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Résumé 
 

Introduction : selon la littérature, les femmes ont des connaissances limitées sur les 

méthodes contraceptives avec souvent de fausses croyances sur la contraception. 

L’objectif de cette étude était d’une part d’évaluer les effets d’un nouvel outil de 

counseling sur les connaissances et la satisfaction des femmes et d’autre part de 

mesurer l’association entre l’utilisation de la contraception et les variables portant sur 

les connaissances et la satisfaction des femmes. 

Méthodes : il s’est agi d’une étude expérimentale avec un design post-intervention 

avec groupe de comparaison, réalisée dans le district sanitaire de Yako, entre 2016-

2019. Nous avons collecté les données sur les connaissances des femmes et leur 

satisfaction pendant l’utilisation des services de planification familiale. Nous avons 

utilisé la régression binomiale négative et la régression logistique binaire pour les 

analyses multivariées. L’exposition à l’outil de counseling est la principale variable 

indépendante. 

Résultats : Au total 503 femmes ont été incluses dont 254 du groupe d’intervention 

et 249 du groupe de comparaison. Il existait une différence statistiquement 

significative en faveur des femmes du groupe d’intervention pour chacune des cinq 

variables dépendantes (connaissances générales sur les méthodes contraceptives, 

p=0,004), avantages de la planification familiale (PF) chez la mère p=0,044, chez 

l’enfant p<0,001, satisfaction sur la qualité des soins reçus, p<0,001), satisfaction des 

services de PF, p<0,001). En outre, toutes les variables portant sur les connaissances 

des femmes et leur satisfaction ont un effet positif significatif sur l’utilisation de la 

contraception moderne. 

Conclusion : les fausses croyances à l’utilisation de la contraception peuvent être 

remédiées si un bon counseling est offert aux femmes. Cet outil de counseling, 

apparait comme une alternative crédible pour les systèmes de santé africains 
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caractérisés par une insuffisance en personnel qualifié, souvent limité en 

connaissances sur les indications, contre-indications et effets secondaires des 

méthodes contraceptives. 

Mots-clés : connaissances, satisfaction, contraception, postpartum, femmes 

 

Women's knowledge of and satisfaction with postpartum family 

planning in the Yako health district: effects of a new counseling tool 

 
Abstract 
 

Introduction: According to the literature, women have limited knowledge of 

contraceptive methods and often hold negative beliefs about contraception. This study 

aimed to assess the effects of this new counseling tool on women's knowledge and 

satisfaction and to measure the association between contraceptive use and variables 

relating to women's knowledge and satisfaction. 

Methods: This experimental study with a post-intervention design and comparison 

group was conducted in the Yako health district between 2016 and 2019. We collected 

data on women's knowledge and satisfaction during family planning services use. We 

used negative binomial regression and binary logistic regression for multivariate 

analyses. Exposure to the counseling tool was the main independent variable. 

Results: 503 women were included, 254 in the intervention group and 249 in the 

comparison group. There was a statistically significant difference in favor of the 

intervention group women for each of the five dependent variables (general 

knowledge of contraceptive methods, p=0.004), benefits of family planning for the 

mother p=0.044, for the child p<0.001, satisfaction with the quality of care received, 

p<0.001), satisfaction with family planning services, p<0.001). In addition, all the 

variables relating to women's knowledge and satisfaction significantly positively 

affected the use of postpartum family planning. 

Conclusion: Negative beliefs about the use of contraception can be remedied if good 

counseling is offered to women. This counseling tool appears to be a credible 

alternative for African healthcare systems, characterized by a shortage of qualified 

staff, often with limited knowledge of the indications, contraindications, and side 

effects of contraceptive methods. 

Keywords: knowledge, satisfaction, contraception, postpartum, women. 

 

 

Introduction 

 
De nombreuses barrières empêchent les femmes d’utiliser 

convenablement la contraception dans le monde mais surtout dans les 

pays africains. En effet, la prévalence contraceptive moderne chez 

toutes les femmes (mariées ou non) était estimée en 2019 à 51,3% en 

Europe contre 15,8% en Afrique de l’Ouest (1). Parmi ces barrières, 

figurent la crainte ou l’expérience des effets secondaires (2–4), les 
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barrières culturelles ou religieuses, assimilant la contraception à un 

avortement du fait de la méconnaissance des mécanismes d’action de 

certaines méthodes contraceptives (5) et la faible qualité des services de 

planification familiale disponibles (6–9). Pourtant, un bon counseling 

peut augmenter significativement les connaissances des femmes sur les 

méthodes contraceptives, sur leurs avantages pour la mère et l’enfant et 

du même coup augmenter l’utilisation de la planification familiale après 

l’accouchement (10–18). L’effet du counseling sur l’utilisation de la 

contraception est plus prononcé quand il est fait pendant la grossesse, à 

l’accouchement et dans le postpartum (19). Dans toutes ces études, en 

dehors de l’étude de Blazer et al (20), qui a rapporté des effets 

disparates, les effets des interventions sur l’amélioration des 

connaissances des femmes dans le postpartum sur les méthodes 

contraceptives n’ont pas été mesurés. Ces études portant sur les 

interventions dans le postpartum n’ont pas également mesuré la 

satisfaction des femmes sur les services de planification familiale. C’est 

ainsi qu’un nouvel outil visant à améliorer les techniques de counseling 

dans le postpartum (21) a été conçu. L’objectif de cette étude était d’une 

part d’évaluer les effets de ce nouvel outil de counseling sur les 

connaissances et la satisfaction des femmes et d’autre part de mesurer 

l’association entre l’utilisation de la contraception et les variables 

portant sur les connaissances et la satisfaction des femmes. 

 

I. Matériel et méthodes 

 
Cadre et période de l’étude : cette étude a été réalisée dans le district 

sanitaire de Yako, au Burkina Faso entre 2016-2019. 

Description de l’essai Yam-Daabo : la recherche a consisté en une 

intervention complexe, mise en œuvre en plusieurs phases : la phase 

pré-formative avait pour but de cartographier et identifier les sites de 

l’étude pour établir une base de sondage ; la phase formative a eu pour 

but d’identifier, au travers d’une approche participative utilisant une 

méthodologie qualitative, les barrières et catalyseurs de la planification 

familiale du postpartum (PFPP) et de façonner un ensemble 

d’interventions de PFPP (y compris un outil de counseling en PFPP) 

pour renforcer les services de consultation prénatale (CPN) et de 

consultation postnatale (CPoN) et en tester la faisabilité (22) ; enfin la 

phase interventionnelle a mis en œuvre un essai randomisé contrôlé en 

grappes. Durant cette phase, l’ensemble des interventions de PFPP pour 
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renforcer les services de consultation pré et postnatales conçues dans la 

phase formative a été mis en œuvre dans un groupe de formation 

sanitaire, afin de pouvoir comparer son effet sur l’utilisation de la 

contraception avec celui des soins habituels prodigués dans le groupe 

témoin. Trois interventions ont été mises en œuvre dans les centres de 

santé et visaient à augmenter l’offre des méthodes contraceptives. Ce 

sont l’amélioration de la disponibilité des services de PFPP sept jours 

par semaine, la formation / mise à jour des compétences cliniques sur 

la PFPP pour les prestataires de services et le renforcement de la 

supervision de soutien pour les prestataires de services. Trois autres 

interventions ont été centrées sur les femmes et visaient à créer la 

demande de planification au niveau des femmes enceintes et dans le 

postpartum. Ce sont l’outil de counseling en PFPP, les cartes de rendez-

vous pour les femmes et les cartes d'invitation pour les partenaires. 

L’outil de counseling en PFPP a été conçu pour améliorer la qualité du 

counseling fait aux femmes dans le postpartum en prenant en compte 

les spécificités et les nouvelles recommandations de l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) pour la fourniture des services de 

planification familiale (21). Cet outil a été utilisé pour chaque femme 

du groupe d’intervention qui vient en CPN depuis son inclusion. 

Certaines femmes ont fait 2 ou 3 CPN avant leur accouchement, bien 

qu’ayant été incluses au 3ème trimestre de la grossesse. Dans le 

postpartum, l’outil a été également utilisé pour chaque femme du 

groupe d’intervention qui vient en consultation postnatale (CPoN). 

Dans chaque centre de santé, une enquêtrice, préalablement recrutée et 

formée sur les techniques de recherche quantitative, sur la recherche et 

sur les bonnes pratiques cliniques (avec certification en ligne), a été 

affectée pour la collecte des données et le suivi des femmes. La 

technique employée était l’entretien individuel en face-à-face et 

l’extraction des données pour ce qui concerne certaines caractéristiques 

comme les données de l’accouchement, les données sur l’utilisation des 

méthodes dans les registres et aussi les données des carnets des femmes. 

L’étude a été dotée d’une puissance statistique capable de détecter une 

différence de 15 points de pourcentage entre le groupe expérimental et 

le groupe témoin en ce qui concerne la proportion de femmes adoptant 

une méthode efficace de PFPP à 6 mois post-partum. Cela équivalait à 

une cohorte de 280 femmes enceintes dans chaque groupe (4 centres x 

70 participantes), et au total 560 participantes par pays. Les détails 

méthodologiques de l’essai Yam-Daabo sont disponibles dans l’article 

publié sur le protocole (23). 
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Collecte des données : nous avons collecté des données additionnelles 

sur les connaissances des femmes et leur satisfaction pendant 

l’utilisation des services de planification familiale. Cette collecte 

secondaire des données a eu lieu en fin de recherche et a concerné toutes 

les femmes qui étaient encore disponibles dans les deux groupes de 

l’étude (groupe d’intervention et groupe de comparaison). Ces données 

ont été collectées par les mêmes enquêtrices de l’essai par entretien en 

face à face avec les femmes. 

Type d’étude : il s’est agi d’une étude expérimentale avec un design 

post-intervention avec groupe de comparaison. 

Définitions opérationnelles : ont été considérées comme méthode 

moderne de contraception, les implants, le dispositif intra-utérin, les 

progestatifs, les injectables et les pilules. 

Variables : nous avons considéré cinq variables quantitatives discrètes 

comme variables dépendantes. Elles représentaient la somme des scores 

d’un ensemble d’items. La première variable dépendante, portant sur 

les connaissances sur la planification familiale (PF), comportait 14 

items notés 1 point si la femme donne la bonne réponse et 0 dans le cas 

contraire (soit un minimal théorique de 0 et un maximal de 14). La 

deuxième variable dépendante, portant sur les connaissances des 

avantages de la PF chez la mère comportait 11 items, notés 1 point si la 

femme mentionne l’avantage de façon spontanée et 0 dans le cas contraire. 

La troisième variable dépendante, portant sur les connaissances des 

femmes des avantages de la PF chez l’enfant, comportait 6 items, notés 1 

point si la femme mentionne l’avantage de façon spontanée et 0 dans le cas 

contraire. Les items de ces trois variables dépendantes sont listés dans le 

tableau 1. La quatrième variable dépendante, portant sur le degré de 

satisfaction des femmes sur la qualité des soins reçus lors des 

consultations de planification familiale, comportait 12 items notés de 0 

à 4 (score maximal théorique de 48 points).  Les items de satisfaction des 

femmes sont résumés dans le tableau 2. Enfin, la cinquième et dernière 

variable dépendante, portait sur le degré de satisfaction des femmes sur 

les services de planification familiale. Cette variable dépendante 

comportait les 12 items de la 4ème plus 15 autres items portant sur la 

commodité (3 items), le coût des services (1 item), la coordination du 

service (5 items) et les relations interpersonnelles avec le personnel (6 

items). Soit au total, 27 items, tous notés de 0 à 4, donc un score maximal 

théorique de 108 points. L’outil utilisé pour la mesure de la satisfaction a 

été celui développé par Erci en 2002 (24). L’ensemble des items pour 

chaque variable dépendante est présenté dans les tableaux I et II. 
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Tableau I : items de connaissances 

Items de connaissances sur les méthodes contraceptives 

La femme définit correctement la MAMA et connait et sa durée d'efficacité 

La femme connait le stérilet et sa durée d'efficacité 

La femme affirme que les couples qui n'ont jamais eu d'enfant peuvent recourir à 

la PF 

La femme affirme que les moins de 18 ans peuvent utiliser une méthode de PF 

sans danger 

La femme affirme que les méthodes de PF ne donnent pas de cancer 

La femme affirme que les méthodes de PF ne donnent pas de malformations 

congénitales 

La femme affirme que les méthodes de PF ne donnent pas d'avortement 

Connaissance de l’implant et de sa durée d'efficacité 

Connaissance de la pilule et de sa durée d'efficacité 

Connaissance des injectables et de leur durée d'efficacité 

Connaissance des méthodes chirurgicales 

La femme connait la meilleure attitude en cas d'oubli de la prise de la pilule 

La femme connait la meilleure attitude en cas de déchirure du condom pendant 

l'acte sexuel 

La femme connait la meilleure attitude en cas d'oubli du port du condom 

Items de connaissances sur les avantages de la contraception chez la femme 

Espacement des naissances 

Meilleur état nutritionnel 

Moins exposée à l'anémie 

Moins de complications de grossesse 

Évite les IST/VIH 

Réduit les grossesses non désirées 

Meilleure santé 

Harmonie conjugale / bonheur conjugal 

Elle a plus de temps libre 

La famille a plus d'argent 

Tranquillité d'esprit 

Items de connaissances sur les avantages de la contraception chez l’enfant 

Une meilleure croissance 

Meilleur état nutritionnel 

Meilleure santé 

Meilleure chance de survie 

Une meilleure attention par la mère 

Meilleure éducation 
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Tableau II : Items de satisfaction des femmes 

Items de satisfaction des femmes 

Lieu d'attente (place assise) 

Propreté des locaux et de la salle d'examen 

Luminosité de la salle d'examen 

Coût de la consultation pour la PF et coût des produits contraceptifs 

Distance avec le centre de santé 

Temps d'attente 

Nombre de prestataires offrant les soins de PF 

Disponibilité des méthodes de PF dans la formation sanitaire 

Horaires d'ouverture des services de PF 

Accueil/Salutations des prestataires 

Respect de la confidentialité de la consultation avec le prestataire 

Respect de l'intimité lors de la consultation 

Respect que les prestataires vous accordent pendant les consultations 

Gentillesse des prestataires (courtoisie) 

Mot d'au revoir du personnel 

Horaire d'ouverture des services 

Compétences/Qualification du personnel 

Informations sur les différentes méthodes de PF disponibles 

Informations sur les avantages de la PF chez la mère 

Informations sur les avantages de la PF chez l'enfant 

Explications sur le mode d'action des méthodes contraceptives 

Explications des prestataires en cas d'éventuels problèmes/effets seco 

Possibilité de discuter de problèmes ou de préoccupations concernant v 

Conseils des prestataires sur l'intervalle intergénésique 

Explication des prestataires pour les RDV futurs au centre de santé po 

Durée de la consultation avec les prestataires 

Qualité de l'examen clinique dans la salle 

 

Traitement et analyse des données : nous avons comparé les 

caractéristiques des femmes à l’inclusion dans les deux groupes à l’aide 

du test de chi-carré au seuil de 5%. Puis  nous avons réalisé une 

régression binomiale négative à l’aide du logiciel Stata 18.0 car la 

description des variables dépendantes selon certaines statistiques a 
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montré qu’elles n’avaient pas une distribution normale (dispersion 

statistique importante de ces variables autour de leurs moyennes). Pour 

chaque variable dépendante, nous avons mesuré son association brute 

avec la principale variable indépendante (exposition à l’outil de 

counseling, variable binaire codée 0 pour les femmes du groupe de 

comparaison et 1 pour les femmes du groupe d’intervention). Puis, nous 

avons ajusté les coefficients obtenus en incluant dans les modèles de 

régression des variables sociodémographiques des femmes telles que le 

niveau d’instruction et l’âge (recodé en groupes). Tous les coefficients 

ont été interprétés avec un risque d’erreur de 5%. 

Nous avons également mesuré l’association entre l’utilisation de la 

contraception et les variables portant sur les connaissances et la 

satisfaction, pour savoir à quelle hauteur, elles pouvaient influencer le 

choix d’une méthode contraceptive moderne dans le postpartum. Pour 

cette dernière partie, nous avons utilisé le modèle de régression 

logistique binaire, en ajustant les résultats sur les caractéristiques 

sociodémographiques. 

Considérations éthiques 

L’essai randomisé Yam-Daabo a obtenu les approbations du comité 

d’éthique de l’OMS et du comité d’éthique pour la recherche en santé 

(CERS) du Burkina. Le protocole de recherche de la collecte 

additionnelle portant sur les connaissances et la satisfaction des femmes 

a également été obtenu l’approbation du CERS du Burkina Faso. Aussi, 

les autorisations ont été demandées pour l’obtention du consentement 

des autorités administratives des services de santé. Le respect de 

l’anonymat et de la confidentialité des informations a été de mise tout 

au long de cette recherche. 

 

II. Résultats 

 
Au total 503 femmes ont été incluses dont 254 du groupe d’intervention 

et 249 du groupe de comparaison (Figure 1). L’analyse des effectifs 

selon les caractéristiques sociodémographiques a montré une inégale 

répartition selon les groupes d’âge (Tableau III).



 

 

 
Figure 1 : diagramme de flux de la recherche 
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Tableau III : caractéristiques sociodémographiques des femmes 

 Exposé à 

l’outil 

Non exposé à 

l’outil 

p 

 N % N %  

Age de la femme     0,00

3 

Moins de 20 ans 30 11,8 51 20,5  

20 - 24 ans 58 22,8 73 29,3  

25 - 29 ans 74 29,1 53 21,3  

30 - 34 ans 47 18,5 46 18,5  

35 et + 45 17,7 26 10,4  

Nombre total de 

grossesses 

    0,17

1 

Aucune grossesse 38 15 47 18,9  

1 - 3 grossesses 111 43,7 122 49  

4 - 6 grossesses 88 34,6 65 26,1  

7 grossesses et + 17 6,7 15 6  

Plus haut niveau 

d'éducation 

    0,72

2 

Aucune instruction 179 70,5 181 72,7  

Primaire 36 14,2 36 14,5  

Secondaire/Supérieur 39 15,4 32 12,9  

Statut matrimonial 

actuel 

    0,71

4 

Non en union 4 1,6 5 2  

En union 250 98,4 244 98  

 

Il existait une différence statistiquement significative en faveur des 

femmes du groupe d’intervention pour chacune des trois variables 

dépendantes portant sur les connaissances des femmes. Les femmes du 

groupe d’intervention avaient de meilleures connaissances sur la PF 

(coefficient ajusté =0,11 ; IC à 95%=[0,04 ; 0,18] ; p=0,004), sur les 

avantages de la PF chez la mère (coefficient ajusté =0,10 ; IC à 

95%=[0,00 ; 0,20] ; p=0,044, significativité marginale) et chez l’enfant 

(coefficient ajusté =0,21 ; IC à 95%=[0,11 ; 0,28] ; p<0,001). 
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Pour la satisfaction, il a également été noté une différence 

statistiquement significative entre les deux groupes. Les femmes du 

groupe d’intervention étaient nettement non seulement plus satisfaites 

de la qualité des soins reçus (coefficient ajusté=0,10 ; IC à 95%=[0,07 ; 

0,13] ; p<0,001), mais aussi des services de planification familiale 

(coefficient ajusté=0,12 ; IC à 95%=[0,10 ; 0,15] ; p<0,001). Ces 

différents résultats sont dans le tableau IV. 
 

Tableau IV : coefficients non ajustés et ajustés de l’effet de l’outil de 

counseling sur les connaissances et la satisfaction des femmes 

 Coefficients 

non ajustés 

(IC à 95%) 

p Coefficients 

ajustés* 

(IC à 95%) 

p 

Connaissances des 

femmes sur la PF 

0,11[0,04 ; 

0,18] 

0,003 0,11[0,04 ; 

0,18] 

0,004 

Connaissances des 

femmes des avantages 

de la PF chez la mère 

0,11[0,02 ; 

0,21] 

0,023 0,10[0,00 ; 

0,20] 

0,044 

Connaissances des 

femmes des avantages 

de la PF chez l’enfant 

0,21[0,13 ; 

0,30] 

<0,001 0,20[0,11 ; 

0,28] 

<0,001 

Satisfaction sur la 

qualité des soins 

0,10[0,07 ; 

0,13] 

<0,001 0,10[0,07 ; 

0,13] 

<0,001 

Satisfaction sur la 

fréquentation des 

services de 

planification familiale 

0,13[0,10 ; 

0,15] 

<0,001 0,12[0,10 ; 

0,15] 

<0,001 

* : les coefficients ont été ajustés sur l’âge et le niveau d’instruction 

 

Toutes les variables portant sur les connaissances des femmes ont un 

effet positif significatif sur l’utilisation de la contraception moderne 

(tableau V). 
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Tableau V : Effets ajustés des connaissances et de la satisfaction des 

femmes sur l’utilisation de la contraception 

 Coefficients 

non ajustés 

(IC à 95%) 

p Coefficients 

ajustés* 

(IC à 95%) 

p 

Connaissances des 

femmes sur la PF 

0,10[0,04 ; 

0,17] 

0,002 0,09[0,02 ; 

0,16] 

0,013 

Connaissances des 

femmes des avantages 

de la PF chez la mère 

0,20[0,10 ; 

0,30] 

<0,001 0,18[0,08 ; 

0,28] 

0,001 

Connaissances des 

femmes des avantages 

de la PF chez l’enfant 

0,29[0,15 ; 

0,44] 

<0,001 0,25[0,10, 

0,40] 

0,001 

Satisfaction sur la 

qualité des soins  

0,04[0,02 ; 

0,07] 

0,003 0,04[0,01, 

0,07] 

0,013 

Satisfaction sur la 

fréquentation des 

services de 

planification familiale 

0,03[0,01 ; 

0,04] 

0,000 0,02[0,01 ; 

0,04] 

0,001 

* : les coefficients ont été ajustés sur l’âge et le niveau d’instruction 

 

III.    Discussions 
 

Les résultats de cette étude nous permettent de dire que l’exposition des 

femmes à l’outil de counseling augmente leurs connaissances sur la 

planification familiale, sur les avantages de la PF chez la mère et chez 

l’enfant. En outre, l’utilisation de l’outil de counseling augmente la 

satisfaction des femmes. 

Des résultats similaires ont été retrouvés par plusieurs auteurs qui dans 

leurs différents travaux portant sur les effets des messages, de dépliants 

éducatifs et d’outils de counseling sur les connaissances des femmes, 

ont montré une amélioration significative (25–29). Mais, si l’étude 

Reyes-Lacalle  et al (28), comme notre étude, a montré un effet positif 

significatif sur la satisfaction des femmes, celle de Frarey et al (27), 

ayant porté sur le counseling postpartum chez les mères adolescentes 



 

47 Vol. 46, n° 1 – Janvier-Juin 2023, Science et technique, Sciences de la santé 

Publié le 30 Juin 2023 

 

primipares, dans un essai contrôlé randomisé n’a montré aucun effet sur 

leur satisfaction. 

Nos résultats portant sur le lien entre les connaissances et l’utilisation 

des méthodes contraceptives sont importants en matière de PF d’autant 

plus que plusieurs études ont revélé que la faible connaissance des 

femmes sur la PF est une des barrières importantes de l’utilisation de la 

PF. Nos résultats montrent que, plus la connaissance de la femme (sur 

la planification familiale, de ses avantages chez la mère et chez l’enfant) 

augmente, plus elle est susceptible d’utiliser la contraception moderne. 

Cela a été confirmé par d’autres auteurs comme O’Shea et al et 

Adeyemi et al (30,31), qui ont décrit la faible accessibilité des 

informations sur la contraception ou le manque de connaissance des 

méthodes contraceptives comme des obstacles à l'utilisation de la PFPP. 

Il est donc très crucial de promouvoir des interventions visant à outiller 

les femmes sur la contraception car l’amélioration de leurs 

connaissances permettra de lutter efficacement contre les fausses 

croyances, la désinformation et les barrières culturelles et religieuses. 

Notre revue de la littérature a d’ailleurs montré que l’insatisfaction à 

l'égard des méthodes, les échecs des méthodes contraceptives, les 

mauvaises expériences avec les effets secondaires, les problèmes de 

confidentialité et les fausses croyances sont associés à la non-utilisation 

des méthodes contraceptives modernes (4,32,33), les séances de 

counseling peuvent améliorer les connaissances des femmes sur les 

méthodes contraceptives (les différents types de méthodes, les durées, 

les indications, les contre-indications et les effets secondaires) et 

l’amélioration des connaissances permet d’augmenter l’utilisation des 

méthodes contraceptives (32,34) et enfin la qualité de la communication 

entre les agents et les utilisatrices des services de PF est déterminante 

dans le choix des méthodes (35–37).  

Cependant, notre étude comporte certaines limites dues au fait que nous 

n’avons pas mesuré les connaissances des femmes avant l’exposition à 

l’outil de counseling. Cela nous aurait permis sans doute, à travers la 

méthode d’analyse de la double différence, d’être plus confortable dans 

l’attribution de la différence observée entre les groupes aux effets de 

l’exposition. Mais la randomisation, bien qu’étant au niveau cluster, a 

permis de minimiser ces probables biais car effectivement, les deux 

groupes étaient similaires en termes de caractéristiques 

sociodémographiques à l’inclusion sauf pour l’âge (qui a été utilisé 

d’ailleurs comme variable d’ajustement). 
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Conclusion  

Au vu de ces résultats, nous pensons que les mauvaises croyances sur 

les méthodes contraceptives peuvent être remédiées si un bon 

counseling est offert aux femmes. Dans ce sens, l’outil de counseling, 

développé par l’OMS apparait comme une alternative crédible pour les 

systèmes de santé africains caractérisés non seulement par une faiblesse 

des plateaux techniques mais aussi une insuffisance en personnel 

qualifié, souvent limité en connaissances sur les indications et contre-

indications des méthodes contraceptives.  
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