra-utérin au Cuivre
étaient les plus utilisées (88,3%), avec respectivement 71,7% et 16,6 %. Au cours des trois premiers mois de suivi, des
effets secondaires a type de petits saignements et migraines avaient été rapportés par des utilisatrices de pilules mini-
progestatives. Une expulsion partielle d'un DIU au cours du premier mois a été observée chez une cliente qui avait
accouché par voie basse. Les principaux facteurs qui semblent favoriser I'adoption d'une contraception dans le post-
partum dtaient représentés par le jeune age, la multiparité, 'existence de pathologies pendant la grossesse,
I'accouchement par césarienne et I'existence d'un counseling sur la contraception au cours des consultations prénatales.
Conclusion : La contraception du post-partum est une approche faisable et acceptable par les accouchées. Les méthodes
utilisées sont le plus souvent celles de longue durée d'action. Le taux de couverture des accouchées reste encore
relativement faible ; il peut-étre amélioré grace a un meilleur counseling sur la contraception au cours des consultations
prénatales et a une meilleure implication des conjoints.

Mots-clés : Contraception -Post-partum -DIU -Implants.

SUMMARY

Introduction: Postpartum contraception is an excellent opportunity to improve overall contraceptive prevalence in
Africaand reduce unmet need for family planning. We carried out this study to audit our practice in this area.

Materials and methods: This is a prospective study concerned with all the deliveries having benefited from a
postpartum contraception at the Maternity of the Hospital of the Institute of Social Hygiene of Dakar between January 1
and June 30, 2019. The data were collected using a computerized survey form and were processed using SPHINX DEMO
Vand SPSS 20.0 software.

Results: During the study period, we recorded 197 cases of postpartum planning out of a total of 517 deliveries, for a
participation rate of 38.1%. These were mainly young women, with an average age of 27, first-time mothers (49.2%).
Among the women giving birth who opted for postpartum contraception, only 8.1% had been able to benefit from
antenatal counseling. The spouse's opinion influenced decision making in 26.4% of them. The long-term methods
(Progestin-only subcutaneous implants and Copper intrauterine device were the most used (88.3%), with 71.7% and
16.6% respectively. During the first three months of follow-up, Side effects such as minor bleeding and migraines have
been reported by users of mini-progestin-only pills. Partial expulsion of an IUD in the first month was observed in a client
who had given birth vaginally. appear to favor the adoption of contraception in the postpartum period were represented
by young age, multiparity, the existence of pathologies during pregnancy, delivery by cesarean section and the existence
of contraceptive counseling at the during antenatal consultations

Conclusion: Postpartum contraception is a feasible and acceptable approach for women giving birth. The methods used
are most often those of long duration. uverture of women giving birth is still relatively low; it can be improved through
better contraceptive counseling during antenatal consultations and better involvement of spouses.

Keywords: Contraception -Post-partum -DIU -Implants.

Annales de la SOGGO N° 38 Vol. 17 (2022) 23


mailto:mansniang@hotmail.com

INTRODUCTION

La mortalité maternelle et la mortalité périnatale
figurent parmi les plus grands problémes de santé
publique dans le monde, notamment en Afrique
Sub-saharienne [1]. Pour lutter conter ces fléaux, il
est démontré que l'espacement des naissances
représente une des stratégies les plus efficaces [2].
Malheureusement la pratique contraceptive reste
encore relativement faible dans la plus part des pays
africains, c'est l'une des raisons pour lesquelles ce
point figure en bonne place parmi les objectifs pour
le développement durable a atteindre en 2030 [3].
La contraception du post-partum est une excellente
opportunité pour améliorer la prévalence
contraceptive globale et réduire les besoins non
satisfaits en planification familiale. Les derniéres
recommandations de 1'Organisation Mondiale de la
Santé ont élargi la gamme des méthodes utilisable
sans risque dans le post-partum immédiat [4], ceci
favorise la pratique contraceptive au cours de cette
période particuliere chez les femmes en age de
reproduction. Pour accompagner le
repositionnement de la contraception, nous avons
men¢ cette étude dont 1'objectif principal dtait
d'évaluer la faisabilité, I'acceptabilité et la tolérance
de la contraception du post-partum.

PATIENTES ET METHODES

Il s'agit d'une étude prospective concernant toutes
les accouchées ayant bénéfici¢ d'une contraception
du post-partum a la Maternité de ['Hopital de
I'Institut d'Hygiene Sociale de Dakar entre le ler
Janvieretle 30 Juin 2019.

Notre protocole de prise en charge a été largement
inspiré par les stratégies de programmation pour la
planification familiale du post-partum édictées par
'Organisation Mondiale de la santé [5]. Le premier
jour du post-partum, toutes les accouchées
bénéficiaient d'un counseling pour la planification
familiale. En cas d'acceptation la méthode choisie
faisait 1'objet d'un counseling spécifique et était
administrée :

- 6 semaines apres l'accouchement pour les pilules
cestroprogestatives ;

- en per-césarienne aussitot apres la délivrance et
avant 'hystérorraphie, ou a J 42 pour le Dispositif
Intra-utérin;

- dans le post-partum immédiat, pour les autres
méthodes tels que les pilules progestatives, les
injectables, les implants, la méthode MAMA

Le jour de la sortie, un rendez-vous de suivi était
donné a J9, puis a J42 et enfin au 3™ mois apres
l'accouchement.

A chaque visite, nous procédions a l'examen

clinique de la meére et du nouveau- né et/ou
nourrisson et a la recherche des effets secondaires
et/ou des complications qui étaient prises en charge le
cas échéant. Les données ont été collectées a I'aide
d'une fiche d'enquéte informatisée et traitées a I'aide
deslogiciels SPHINX DEMO V et SPSS 20.0.

Pour analyser les données, nous avons utilisé les 2
tests statistiques suivants :

- le test du Khi-deux, qui a été effectué¢ pour
rechercher les facteurs susceptibles d'influencer la
pratique contraceptive dans le post-partum.

- le test T de student a été utilisé pour la comparaison
des moyennes des variables quantitatives. Le seuil de
significativité retenu était fixé a 0,05.

RESULTATS

Etude descriptive

Fréquence

Durant la période d'étude, parmiles 517 accouchées,
197 avait bénéficié¢ d'une planification familiale du
post-partum, soit une fréquence 38,1%.

Parmi les 320 accouchées qui n'avaient pas fait la
contraception du post-partum, cent cinquante-huit
(49,4)% n'avaient donné aucune explication, par
contre cent quarante-six patientes (45,6%) désiraient
un temps de réflexion ; Les seize restantes (5%) ont
évoqué l'absence de leurs maris (figure 1).

Figures et Tableaux
Fréquence (%)
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Figure 1: Répartition selon la décision prise apres le
counseling pour la planification familiale du post-partum
des patientes ayant accouché a l'lHS entre le 1er Janvier
etle30Juin2019 (N=517)
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Tableau I : Relation entre I'age et la
contraception du post-partum chez les patientes
ayant bénéficié¢ d'une contraception du post-
partum a I'IHS entre le ler Janvier et le 30 Juin

Tranche d’age Contraception du Total
post-patum
Oui Non
<18 5(33%) 10 (67%) 15
18 -27 97 (38%) 156 (62%) 253
28 - 37 88 (42%)  123(58%) 211
> 37 5 (16%) 27 (84%) 32
Total 195 316 511
(p=0,043)

Caractéristiques socio- démographiques

Les patientes ayant utilisé une contraception du
post-partum étaient dgées entre 14 et 43 ans avec un
age moyen de 27 ans. La tranche d'age de 18-27ans
était la plus représentée (49,2%).

La parité¢ moyenne est de 3 avec des extrémes allant
de 0 a 8. Les nullipares étaient les plus représentées
96 cas (49,2%).

Expérience contraceptive antérieure

Dans notre série, 65 patientes (33%) avaient déja un
antécédent de prise contraceptifs. La méthode
utilisée n'était précisée que chez 31 patientes
(15,7%). Il s'agissait le plus souvent de méthodes de
longue durée d'action (DIU et Implants) 5,6% et des
injectables 5,6%.

60 - 52,3%
50
40 1 29.4%
30 1
0y 6.6% s
10 4 2,5% 29, 1,5%
e
0 T f
X > >
\"&‘ i \0°e° {'ré\a‘ ‘i\e‘ \“?\g Ci\\% \?,&
& & b & & & &
& S @ & &
S ¥y
Q@% *
Figure 2 Répartition selon les méthodes

contraceptives choisies par les patientes ayant
bénéficié d'une contraception du post-partum a
I'THS entre le 1er Janvier etle 30 Juin 2019 (N=197)

LST : ligature section des trompes

Tableau II : Relation entre la parité et 'acceptation
de la contraception du post-partum chez les
patientes ayant bénéficié d'une contraception du
post-partum a 1'IHS entre le ler Janvier et le 30
Juin 2019 (N=197).

Parité Contraception du Total
post-partum
Oui Non
Nullipare 97 (43%) 131 (57%) 228
Primipare 56 (44%) 72 (56%) 128
Paucipare 32 (27%) 85 (73%) 117
Multipare 12 (27%) 32 (73%) 44
Total 197 320 517
(p=0,009)

Données concernant 1'accouchement

La majorité des patientes (81,7%) avaient accouché a
terme. L'accouchement prématuré et le dépassement
de terme étaient retrouvés respectivement chez 26
patientes (13,2%) et 10 patientes (5,1 %). La
césarienne ¢tait le mode d'accouchement le plus
fréquent (72,1%), contre 27,9 % par voie basse.
Données néonatales Nous avons enregistré 194
naissances vivantes (98,5%).

Les mort-nés frais et macérés représentaient
respectivement 2 cas (1%) et 1 cas (0,5%). Le score
d'Apgar a la 5™ minute était le plus souvent normal
(94,5%). L'asphyxie néonatale était retrouvait chez 3
nouveau-nés (1,5%).

Facteurs déterminants du choix contraceptif
Dans notre série, la majorité des patientes (69,5%)
avaient choisi elles-mémes leur propre méthode
contraceptive. Mais, 52 patientes (26,5%) avaient
tenu compte de l'avis du mari, tandis que 4,1 %
avaient consulté une autre personne.

Méthode contraceptive choisie

Les méthodes de longue durée étaient les plus
utilisées (88,3%). Il s'agissait des implants sous
cutanée (81,7%) et du dispositif intra- utérin (6, 8%)
(Figure 2).

Suivi

Au cours de la premiére visite de suivi, nous avons
objectivé des effets secondaires chez 2 patientes, il
s'agissait de cas de migraines et de petits saignements
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ainsi qu'une complication a type d'expulsion
partielle de DIU (0,5%). Les nourrissons ne
présentaient aucune pathologie. Au cours de la
deuxieme visite de suivi, des effets secondaires
étaient notés chez deux (2) d'entre-elles (1%). 1l
s'agissait de deux cas de petit saignement. Par
ailleurs, nous avons enregistré trois (3)
changements de méthodes contraceptives (1,5%) et
deux cas d'arréts de la contraception (1%).

Résultats analytiques

Age et contraception du post-partum

Le taux d'acceptation de la contraception du post-
partum était plus élevé chez les patientes agées
entre 27 et 37ans (42%). Il existe une relation
statistiquement significative entre 1'dge et
l'acceptation de la contraception du post-partum
(p=0,043) (Tableau 1).

Parité et contraception du post-partum

Le taux d'acceptation de la contraception du post-
partum était d'autant plus bas que la parité était
¢levée. En effet, il était de 43% chez les primipares
contre 27% chez les multipares. Il existe un lien
statistiquement significatif entre la parité et la
pratique contraceptive dans le post-partum
(p=0,009) (Tableau II).

Counseling pour la planification familiale en
anténatal et contraception du post-partum

Dans notre série, 82% des patientes qui avaient
bénéficié d'un counseling pour la planification
familiale pendant le suivi prénatal, avaient adopté
une méthode contre 37% chez celles qui n'en
avaient pas bénéficié. Il existe une relation
statistiquement significative entre le counseling
en période anténatal et la pratique contraceptive
dans le post-partum (p=0,004) (Tableau III).

Tableau III: Relation entre la pratique du
counseling PF en prénatal et la contraception du
post-partum chez les patientes ayant bénéficié

Mode d'accouchement et contraception du post-
partum

Dans notre série, le taux d'acceptation de Ila
contraception du post-partum était plus élevé apres
un accouchement par césarienne (90%) comparé a la
voie basse (26%). Il y avait une relation
statistiquement significative entre le mode
d'accouchement et la pratique contraceptive en post-
partum (p=0,0001) (TableauIV).

Tableau IV : Relation entre mode d'accouchement et
l'acceptation de la contraception du post-partum chez
les patientes ayant bénéficié d'une contraception du
post-partum a 1'THS entre le 1er Janvier et le 30 Juin
2019 (N=197)

Mode d’accouchement  Contraception  Total
du post-partum
Oui Non
54 (25%) 158 (75%) 212
128 (48%) 141 (52%) 269
1 (100%) 0 1
19 (58%) 33

318 515

Voie basse

Césarienne d’urgence
Extraction instrumentale
Césarienne programmée 14 (42%)

Total 197
(p=0,0001)

Détenteur de décision et contraception du post-
partum

Dans notre série, le taux d'acceptation de la
contraception était de 64% si la décision était prise par
le mari contre 32% si le choix revenait a la patiente a la
patiente, avec un lien statistiquement significatif entre
le preneur de décision et la pratique contraceptive en
post-partum (p=0,0001) (Tableau V).

Tableau V: Relation entre le preneur de décision et
l'acceptation de la contraception du post-partum
chez les patientes ayant bénéficié d'une
contraception du post-partum a I'THS entre le ler
Janvieretle 30 Juin 2019 (N=197)

d'une contraception du post-partum a I'THS entre le ~ Décideur Contraception Total
ler Janvier etle 30 Juin 2019 (N=197) du post-partum

Counseling PF pendant Contraception du Total Oui Non

le suivi prénatal post-partum Patiente 137 (32%) 286 (68%) 423
Oui Non Mari 52 (64%) 29 (36%) 81
Oui 9 (82%) 2 (18%) 11 Tierce 8(62%) 5 (38%) 13

(p=0,004)
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DISCUSSION

Dans notre étude, en moyenne 2 accouchées sur 5 ont
accepté d'utiliser une méthode contraceptive dans le
post-partum. Cette proportion est en tres forte hausse
par rapport a la période 2000-2010 [6]. Ceci est le
résultat de notre stratégie de promotion de la
contraception du post-partum, largement inspirée des
recommandations du Ministere de la Santé du Sénégal
[7]. La contraception du post partum peut étre alors
considérée comme bien acceptée par les accouchées.
Cependant nous devons maintenir les efforts et essayer
de combler les insuffisances observées pour atteindre
notre objectif de 70 % de couverture contraceptive
dans le post-partum. Les méthodes les plus utilisées
sont celles dites de longue durée d'action comme les
implants (71,7%) et le DIU (6,6%). La tendance a une
utilisation accrue des méthodes de longue est observée
d'une maniére générale au Sénégal [7]. Cela est
probablement lié aux nombreux avantages liés a ces
méthodes, notamment: longue durée d'action, cotit trés
modique par rapport a la durée de protection,
espacement des rendez-vous de suivi. Pour
accompagner cette dynamique, il faut continuer a
informer les populations et surtout a combattre les
rumeurs qui contribuent a donner une mauvaise
perception de ces méthodes par les utilisatrices
potentielles. Le profil épidémiologique des
accouchées ayant accepté la contraception du post-
partum est celui d'une femme dont I'dge moyen était de
27 ans, avec trés peu d'expérience contraceptive
antérieure, primipare, césarisée. Ce profil est
comparable a celui rapporté dans les études de Diallo
[8] et de Kamgue [9]. Dans notre étude, seules 8,1%
des patientes étaient informées sur la contraception
lors du suivi prénatal, pourtant cela fait partie des
mesures promotionnelles recommandées lors des
consultations prénatales [10]. Ce counseling en
anténatal permet de donner un temps de réflexion
suffisant a la gestante et de s'assurer d'un choix éclairé.
En effet, si le counseling est fait uniquement dans le
post-partum, la décision de la patiente peut étre
fortement et négativement influencée par les
circonstances de l'accouchement. Le défaut de
counseling en prénatal peut expliquer en partie le taux
relativement faible d'acception de la contraception
chez nos patientes (38 %). Les autres facteurs en cause
sont représentés par le poids important de I'avis du
mari qui a été déterminant dans 26 % des cas. Cela
justifie la nécessité d'une meilleure implication des
hommes dans la stratégie globale de promotion de la
planification familiale. Par rapport a la technologie
contraceptive aucune complication n'a été notée a
l'issue de l'insertion des implants et du dispositif intra-
utérin. Pourtant, la majorité de ces insertions ont été
faites par des sages-femmes. Cela conforte le choix du
Sénégal qui a opté dans ce domaine et depuis
longtemps pour une délégation de compétences en

direction des sages-femmes.

Au cours du suivi, le trés faible nombre d'effets
secondaire enregistré refléte un bon choix
contraceptif. La seule véritable complication notée est
relative a une expulsion d'un DIU inséré en post-
partum chez une multipare qui avait accouché par voie
basse. Ce type de complication spécifique au DIU est
également rapporté dans la littérature [9,11-13].
REFERENCES

1. Organisation Mondiale de la Santé :
maternelle
https://www.who.int/fr/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality, 19 Septembre 2019

2. Organisation Mondiale de la Santé : Cibles et
stratégies pour mettre un terme aux déces maternels
¢évitables
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/13077
7/WHO_RHR 14.21,Avril 2014 :4p

3. Organisation des Nations Unies : Objectifs de
développement durables
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectif
s-de-developpement-durable/ Mai 2020

4. Organisation Mondiale de la santé : Sélection de
recommandations pratiques relatives a 1'utilisation de
méthodes contraceptives. 3™ Edition 2017 : 69 p

5. Organisation Mondiale de la Santé : Stratégies de
programmation pour la planification familiale. HRP
Geneve2014:66p

6. Sarr CCT. Prestation de services de contraception a
I'Institut d'hygiéne sociale de Dakar : Bilan de 10
années d'activités; Thése. Méd. Dakar2013 ; N°114.

7. Ministére de la Santé et de ' Action Sociale. Le taux
de prévalence contraceptive au Sénégal. J. Officiel
Dakar 2017. Disponible sur l'adresse
http://www.santé.gouv.sn/.

8. Diallo M. Contraception dans le post-partum
immédiat par implants progestatifs au centre hospitalier
national de Pikine. Thése. Méd. Dakar 2012 ; N°119: 98
p.

9. Kamgue AE. La contraception du post-partum : Etats
des licux des pratiques dans trois maternités de
références de Dakar (Sénégal). Mémoire. Méd. Dakar
2017;N°058; 111 p.

10. Organisation Mondiale de la Santé
Recommandations concernant les soins prénatals

HRP Geneve2016:10p

11. Gaye YFO. Dispositif intra-utérin du post-partum
par césarienne. Etude pilote réalisé au Centre
Hospitalier National de Pikine; Theése. Méd. Dakar 2012
;N°227:100p

12. Ka 1. DIU du post-partum immédiat a la maternité de
I'hopital de Ndioum : a propos de 103 cas. These. Méd.
Dakar2014;N°98:100p.

13. Kapp N; Curtis KM. Intrauterine device insertion
during post-partum period: a systematic review.
Contraception 2009; 80: 327-36.

Mortalité

Annales de la SOGGO N° 38 Vol. 17 (2022)

27



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10

