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FACTEURS ASSOCIES A L'UTILISATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE DU
POST PARTUM DANS UN HOPITAL DE NIVEAU Il EN GUINEE
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RESUME

Introduction : Ila planification familiale du post
partum (PFPP) est la prévention des grossesses non
désirées et rapprochées pendant les 12 mois suivant
'accouchement.

Objectifs : il s’agissait de calculer le taux d’utilisation et
d’identifier les facteurs associés a I'utilisation de la PFPP
dans un hopital de niveau Il a Conakry.

Méthodologie : il s’agissait d'une étude transversale a
collecte prospective des données, de type analytique allant
du 1er Octobre 2024 au 31 Mars 2025. Elle a été réalisée
au service de Gynécologie-Obstétrique de [I'Hopital
Régional de Conakry et a porté sur 322 accouchées du
service durant la période d’étude. Chacune avait accepté
de participer a I'étude.

Résultats : le taux d’utilisation de la PFPP était de 37,9%.
L'’age moyen des femmes était 28,5+5,6 ans. La population
d’étude était dominée par des femmes occupées au foyer
(38,2%), celles mariées (97,8%) et celles vivant dans un
foyer monogame (82,9 %). L'accouchement par césarienne
a représenté 32% de I'échantillon et 60,2% de femmes
étaient porteuses d’utérus mono-cicatriciel. Les femmes
connaissant la planification familiale (PF) représentaient
91,9%. Limplant Jadelle© (74,5%) et la pilule (60,2%)
étaient les méthodes les plus citées ; 93,5% des enquétées
avaient affirmé que la PF avait des avantages et 95,3%
connaissaient les lieux d’approvisionnement. Une attitude
favorable a la PF était notée chez 70,8% par rapport a
51,6% chez les conjoints. Limplant (50,0%) et le DIU
(30,3%) étaientles méthodes les plus utilisées. Les facteurs
associes a l'utilisation de la PFPP étaient 'accouchement
par césarienne (RCa:2,818; IC :1,661-4,779), I'attitude
favorable du conjoint sur la PF (RCa:4,322; IC :2,563-
7,288) et la multiparité (RCa: 2,319; IC :1,234-4,359).
Conclusion : la sensibilisation des méres pendant les
consultations prénatales et dans le post partum sur les
bienfaits de la PFPP et I'implication des conjoints dans la
promotion des services de santé reproductive améliorent
I'utilisation de la PFPP.

Planification familiale ;
Acceptabilité ; Guinée.

Mots-clés : Postpartum

SUMMARY

Factors associated with the use of postpartum family
planning in a level ii hospital in Guinea.

Introduction: postpartum family planning (PPFP) is the
prevention of unintended and closely spaced pregnancies
during the 12 months following childbirth.

Objectives: the aim of this study was to calculate the
utilization rate and identify the factors associated with the
use of PPFP in a level Il hospital in Conakry.
Methodology: this was a prospective, cross-sectional,
analytical study conducted from October 1%, 2024, to
March 31st, 2025. It was carried out in the Gynecology-
Obstetrics Department of the Conakry Regional Hospital
and included 322 women who had given birth in the
department during the study period. All participants had
agreed to participate.

Results : the rate of family planning (FP) use was 37.9%.
The mean age of the women was 28.5 + 5.6 years. The
study population was predominantly housewives (38.2%),
married women (97.8%), and women living in monogamous
households (82.9%). Cesarean delivery accounted for
32% of the sample, and 60.2% of the women had a single
uterine scar. 91.9% of the women were familiar with family
planning (FP). The Jadelle© implant (74.5%) and the pill
(60.2%) were the most frequently cited methods; 93.5% of
respondents stated that FP had advantages, and 95.3%
knew where to obtain it. A favorable attitude towards family
planning (FP) was noted in 70.8% of women compared
to 51.6% of partners. The implant (50.0%) and the IUD
(30.3%) were the most frequently used methods. Factors
associated with the use of postpartum FP were cesarean
delivery (ORa: 2.818; Cl: 1.661-4.779), partner’s favorable
attitude towards FP (ORa: 4.322; Cl: 2.563-7.288), and
multiparity (ORa: 2.319; CI: 1.234—4.359).

Conclusion : raising awareness among mothers during
prenatal consultations and in the postpartum period about
the benefits of PPFM and involving partners in promoting
reproductive health services improves the use of PPFM.
Keywords: Family planning; Postpartum; Acceptability;
Guinea.

INTRODUCTION

Environ 260 000 cas de décés maternels ont été
enregistrés dans le monde en 2023 [1]. Dans les pays
ou le taux de natalité est élevé, il a été constaté que
la planification familiale réduisait significativement la
mortalité maternelle de 32 % et celle infantile de pres
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de 10 % si les couples espagaient les naissances a
plus de deux ans d’intervalle [2]. Lune des stratégies
essentielles de réduction de la mortalité maternelle et
infantile est la planification familiale du post partum
(PFPP)qui est la prévention des grossesses non
désirées et rapprochées pendant les 12 mois suivant
'accouchement [1]. Les grossesses rapprochées
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pendant la premiére année aprés un accouchement
présentent un risque pour la mére et le bébé [3,4].
Une étude réalisée dans 46 pays sur 10 ans a montré
que le risque de décés maternel augmentait a partir
du moment ou la femme avait quatre enfants ou plus
[5,6]. Il y a environ 75 millions de grossesses non
désirées chaque année dans le monde, ce qui expose
les femmes a un risque accru de décés maternel et
d’invalidité [7].

En Afrique, 49,1 milions de femmes tombent
enceintes chaque année. Parmi elles, 39 % ont
des grossesses non désirées, 13 % sont victimes
d’avortement et 38 % de naissance non planifiée.
La majorité (82 %) de toutes les grossesses non
désirées sont survenues chez des femmes utilisant
une contraception traditionnelle ou n’utilisant aucune
contraception [8].

Selon une analyse de 'Enquéte Démographique etde
Santé(EDS)de 27 pays, 65% desaccouchéesde0a12
mois du postpartum souhaitent éviter une grossesse
dans les 12 mois qui suivent 'accouchement [9]. En
République de Guinée, la prévalence contraceptive
était de 12% en 2018 alors que les besoins non
satisfaits en planification familiale (PF) s’élevaient a
22% avec un indicesynthétique de fécondité (ISF) de
4,8 enfants par femme[10].Le meilleur moment pour
réduire ces besoins non satisfaits est la période du
post partum [11].

Les objectifs étaient de calculer le taux et d’identifier
les facteurs associés a I'utilisation de la PFPP dans
un hépital de niveau Il @ Conakry.

I. METHODOLOGIE
1. Population et méthodes

Il s’est agi d’'une étude transversale, a collecte
prospective des données, de type analytique. Elle
a eu lieu du 1eroctobre 2024 au 31mars 2025 dans
le service de Gynécologie-Obstétrique de I'Hépital
Régional de Conakry. Etaient incluses les femmes
ayant accouché dans le service durant la période
d’étude. Chacune d’elles avait donné son accord
verbal libre et éclairé pour participer a I'étude. N’ont
pas été incluses dans ce travail, les femmes non en
post partum bénéficiant de méthodes contraceptives
durant la période mentionnée ci-haut.

2. Echantillonnage

Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif
portant sur toutes les femmes en post partum
répondant aux critéres d’inclusion. La taille de
I'échantillon obtenu était de 322 femmes en post
partum.
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3. Variables

Les variables étudiées étaient qualitatives et
quantitatives, reparties selon les caractéristiques
suivantes : sociodémographiques (age, profession,
niveau d’instruction, statut matrimonial, type de foyer
etreligion), obstétricales (parité, voied’accouchement,
nombre de césarienne et complications lors du
dernier accouchement), connaissances, attitudes et
pratiques de la PF.

4. Collecte des données

Pour la collecte des données, nous avons réalisé
un entretien individuel en face a face des femmes
en post partum qui étaient consentantes a participer
a l'étude suivi du remplissage d’un questionnaire
préparé a cet effet.

5. Saisie et analyse des donnés

Les données ont été saisies a l'aide du logiciel
Excel du pack office 2016 et analysées a I'aide du
logiciel SPSS.26.0. Aprés I'analyse bivariée, nous
avons réalisé une régression logistique incluant les
variables indépendantes ayant une p-value inférieure
a 20%. Le seuil de signification était de 5% avec un
intervalle de confiance de 95%.

6. Considérations éthiques

Le consentement verbal éclairé des participantes
était obtenu, la confidentialité et 'anonymat étaient
de rigueur

Il. RESULTATS

1. Taux d’utilisation de la planification familiale
du post partum

Au cours de la période d’étude, nous avons enregistré
122 utilisatrices de la planification familiale du post
partum sur un total de 322 femmes en post partum
soit un taux d’utilisation contraceptive du post partum
de 37,9%.

2. Caractéristiques sociodémographiques des
femmes en post partum et leurs conjoints

Trois cent vingt-deux (322) femmes en post partum
ont été incluses dans ce travail, 'age moyen était
de 28,5+5,6 ans et la tranche d’age de 20 a 34 ans
était la plus représentée (79,5%). La population
d’étude était dominée par des femmes occupées au
foyer (38,2%), celles mariées (97,8%), vivant dans
un foyer monogame (82,9%) ainsi que celles dont
les conjoints étaient salariés (52,7%) et de niveau
d’étude supérieur (71,1%) (tableau ).
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Tableau | : Répartition selon les caractéristiques Tableaull:
sociodémographiques

Répartition selon les caractéristiques de
I'accouchement, les antécédents obstétricaux,
les connaissances, attitudes et pratiques en

Parameétres Effectif Pourcentage matiére de planification familiale
(%)
Age (ans) Paramétre Effectif %
Voie d’accouchement
<19 19 5.9 Haute 103 32,0
20-34 256 79,5 Basse 219 68,0
Nombre de césariennes
=35 47 14,6 0 219 68.0
Occupation principale 1 62 19,2
Eléve/étudiante 59 18,3 2 30 2.3
3 6 1,9
Libérale 61 18,9 4 5 1,6
Femme au foyer 123 38,2 Parité
» Primipare 91 28,3
Salariée 79 24,5 Paucipare 92 28,6
Statut matrimonial Multipare 139 43,2
. . Complications pendant le dernier accouchement
Célibataire 7 2,2 Oui 63 9.6
Mariée 315 97,8 Non 259 80,4
Avez-vous entendu parler de planification familiale ?
T f
ype de foyer Oui 295 91,9
Monogamme 261 81,0 Non 27 8,1
Polygamme 54 16,8 Méthodes de planification familiale connues
Dispositif intra-utérin 152 47,2
Aucun 7 2,2 Implant 240 74,5
Profession du conjoint Pilule 194 60,2
A 10 10 Injectable 122 37,9
ucune ’ Préservatifs 54 16,8
Libérale 146 46,3 Dialogue sur la planification familiale avec le conjoint
., Oui 179 5,6
S:.alarle ’ N 166 52,7 Non 143 444
Niveau d’étude du conjoint La planification familiale a-t-elle des avantages ?
Aucun 17 5,4 Oui 301 93,5
o Non 21 6,5
Primaire 1 3.5 Connaissances du lieu d’approvisionnement
Secondaire 63 20,0 Oui 307 953
.. Non 15 4,7
Supérieur 224 1 Lieu d’approvisionnement en planification familiale
Pharmacie 289 89,8
3. Caractéristiques obstétricales, connaissances, [Centre de sante 303 94,1
i rati | lanifi ion Hobpital 303 94,1
?tt tLIId Ts et pratiques de la pia catio Attitude favorable a la planification familiale
amihawe Oui 228 708
Non 94 29,2
L'accouchement par césarienne était de 32,0%, Copjoint favorable a la planification familiale
avec 60,2% de femmes porteuses d’utérus mono- 83:1 122 2;’2
cicatriciel. Les mUIt'pareS repr.ese:ntalent 43,2% dgs Utilisation de la planification familiale du post partum
femmes avec 19,6% de complications lors du dernier [Oui 122 37,9
accouchement (tableau II). Non __ _ 200 62,1
La plupart des femmes connaissaient la planification [Methodes de planification familiale utilisées
. o Le iadell 74 59 t il Aucune 200 62,1
familiale (91 :9 o). Le jadelle (74,5%) et la pilule  fimplant 61 18.9
(60,2%) étaient les méthodes les plus citées. [Dispositif intra-utérin 38 11,8
Le dialogue entre la femme et son conjoint sur [Pilule 16 2,0
Pacceptabilité de la planification familiale (PF) était [oreservatf 4 13
% Plus de 9 At 10 affi ient Injeqtable ___ 3 0,9
de 55,6%. Plus de 9 enquétees sur 10 affirmaient que  yofifs de non utilisation de
la planification familiale avait des avantages (93,5%). |PFPP
Celles qui connaissaient les lieux pour se procurer |Risque d'ameénorrhee 21 6.5
ces méthodes représentaient 95,3% de I'échantillon. Szfs‘frs dq;vgi?rtl)eaucoup e — gg 186’42
L'attitude favorable face a la planification familiale  [peurdes effets secondaires 24 75
était notée chez 70,8% alors que ce taux était 51,6% |Absence de rapport sexuel avant 76 23,6
chez les conjoints. Limplant (50,0%) et le dispositif ~[lablactation de l'enfant
intra-utérin (30,3%) étaient les méthodes les plus antécedent dinfertilité 18 5.6
Sans réponse 5 1,6

utilisées (tableau ).
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4. Utilisation de la planification familiale du
post partum selon les caractéristiques
sociodémographiques et obstétricales des
accouchées et la profession des conjoints

L'analyse bivariée a mis en évidence certains
facteurs susceptibles de favoriser I'utilisation de la
planification familiale du post partum avec p < 0,05.
lls s’agissaient de I'age, de la profession de la femme
et du conjoint, de la multiparité, de I'accouchement
par césarienne et de la survenue de complications
lors du dernier accouchement (tableau llI).

Tableau Il : Utilisation de la planification familiale du
post partum selon les caractéristiques
sociodémographiques et obstétricales des
accouchées et la profession des conjoints

Parameétres Utilisation Absence p-value
PFPP d’utilisation PFPP

n=122 % n=200 %
Age (ans) 0,006
<19 3 2,5 16 8,0
20-34 93 76,2 163 81,5
=35 26 21,3 21 10,5
Occupation principale 0,007
Eléve/étudiante 19 15,6 40 20,0
Libérale 19 15,6 42 21,0
Ménagere 41 33,6 82 41,0
Salariée 43 35,2 36 18,0
Statut matrimonial 0,064
Célibataire 5 4.1 2 1,0
Mariée 117 95,9 198 99,0
Type de foyer 0,495
Monogamme 94 77,0 167 83,5
Polygamme 23 18,9 31 15,5
Aucun 5 4.1 2 1,0
Profession du conjoint 0,004
Aucune 6 4,9 4 2,0
Libérale 41 33,6 105 52,5
Salarié 75 61,5 91 45,5
Parité 0,020
Primipare 25 20,5 66 33,0
Paucipare 31 25,4 61 30,5
Multipare 66 54,1 73 36,5
Voie d’accouchement <,001
Césarienne 56 45,9 47 23,5
Voie basse 66 54,1 153 76,5
Type de cicatrice utérine 0,881
Utérus 33 27,0 29 14,5
monocicatriciel
Utérus 23 18,9 18 9,0
multicicatriciel
Aucun 66 54,1 153 76,5
Complications lors du dernier 0,030
accouchement
Oui 32 26,2 32 16,0
Non 90 73,8 168 84,0
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5. Utilisation de la planification familiale du post
partum selon les connaissances, attitudes et
pratiques en matiére de PF

La connaissance de la planification familiale, le
dialogue avec le conjoint sur la planification familiale,
la connaissance des lieux de procuration des
méthodes contraceptives et l'attitude favorable de
la femme et du conjoint sur la planification familiale
étaient associés a I'utilisation de la planification
familiale du post partum (tableau V).

Tableau IV : Utilisation de la planification familiale du
post partum selon les connaissances et
attitudes des femmes en post partum et
leurs conjoints

Parameétres Utilisation Absence p-value

PFPP d’utilisation de

PFPP
n=122 % n=200 %

Avez-vous entendu parler de la PF 0,011
Oui 119 97,5 176 88,0
Non 3 2,5 24 22,0
Dialogue avec le conjoint sur la PF <,001
Oui 84 68,9 95 47,5
Non 38 31,1 105 52,5
Connaissance du lieu de I'approvisionnement <,001
Oui 121 99,2 186 93,0
Non 1 0,8 14 7,0
Conjoint favorable a PF <,001
Oui 87 71,3 78 39,0
Non 35 28,7 122 61,0
La planification familiale a-t-elle des avantages ? 0,001
Oui 121 99,2 180 90,0
Non 1 0,8 20 10,0
Etes-vous favorable a I'utilisation de la PF ? <,001
Oui 117 95,9 111 55,5
Non 5 4.1 89 44,5

6. Facteurs associés a [Il'utilisation de Ila
planification familiale du post partum

En analyse multivariée, les facteurs associés étaient,
'accouchement par césarienne (RCa 2,818;
IC :1,661-4,779), lattitude favorable du conjoint
sur la planification familiale du post partum (RCa :
4,322 ;1C: 2,563-7,288) et la multiparité (RCa: 2,319;
IC : 1,234-4,359) (tableau V).
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Tableau V : Facteurs associés a I'utilisation de la
planification familiale du post partum

Variables RCa IC 95% p-value

Voie d’accouchement

Voie basse 1

Césarienne 2,818 1,661-4,779 <0,001

Conjoint favorable a PFPP

Non 1

Oui 4,322 2,563-7,288 <0,001

Parité

Primipare 1

Paucipare 1,788 0,976-3,277 0,060

Multipare 2,319 1,234-4,359 0,009

Connaissances du lieu d’approvisionnement

Non 1

Oui 4,561 0,563-36,939 0,155

Complications lors dernier accouchement

Non 1

Oui 1,193 0,598-2,380 0,617
lll. DISCUSSION

Dans ce travail, nous avons tenté de calculer le taux
et d’identifier les facteurs associés a I'utilisation de
la planification familiale du post partum dans une
maternité de niveau Il a Conakry du 1eroctobre 2024
au 31mars 2025. |l ressort de I'analyse des données
que plus de trois (3) femmes sur dix (10) avaient
utilisé de la planification familiale du post partum.
L’accouchement par césarienne, la multiparité et
l'attitude favorable du conjoint sur la planification
familiale étaient retrouvés comme facteurs associés
a l'utilisation de la planification familiale du post
partum.

Il ressort de cette étude, un taux d’utilisation de la
planification familiale du post partum de 37,9%. Des
taux d’utilisation de la planification familiale du post
partum plus faibles que le nétre ont été enregistrés
dans certaines séries Africaines (15,83%, 21,3 % et
26,1%) [12-14]. Par contre, des taux supérieurs a
celui trouvé dans notre échantillon ont été rapportés
dans certaines régions du monde, en Ethiopie, en
Géorgie et au Kenya soient respectivement 45,5%,
49,0 % et 50,3% [15-17]. Cette différence observée
pourrait s’expliquer par des différences liées aux
cadres d’étude, les caractéristiques socioculturelles
des populations d’étude mais aussi aux critéres
d’inclusion des participantes. Car certaines études
ont été réalisées en zone rurale et seules les femmes
en post partum immédiat étaient incluses et ayant
accouché dans le site d’étude. Ce constat pourrait
aussi s’expliquer par le fait que, I'étude a été réalisée
dans un centre situé en zone urbaine ou le niveau
d’instruction et I'accés aux médias sont importants,
ce qui pourrait favoriser l'adhésion des femmes
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aux méthodes de planification familiale d’'une part
et d’autre part, par la proportion élevée de femmes
et de conjoints ayant une attitude favorable a la
planification familiale enregistrée dans cette série.
Pour certains auteurs, le faible taux d’utilisation
de planification familiale du post partum pourrait
s’expliquer parle fait que certaines femmes souhaitent
d’abord se rétablir . Il s’agit |a des situations qui
freinent I'utilisation de la contraception avant la sortie
de I'hépital [18]. La prévalence de la planification
familiale du post partum reste faible dans notre
contexte.

Il ressort de ce travail que le nombre d’enfant a un
impact sur l'utilisation de la planification familiale du
post partum. L’analyse des données révele que les
multipares étaient 2 fois plus susceptibles d’utiliserune
méthode contraceptive dansle post partum parrapport
aux autres femmes (primipares et paucipares). Une
observation identique était rapportée dans une étude
réalisée en Ethiopie mentionnant une association
significative entre la multiparité et l'utilisation d’une
méthode contraceptive de longue durée d’action
dans le post partum [13]. Ce résultat corrobore
ceux de certains auteurs du continent rapportant la
multiparité comme facteur associé a I'utilisation de
la planification familiale dans le post partum [19-21].
Dans leur série, Nakiwunga Net al. mentionnaient
que, les femmes grandes multipares étaient 2,5 fois
plus susceptibles d’adopter une contraception dans
la période du post-partum immédiat par rapport aux
femmes primipares ou multipares [18]. Pour certains
auteurs, les femmes qui avaient plus d’enfants étaient
plus susceptibles d’adopter une contraception dans la
période du post-partum immeédiat car elles voulaient
limiter le nombre d’enfants par rapport a celles qui en
avaient moins [22].

Dans ce ftravail, nous avons observé que la voie
d’accouchement influence I'utilisation d’'une méthode
de planification familiale du post partum. L'analyse
des données révéle que les femmes ayant accouché
par césarienne étaient 2 fois plus susceptibles de
recourir a la planification familiale du post partum par
rapport a celles ayant accouché par voie basse. Notre
conclusion rejoigne celle de Sylvain MH et al. qui
rapportaient dans leur travail que, les femmes ayant
accouché par césarienne avaient plus de chances
supplémentaires d’utiliser la planification familiale du
post partum par rapport a celles accouchant par la
voie naturelle [23]. Des observations similaires ont
été trouvées par certains auteurs citant la césarienne
et ses facteurs de risque de complications comme
facteurs motivant un recours important a I'utilisation
de la planification familiale du post partum chez les
femmes césarisées [24, 25,26]. Habituellement,
les femmes qui accouchent par césarienne ont une
plus grande utilisation des établissements de santé
pendant les CPN (pour celles ayant bénéficié d’'une
césarienne élective) que celles qui accouchent par
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voie basse. Ces femmes accouchant par césarienne
utilisent également beaucoup plus les établissements
de santé pendant I'accouchement car elles restent
hospitalisées plus longtemps que celles qui ont
accouché par voie basse, ce qui pourraient favoriser
'adoption de méthodes de PF dans le post partum
immédiat ou tardif [18, 27].

Dans notre société, les femmes porteuses d’utérus
cicatriciel sont le plus souvent sensible au respect de
l'intervalle inter-génésique normal a cause de la peur
de survenue de complications (rupture utérine) lors
de la prochaine grossesse, ce qui pourrait expliquer
cette association significative dans cette étude.
L’'attitude favorable du conjoint face a la planification
familiale multipliait par quatre la chance d’utiliser une
méthode contraceptive dans le post partum. Cette
observation est similaire a celle de Bealy L et al. [15]
qui mentionnaient dans leur série que, le soutien du
conjoint était significativement associé a I'utilisation
de la planification familiale du post partum. Des
conclusions similaires ont été rapportées par d’autres
auteurs [28, 29].

CONCLUSION

Il ressort de ce travail un taux d’utilisation de
la planification familiale du post partum faible.
L’'accouchement par césarienne, l'attitude favorable
du conjoint sur la planification familiale et la
multiparité étaient des facteurs associés a l'utilisation
de laplanification familiale du post partum.
Lasensibilisation des méres pendantles consultations
prénatales et dans le post partum sur les bienfaits
de la PFPP et I'implication des conjoints dans la
promotion des services de santé reproductive vont
améliorer I'utilisation de la PFPP.
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