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RESUME  

 
Contexte : Malgré la disponibilité des services de planification familiale dans les établissements de santé, le taux de fécondité 
reste élevé en Côte d’Ivoire avec une moyenne de 4,9 enfants par femme. Quel est le niveau d’adhésion des femmes aux 
contraceptifs ? Et quel type de contraceptifs utilisent-elles ? Objectif : L’objectif de ce travail est d’évaluer le niveau d’utilisation 
des contraceptifs à Abobo, une commune peuplée de la capitale Abidjan, ainsi que leurs effets secondaires. Méthodes : L’étude a 
porté sur un échantillon de femme de la commune d’Abobo. Elle a consisté en une enquête auprès des femmes qui utilisent les 
contraceptifs oraux et injectables, à l’aide d’une fiche d’enquête et d’autres matériels tels que le carnet de consultation, un registre 
pour le pointage des noms et des caractéristiques des différentes patientes, un tensiomètre, une toise et une balance pèse-
personne Résultats :  Il ressort de cette étude que les contraceptifs oraux Microgynon et injectable Depo-Provera sont les plus 
utilisés par les femmes d’Abobo. Ils ont une longue durée d’action, sont hautement efficaces, présentent de nombreux avantages 
et n’entrainent aucun effet secondaire grave. Les femmes du supérieur utilisent le microgynon. Quant aux femmes déscolarisées et 
celles ayant un faible niveau intellectuel, elles ont une préférence pour les contraceptifs Depo-Provera. Conclusion : Au terme de 
cette étude, nous retenons qu’il y a une forte adhésion à la contraception injectable au Centre Hospitalier Régional (CHR) d’Abobo.  
Mots clés: Contraception, femme, planning familial, Abobo. 

 

ABSTRACT 
 
Background: Despite the availability of family planning services in health facilities, the fertility rate remains high in Côte d'Ivoire 
with an average of 4.9 children per woman. What is the level of contraceptive adherence among women? And what type of 
contraceptives do they use? Objective: The objective of this study is to evaluate the level of contraceptive use in Abobo, a 
populated commune of the capital Abidjan, as well as their side effects. Methods: The study involved a sample of women in the 
commune of Abobo. It consisted of a survey of women who use oral and injectable contraceptives, using a survey form and other 
materials such as a consultation booklet, a register for recording the names and characteristics of the various patients, a blood 
pressure meter, a scale and a bathroom scale. Results: The study showed that the oral contraceptive Microgynon and the 
injectable Depo-Provera are the most widely used by women in Abobo. They have a long duration of action, are highly effective, 
have many advantages and do not cause any serious side effects. Women in higher education use microgynon. Women who had 
dropped out of school and those with a low intellectual level preferred Depo-Provera contraceptive. Conclusion: At the end of this 

study, we note that there is a strong adherence to injectable contraception at the Abobo Regional Hospital Center (CHR). 
Key words: Contraception, woman, familial planning. 
 

1. INTRODUCTION 
 

La santé de la reproduction en Afrique subsaharienne au cours des vingt dernières années est devenue une des 

priorités des institutions internationales en matière de développement des pays du sud. Dans le programme d’action 

de la conférence internationale sur la population et le développement, tenue au Caire en septembre 1994, la santé de 
la reproduction est définie comme étant l’état de bien-être physique, mental et social de la personne humaine, pour 

ce qui concerne l’appareil génital, ses fonctions, l’absence de maladie ou d’infirmité [1]. 
 

La Côte d’Ivoire, pays situé en Afrique de l’ouest comptant environ 22,7 millions d’habitants [2], avec un taux de 
fécondité (4,9 enfants par femme) élevé, s’est dotée depuis 1999 d’un programme national de santé de la 

reproduction par la planification familiale [3]. Aussi, pendant les conférences de Ouagadougou (2011) et de Londres 
(2012), la Cote–d’Ivoire s’est engagée à améliorer la disponibilité des services de planification familiale dans les 

établissements de santé, car le recours à la planification familiale reste insuffisant bien qu’il ait légèrement augmenté 

au cours des dernières années [4]. 
 

Dans ce pays, Abidjan, la capitale économique est la 2ème ville la plus peuplée de l’Afrique de l’Ouest avec 20% de la 

population ivoirienne et regroupe 13 communes, dont Abobo [5]. En effet, Abobo a une population estimée à plus 
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d’un million d’habitants avec un taux de natalité dépassant les 84,6% de la population abidjanaise [6], d’où le choix 
de cette commune dans le cadre de notre étude. Quelles sont les effets secondaires des contraceptifs sur la 

population d’Abobo ? Pour répondre à cette problématique nous nous sommes fixés pour objectif général d’évaluer le 
niveau d’utilisation des contraceptifs à Abobo, ainsi que leurs effets secondaires.  
 

2. MATERIEL ET METHODES 
 

2.1 MATERIEL 
 

2.1.1. Description du site : L’étude a été menée au Centre Hospitalier Régional (CHR) d’Abobo Nord qui regorge 

en son sein une unité de Planification Familiale (PF). 
 

Matériel technique : En plus de la fiche d’enquête, d’autres matériels ont été utilisés dans ce travail :  Un registre 

pour le pointage des noms et des caractéristiques des différentes patientes ; Un tensiomètre pour la prise de la 

pression artérielle ; un pèse-personne pour la prise de poids des patientes ; une toise pour la taille. 
 

Personnes enquêtées : Les enquêtées sont constituées d’un échantillon de femmes de la commune d’Abobo 
consultant au CHR d’Abobo Nord dont le choix a porté sur l’utilisation des méthodes orales ou injectables et ayant 

accepté de répondre à notre questionnaire. 
 

2.2. METHODES 
 

2.2.1. Déroulement de l’enquête : Cette étude a été menée 5 jours ouvrables sur 7 de la semaine au cours de la 
période allant du 1er au 31 octobre 2020. Ainsi, l’enquêteur se présente, explique l’objectif de l’étude aux enquêtées. 

Après un consentement obtenu de la part de celles-ci, il les garantissait que l’anonymat serait gardé. L’enquêteur a 
assisté à toutes les étapes de la prestation et a aussi intervenu au cours de la consultation, en posant des questions 

relatives à son questionnaire. 
 

2.2.2. Traitement des données : Les données ont été saisies et traitées avec le logiciel IBM SPSS V25. La 

construction des graphiques et des courbes a été faite avec le logiciel Excel 2016.  
Le calcul de l’IMC a été fait par la formule : 
 

 

 
 
 

Les composantes de l’IMC sont les suivants : 

IMC < 18,5 : insuffisance pondérale           18,5 < IMC < 25 : corpulence normale 
25 < IMC< 30 : surpoids                              30 < IMC< 35 : obésité modérée 

IMC > 35 : obésité sévère 
 

3. RESULTATS 
 

3.1.  CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 
 

Âge des patientes : La moyenne d’âge des 154 patientes consultées est de 31,81±0,58 ans avec des extrêmes 
allant de 19 à 48 ans. 
 

3.1.1. Profession 
 

Parmi les patientes consultées, nous avons enregistré 24 patientes fonctionnaires soit 15,6 % ; 76 commerçantes soit 

49,36 % et 54 soit 35,04 % des patientes qui exercent d’autres métiers du secteur informel (Tableau I). 
 

Tableau 1 : le tableau présente la profession des patientes. 

 

 
 
 
 

3.1.2. Situation matrimoniale  
Les patientes mariées sont représentées à 58,44 % ; celles en concubinage à 34,42 % et les célibataires à 7,14 % 

(Tableau 2). 
Tableau 2 : le tableau présente la situation matrimoniale des patientes. 

 

 
 

 
 

 

Variables Effectif (n) Pourcentage (%) 

Fonctionnaire 24 15,6 
Commerçante 76 49,36 
Autres 54 35,04 
Total  154  100 

Variables Effectif (n) Pourcentage (%) 

Mariés 90 58,44 
Célibataires 11 7,14 
Concubinages 53 34,42 
Total 154 100 

IMC= Poids (kg) ∕ Taille (m²) 

 

 

TROISIEME 

PARTIE:IMC= Poids (kg) 

∕ Taille (m²) 
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3.1.3. Satisfaction des patientes : Les patientes qui ont été satisfaites de l’utilisation des contraceptifs sont 151 
soit 98,1 % et seulement 3 soit 1,9 % des patientes n’ont pas été satisfaites (Tableau 3). 

 
Tableau 3 : le tableau présente la satisfaction des patientes. 

 
 

 

 
 

 
3.1.4. Les causes d’utilisation des contraceptifs 
 

Concernant ce paramètre, 92,86 % des patientes ont utilisé les contraceptifs pour le planning familial, alors que 6,49 

% l’on fait pour éviter les grossesses non désirées et 0,65 % pour se soigner. 
 

3.1.5. Grossesses non désirées 
 

Dans cette étude 90,91 % des patientes n’ont pas eu de grossesses non désirées pendant la prise de contraceptifs et 
9,09 % des patientes ont eu au moins une grossesse non désirée pendant la prise de contraceptifs. 
 

3.2.  Caractéristiques des différents types de contraceptifs oraux et injectables 
 

3.2.1. Mode d’utilisation des différents types de contraceptifs 
 

Cette enquête a enregistré 154 patientes dont 82 soit 53,25 % ont utilisé les contraceptifs injectables et 72 soit 46,75 

% les contraceptifs oraux (Figure 1). 
 

 
 

Figure 1 : Modes d’utilisation des contraceptifs. 
 

3.2.2. Différents types de contraceptifs utilisés : Cette étude a révélé que 6 types de contraceptifs sont utilisés 
par les patientes : 

Ainsi pour les contraceptifs injectables nous avons : 
- Depo-Provera 52,6 %, et Noristerat 1,3 % d’utilisatrices. 

Concernant les contraceptifs oraux, nous avons : 

- Microgynon 24,28 % ; Confiance 16,23 % ; Pregnon 3,9 % ; et Stédiryl 1,29 % d’utilisatrices (Figure 2). 
 

 
  
 
Figure 2 : Différents types de contraceptifs 

 

3.3.  RELATION ENTRE LES DIFFERENTS PARAMETRES 
 

3.3.1. Relation entre les types de contraceptifs et le niveau d’étude : Le test de khi2 de Pearson du 
croisement des deux paramètres a donné une valeur de 0,000 de signification asymptomatique qui est inférieure à 5 

% donc cela montre que le niveau d’étude et le type de contraceptifs sont liés et le V de cramer est égale à 0,28 donc 
la liaison est faible. Ainsi, la (figure 3) montre que les patientes non scolarisées ont utilisé plus le Depo-Provera alors 

que chez les patientes de niveau d’étude supérieur, l’utilisation des types de contraceptifs est mitigée. 

52,6 
24,68 

16,23 
3,9 1,29 1,3 

Depo-provera: Microgynon

Valide Effectif (n) Pourcentage (%) 

Oui 151 98,1 

Non 3 1,9 

Total 154 100 
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  Figure 3 : Relation entre les différents types de contraceptifs et le niveau d'étude. 
 

3.3.2. Relation entre les types de contraceptifs et l’apparition des menstrues 
Concernant ces paramètres, la signification asymptomatique du khi2 de Pearson est de 0,032 donc les paramètres 

apparition des menstrues et les types de contraceptifs sont liés, mais le V de Cramer est égal à 0,28 donc la liaison 
est faible. 
 

3.4. Impact des contraceptifs oraux et injectables sur la sante 
 

3.4.1. Impact sur l’indice de la masse corporelle (IMC) : Les résultats ont montré que 43,51 % des patientes 

ont présenté une corpulence normale, IMC compris entre 18 et 25 Kg/m². Cependant une insuffisance pondérale a 
été relevée chez 1,30 % des patientes, IMC inférieur à 18 Kg/m². Certaines ont présenté un surpoids avec un taux de 

37,01 %, IMC compris entre 25 et 30 Kg/m². Aussi 16,88 % des patientes ont présenté une obésité modérée, IMC 

compris entre 30 et 35 Kg/m². 1,30 % des patientes ont une obésité sévère, IMC supérieur à 35 Kg/m² (Figure 4). 

 
Figure 4 : Diagramme de l’Indice de Masse Corporelle. 

 

3.4.2. Effets secondaires des contraceptifs oraux et injectables 
 

3.4.2.1. Effets secondaires des contraceptifs oraux : Les 72 patientes consultées utilisant les contraceptifs 
oraux ont eu des effets secondaires à des taux variables. Ainsi, pour la nausée et les douleurs aux seins, les taux sont 

les mêmes 11,1 %. Concernant la prise de poids (surpoids), le taux est estimé à 44,4 % pour les patientes qui ont vu 
l’augmentation de leur masse corporelle contre 55,6 % qui n’ont pas pris de poids. Aussi 51,4 % des patientes ont eu 

l’apparition de menstrues pendant la prise de contraceptifs contre 48,6 %. D’autres signes tels que la colopathie, la 

fatigue ont été constatés à 15,3 % contre 84,7 % qui n’ont rien observé (Figure 5). 
 

   Figure 5 : La figure montre les effets secondaires des contraceptifs oraux. 
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3.4.2.2.  Effets secondaires des contraceptifs injectables : Les 82 patientes qui ont utilisé les contraceptifs 

injectables ont également enregistré des effets secondaires à des taux différents. Les patientes qui ont eu les nausées 
sont estimées à 7,3 % et 92,7 % n’ont pas eu cet effet. Concernant la prise de poids (surpoids), le taux de patientes 

qui ont eu une augmentation de poids est de 64,6 % et 35,4 % n’ont pas constaté cela. Aussi, les douleurs aux seins 

ont été enregistrées chez 9,8 % de patientes, cas 90,2 % n’ont pas eu de douleurs aux seins pendant la prise. Quant 
à l’apparition de menstrues, 34,1 % des patientes ont observé des saignements irréguliers pendant la prise par contre 

65,9 % des patientes n’ont pas eu de saignements. D’autres signes comme les vertiges, la fatigue générale ont 
également été observés chez 8,5 % de patientes (Figure 6). 

 

 
Figure 6 : La figure montre les effets secondaires des contraceptifs injectables. 

 

4. DISCUSSION 
 

Les résultats de cette étude ont montré que 7,14 % des patientes sont célibataires, ce qui est contraire aux résultats 

de Coulibaly et al., (2019) [7]. En effet, ces auteurs dans une enquête menée à Adjamé Dallas sur les pratiques de la 

contraception en milieu urbain ont montré que ce sont 54 % des personnes non en couples (célibataires) qui ont 
utilisé plus les contraceptifs pour éviter de prendre des grossesses avant leur mariage. Cette même étude a montré 

que seulement 6,3 % des personnes utilisant les contraceptifs sont des fonctionnaires ceci est contraire aux résultats 
de notre étude où seulement 15,6 % des patientes consultées sont des fonctionnaires. Cela peut s’expliquer par le fait 

que les fonctionnaires étant instruites, ont plus d’information sur les effets secondaires que pourrait causer les 

contraceptifs et donc en utiliseraient moins.  
 

Aussi ressort-il de notre étude que 90,9 % des femmes ont au moins un enfant avant la prise de contraceptifs et 

92,9% pratiquent le planning familial (PF) ce qui est conforme à l’étude menée par Ramanarintsoa (2004), où   28,3 

% des patientes ont eu au moins un accouchement avant la prise, et 63,83 % qui ont pratiqué le planning familial, 
car les utilisatrices des contraceptifs ont commencé à être conscientes des difficultés de la vie et veulent à tout prix 

limiter le nombre de leurs grossesses [8]. Les résultats ont montré que 98,1 % des patientes se sont dites très 
satisfaites de leurs contraceptifs, ce taux de satisfaction est conforme à celui de Le Tohic et al. (2006) [9]. En effet, 

suite à l’étude menée au service de gynécologie obstétrique de la maternité Aline-de-crepy sur la satisfaction des 

contraceptifs, 78,3% des patientes se disent satisfaites de leurs contraceptifs. Le taux de grossesses non désirées est 
faible : 9,1 % des patientes, ce qui diffère des résultats d’Arciniega (2014), suite à l’enquête menée au CHU Antoine 

Béclère à Clamart, sur les causes de l’échec de la contraception [10]. En effet, cet auteur a montré que sur 123 
femmes enquêtées 77 % auraient eu des grossesses non désirées, cela s’explique par le fait que dans la pratique 

certaines femmes arrêtent brutalement leurs contraceptifs oraux à cause d’un défaut d’anticipation dans le 
renouvellement de l’ordonnance, d’une inquiétude, de la survenue d’effets secondaires ou en cas d’oubli. 
 

Les résultats de cette étude ont montré que parmi les 154 patientes consultées la majorité c’est-à-dire 82 patientes 

soit 53,25 % ont utilisé les contraceptifs injectables et 72 patientes soit 46,75 % ont utilisé les contraceptifs oraux. 
Ces résultats sont contraires à ceux de Gomard (2017), qui ont montré que 75,4% des patientes utilisaient les 

contraceptifs oraux et 9,8 % les contraceptifs injectables [11]. Cela s’explique par le fait que l’enquête s’est déroulée 

dans le centre hospitalier de l’île de MAYOTTE où les contraceptifs injectables sont très chers et non remboursables. Il 
y a aussi le poids des croyances, car les Mahorais soutiennent que le Depo-Provera donne des jumeaux après l’arrêt, 

contient de la drogue et est utilisé chez les animaux ou chez les femmes psychiatriques. Aussi cette étude a montré 
que 43,51 % des patientes ont une corpulence normale, cela est sensiblement égale aux résultats obtenus par 

Andlauer (2010) suite à l’enquête effectuée dans les districts sanitaires de Seine-Saint-Denis sur une contraception 

par Implanon ou Depo-Provera : pour qui et pourquoi ? [12] 
 

En effet, cet auteur a montré que 50 % des patientes consultées avaient une corpulence normale, cela s’explique par 

le fait que les femmes ont été plus sensibilisées sur les effets secondaires des contraceptifs et donc ont pris des 

précautions pour maintenir leur poids constant. Ce même auteur a aussi montré qu’il n’existe pas de relation entre le 
niveau d’étude et le choix de la méthode. Car le test de chi2 a donné une valeur de signification asymptomatique 

supérieure à 5% et les patientes non scolarisées ont le plus faible taux d’utilisation des méthodes contraceptives 
injectables. Ces résultats sont différents de ceux obtenus dans notre étude où le test de chi2 a donné une valeur de 

signification asymptomatique qui est inférieure à 5 % et les patientes non scolarisées ont préférence pour les 
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contraceptifs. Quant aux effets secondaires liés aux types de contraceptifs, cette étude a montré que 64,6 % des 
patientes se sont plaintes de prise de poids pendant leurs prises de contraceptifs injectables. Ces résultats sont 

différents de ceux de Dao (2008) qui suite à l’enquête menée sur les effets secondaires des contraceptifs injectables à 
l’hôpital commune V de Bamako a montré que c’est seulement 4,24 % des patientes qui se sont plaints d’avoir pris du 

poids lors de la prise des contraceptifs injectables [13]. Cela pourrait s’expliquer par l’interaction des hormones 
contenues dans les contraceptifs sur les cellules de l’organisme. En ce qui concerne les effets secondaires des 

contraceptifs oraux, 11,1 % des patientes se sont plaint de nausées. Ces résultats sont différents de ceux de Nicolas 

(2001) qui à partir d’une enquête réalisée auprès des pharmaciens de limoges a montré que 44 % des utilisatrices 
disent ne jamais avoir eu de nausées lors de prises de contraceptifs oraux [14]. 
 

5. CONCLUSION 
 

Au terme de cette étude, nous retenons qu’il y a une forte adhésion (53,25%) à la contraception injectable au Centre 

Hospitalier Régional (C.H.R) d’Abobo Nord. Depo-Provera composé de progestatif pur : acétate de 
médroxyprogesterone est le contraceptif injectable le plus utilisé (52,6%) et 24,7% utilisent le contraceptif oral 

Microgynon. Aussi 90,9% des patientes ont au moins eu un enfant avant la prise de contraceptifs. 

Le niveau d’instruction de nos patientes est assez faible dans l’ensemble ; 44,8 % étaient non scolarisées et ces 

femmes non scolarisées utiliseraient préférentiellement les contraceptifs injectables Depo-Provera. 92,9 % des 
patientes utilisent les contraceptifs pour le planning familial, 6,5% pour éviter les grossesses, 0,6 % pour réguler les 

menstrues. 

Concernant l’IMC, l’étude a montré que 43,5 % ont une corpulence normale, 37% sont en surpoids, 16,9 % ont une 

obésité modérée, 1,3 % sont en insuffisance pondérale et une obésité sévère. 
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