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Fréquence et facteurs associés a la contraception moderne chez les femmes diabétiques a Conakry
Frequency and factors associated with modern contraception among diabetic women in Conakry
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Résumé

Objectif : déterminer la fréquence et les facteurs associés a la contraception moderne
chezlesfemmes diabétiques.

Méthode : Il s'agissait d'une étude transversale réalisée au centre hospitalier
universitaire de Conakry de I'hopital donka chez les 99 femmes diabétiques suivies en
ambulatoire. Nous avons déterminé la proportion des femmes qui utilisaient la
contraception moderne. Une analyse univariée et bivariée a été faite pour identifier
les facteurs associés al'utilisation de la contraception moderne.

Résultats ; L'age moyen des 99 femmes diabétiques interviewées était de 36,7+12,4
ans, majoritairement en surpoids (56,2%) et avec un diabéete de type 2 (71,7%). Les
professions libérale et ménagere étaient majoritaires avec respectivement 39,4% et
30,3%. Parmi les femmes diabétiques 45,5% avaient eu une macrosomie et 35,4% ont
rapporté a avoir eu un mort-né. La fréquence d'utilisation de la contraception était de
27,3%. La pilule et les progestatifs injectables étaient les types de contraception les
plus utilisés avec respectivement (40,7%) et 18,5 %. Parmi les patientes qui ont utilisé
la contraception, ils y avaient 6 femmes diabétiques de type 1 et 21 femmes
diabétiques de type 2. Les facteurs associes a la contraception moderne étaient Avoir
déja eu un mort-né (Odd ratio ajusté ORa=3,65,;1Ca95%:1,09—10,94, P=0,035) et étre
diabétique de de type (ORa=6,721Ca95%:1,06—42,54, P=0,043)

Conclusion : L'utilisation de la contraception moderne chez les patientes diabétiques
suivies en ambulatoire était faible. Etre diabétique de type 2 et avoir un mort-né
étaient les facteurs associés a la contraception moderne. La contraception moderne
doit étre systématique a la consultation a la consultation de routine chez les femmes
diabétiques en activité sexuelle.

SUMMARY

Aim: determine the frequency and factors associated with modern contraception in
women with diabetes.

Method

This was a cross-sectional study carried out at the Conakry University Hospital of Donka
Hospital among 99 diabetic women followed on an outpatient basis. We determined the
proportion of women who used modern contraception. A univariate and bivariate analysis
was done to identify factors associated with the use of modern contraception.

Results

The average age of the 99 diabetic women interviewed was 36.7 + 12.4 years, mostly
overweight (56.2%) and type 2 diabetes (71.7%). The liberal professions and housewives
were in the majority with respectively 39.4% and 30.3%. Among diabetic women 45.5%
had had a macrosomia and 35.4% reported having had a stillbirth. The frequency of
contraceptive use was 27.3%. The pill and injectable progestins were the most used types
of contraception with respectively (40.7%) and18.5%. Among the patients who used
contraception, there were 6 women with type 1 diabetes and 21 women with type 2
diabetes. Factors associated with modern contraception were have ever had a stillbirth
(ORa =3.65;95% CI: 1.09-10.94, P =0.035) and be type 2 diabetic (ORa =6.72 95% Cl: 1.06 —
42.54, P=0.043)

Conclusion

The use of modern contraception in diabetic patients followed on an outpatient basis was
low. Being type 2 diabetic and having a stillbirth were factors associated with modern
contraception. Modern contraception must be systematic at the consultation in diabetic
women in sexual activity.
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INTRODUCTION

La contraception est une partie intégrante de la prise
en charge de patiente diabétique en activité sexuelle.
Elle constitue l'un de points clés a aborder en
consultation de routine chez les femmes diabétiques
sexuellement actives . Cette contraception doit étre
bien choisie en respectant les contre-indications n'a
pas d'effets délétéres sur I'équilibre glycémique et les
parametres métaboliques —. Une grossesse
contractée par une femme avec un équilibre
glycémique non optimal est associée a de graves
risques materno-foetaux.et les anomalies foetales sont
qguatre a dix fois plus fréquentes chez les femmes
atteintes de diabete . Les risques maternels sont non
seulement liés aux complications du diabéte tels que :
I'hypoglycémie, la cétoacidose diabétique et la
rétinopathie diabétique mais aussi liés aux
complications de la grossesse (fausse couche, pré-
éclampsie, retard de croissance fcetale, macrosomie,
mort-né, prématurité et césarienne). L'utilisation de
I'association  des contraceptifs hormonaux sans
respect des contres indications peut aggraver les
complications chroniques du diabéte préexistantes et
expose a la survenue des complications
cardiovasculaires (5).

Des données de la littérature rapportent la fréquence
['utilisation des différents types de la contraception
moderne chez les patientes diabétiques.

En Guinée, des études ont été menées sur la
contraception mais cependant aucune n'a concerné
les femmes diabétiques spécifiquement. Cependant
I'intégration de la contraception dans la consultation
de routine des patientes diabétiques permet de
réduire la mortalité materno-foetale et I'avortement
chez la femme diabétique, et limiter les risques d'une
contraception mal adaptée. Ainsi dans le but de
contribuer a l'atteinte de cet objectif nous avons mené
cette étude dont le but était de déterminer la
fréquence et les facteurs associés a |'utilisation des
méthodes de la contraception moderne chez les
femmes diabétiques en dges de procréer.

MATERIELET METHODES

Type étude et cadre : Il s'agissait d'une étude
transversale d'une durée de trois mois allant du 10
janvier au 9 Avril 2020 auprés de 99 patientes
diabétiques suivies au centre hospitalier de Conakry
(hopital national donka) en Guinée.

L'échantillonnage était non aléatoire et a inclus les
femmes au fur et a mesures qu'elles fréquentaient le
centre. Les patientes agées de 15-49 ans,
sexuellement actives, ayant donné un consentement
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verbal ou écrit pour participer a I'étude ont été
incluses.

Variables et collecte des données.

Les données ont été collectées lors d'interviews a
I'aide d'un questionnaire standardisé préalablement
protesté a cet effet. Les variables d'étude étaient
classées en deux groupes, les variables
indépendantes et les variables dépendantes.

Les variables indépendantes étaient des variables
sociodémographiques (age, résidence rurale ou
urbaine, statut matrimonial : mariée et célibataire,
profession libérale, ménagere, fonctionnaire,
éleve/étudiante) et cliniques (indice de masse
corporelle: calculé parle poids surlatailleau carré;le
tour de taille :mesuré par un ruban metre ; le type de
diabete (typl ou type 2), circonstances de découverte
du diabéte, antécédent d'hypertension artérielle,
prise du tabac, la présence d'une ménopause,
antécédent de macrosomie, antécédent
d'avortement, antécédent de mort-né).

Lavariable dépendante est la contraception moderne
définie pour toute patiente qui utilise I'une des
méthodes modernes de contraception suivantes :
soit le Dispositif Intra Utérin (DIU) ou le patch ou
I'implant sous cutané ou la pilule ou le préservatif
féminin ou le progestatif injectable ou I'Anneau
contraceptif ou le Spermicide ou le Diaphragme. Elle
a été codée 0 pour celles qui n'utilisent aucune des
méthodes modernes de contraception et 1 pour les
femmes qui utilisent au moins une des méthodes
modernes de contraception.

Analyse des données : Les données ont été saisies et
analysées dans le logiciel SPSS version 22.0, nous
avons déterminé la moyenne et I'écart type pour les
variables quantitatives et la fréquence pour les
variables catégorielles. Nous avons également fait
une analyse univariée des caractéristiques
sociodémographiques (age, profession, résidence,
statut matrimonial), des caractéristiques cliniques
(type de diabete, poids, tour de taille, antécédent
d'hypertension artérielle, antécédent de
macrosomie, antécédent d'avortement, antécédent
de mort-né) pour identifier les facteurs
potentiellement associes a l'utilisation de la
contraception moderne chez les femmes
diabétiques. Les différents facteurs qui avaient une
p-value inférieur ou égal 20% ont été mis dans le
model pour I'analyse multivariée. Les odds ratios (OR)
ont été rapportés avec unintervalle de confiance 95%
et unseuil de significativité p<0.05

Considérations éthiques

Le protocole d'étude a été approuvé par le conseil
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scientifique de la faculté des sciences et techniques de
la Santé de [|'Université Gamal Abdel Nasser de
Conakry. Chaque participante a été informée du but
de I'étude, et le consentement libre et éclairé a été
respecté avant toute inclusion. Des codes anonymes
ont été utilisés pour masquer l'identité des
participantes.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques des femmes
diabétiques : L'étude a porté sur 99 femmes
diabétiques dont les ages étaient compris de 15 a 49
ans avec un age moyen de de 36,7+12,4 ans. Les
participantes étaient majoritairement de résidentes
en zone urbaine (92,9%), mariées (62,6%) et
ménageres (30,3 %) (tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques
des femmes diabétiques. Conakry. 2020

Effectif (N=99) %

Tranche d’age
Inférieur a 25 ans 20 20,2
25-34 26 26,3
35 et plus 53 53,5
Résidence

Rural 7 7,1

Urbain 92 92,9
Statut matrimonial
Mariée 37 37,4
Célibataire 62 62,6
Profession
Libérale 39 39,4
Ménageére 30 30,3
Fonctionnaire 18 18,2
Eleve/étudiante 12 12,1

Caractéristiques cliniques et type de contraception
moderne

Les proportions de diabéete de type 2 et de type 1
retrouvées étaient respectivement de 71,7% et 28,
3%. Ces patientes étaient majoritairement en
surpoids avec une fréquence de 56,4% (tableau 2).
Parmi les patientes diabétiques, 35,4% étaient
hypertendues connues a l'inclusion. Les anomalies
majoritaires rapportées au cours de la grossesse
étaient la macrosomie (45,5%) et la mort in utéro
(35,4%). Le tabagisme a été notifié chez 4 patientes
(tableau 2).

Sur les 99 femmes diabétiques, 30,3 % étaient
informées sur la contraception moderne. 27,3% des
femmes diabétiques utilisaient les méthodes de
contraception moderne. Les différentes méthodes de
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contraception moderne étaient réparties comme suit
:la pilule (40,7%), les progestatifs injectables (18,5%),
DIU (14,8%), préservatif féminin (11,2%). Parmiles 27
utilisatrices de contraception moderne, 22,2%
avaient le diabéte de type 1 et 87,8% avaient le
diabétedetype 2 (n=21)(Tableau2).

Tableau 2 : Caractéristiques cliniques et type de
contraception moderne. Conakry. 2020

N =99 %
Type de diabéte
Type 1 28 28,3
Type 2 71 71,7
Tabagisme
Oui 4 4
Non 95 96
HTA
Oui 35 35,4
Non 64 64,6
Surpoids
Oui 23 23,2
Non 76 76,8
Moyenne de I'lMC 2614 Kg/m* -

Moyenne du tour de taille 90, 09412, 25cm
Macrosomie

Oui 45 45,5
Non 54 54,5
Avortement
Oui 32 32,3
Non 67 67,7
Mort-né
Oui 35 35,4
Non 64 64,6
Contraception moderne
Oui 27 27,3
Non 72 72,7
Entendue parler de contraception
Oui 54 54,5
Non 45 45,5
Type de contraception moderne (N=27)
Pilule 11 40,7
Préservatif féminin 3 11,2
Dispositif intra utérin 4 14,8
Progestatif injectable 5 18,5
Implant sous-cutanée 1 3,7
Patch 1 3,7
MAMA 2 7,4

MAMA : Méthode d'Allaitement Maternel Aménorrhée

Facteurs associés
Dans notre étude, la régression univariée montre que
seuls I'hypertension artérielle (OR=5,22; IC a 95% :
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1,05-26,02, P=0,044) et le type de diabéte (OR=1,54; binaire, les facteurs significativement associes a

IC a 95% : (0,54 — 4,34, P=0,414) étaient ['utilisation de la contraception moderne étaient
significativement associés a l'utilisation de la avoir eu un mort-né (ORa=3,65; IC a 95% : 1,09 —
contraction moderne chez les femmes diabétiques. 10,94, P=0,035) et étre diabétique de type 2 (ORa=

Cependant, apres I'ajustement des différents facteurs 6,72;1Ca95%:1,06—42,54; P=0,044) (tableau 3)
les uns sur les autres a travers la régression logistique

Tableau 3 : présentation des facteurs associés a l'utilisation de la contraception moderne des 99
participantes

. Analyse univariée Analyse multivariée
Variables
OR 95 %IC P ORa 95 %IC P
Age
Moins de 25 1.09 0,351-3,353 0,886
25334 ans 0,76 0,255 -2,261
35 ans et plus 1,00
Résidence
. 0,271 -
Urbain 2,36 20,600 0,436
Rural 1,00
Profession
Fonctionnaire 1,00
Ménagere 2,46 0,46 - 13,18 0,292
Eleve/étudiante 0,77 0,08-7,31 0,822
Libérale 1,68 0,38-7,47 0,493
Statut matrimonial
Mariée 1,00
Célibataire 0,862 0,20-3,63 0,840
Hypertension artérielle
Non 5,22 1,05 - 26,02 0,044 4,06 0,94-17,55 0,061
Oui 1,00 - 1,00
Surpoids/obésité
Oui 1,61 0,48- 5,44 0,43
Non 100 - -
Type de diabéte
Type 1 1,00
Type 2 1,54 0,54-4,34 0,414 6,72 1,06 — 42,54 0,043
Obésité androide
Oui 0,428 0,09-1,88 0,262 0,59 0,15-2,31 0,451
Non 1,00 1,00
Macrosomie
Oui 1,09 0,33-3,59 0,878
Non 1,00
Avortement
Oui 1,00
Non 1,97 0,71-5,52 0,193 2,27 0,70-7,30 0,178
Mort née
Oui 1,00
Non 2,36 0,85 -6,56 0,100 3,46 1,09-10,94 0,035
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DISCUSSION

Cette étude a été faite dans le but de déterminer la
fréquence et les facteurs associés a |'utilisation de la
contraception moderne chez les femmes diabétiques
a Conakry. C'est une étude préliminaire qui vise
I'amélioration de la prise en charge des patientes
diabétiques en age de procréer. Notre étude reléve
gue moins d'un tiers des femmes diabétiques
utilisaient une méthode moderne de contraception et
les principaux facteurs associes étaient le diabéte de
type 2 et avoir un mort-né.

Sur les 99 patientes diabétiques, une fréquence de
27,3% d'utilisation de la contraception moderne a été
rapportée. Ce taux d'utilisation dans la présente étude
matérialise une faible utilisation des méthodes de
contraception moderne chez les femmes diabétiques
en Guinée et interpelle le personnel soignant a mettre
un accent particulier sur le conseling lié a |'utilisation
des contraceptions moderne lors de suivi de routine
des patientes diabétiques en age de procréer. La
fréquence d'utilisation de la contraception moderne
rapportée dans notre étude reste inférieure a celles
rapportées a Casablanca (80%) en 2015[15] et a Fes
(50,74%) en 2018 [14]. Les différences dans les
fréquences d'utilisation de la contraception moderne
s'expliqueraient par le niveau d'information des
femmes. En effet dans notre contexte elles sont moins
informées sur la contraception moderne. En outre les
patientes sont recrutées dans des populations
diverses avec une différence dans |'offre et dans
I'accés auxsoins.

Sur 27 femmes diabétiques utilisant la contraception
moderne, plus de deux femmes diabétiques sur cing
utilisaient la pilule contraceptive avec une fréquence
de 40,7%. Cette fréquence d'utilisation de pilule est
différente de celle rapporté par Ben Amor et al qui
avaient trouvé une fréquence de 2,5% d'utilisation de
pilule oestroprogestative [18] chez les femmes
diabétiques. Cela pourra s'expliquer probablement
par le fait que I'antécédent de diabéte n'est pas pris en
compte dans la prescription de la pilule chez les
femmes diabétiques dans notre contexte.

Parmi les utilisatrices de la contraception moderne,
prés d'une femme diabétique sur cing utilisait les
progestatifs injectables. Une étude réalisée aux Etats-
Unis Briton en 2020 rapporte une fréquence de 4%
[19]. La différence de la taille des échantillons et aussi
du fait que la contraception serait mieux encadrée
dans leur contexte pourrait expliquer ce résultat. Nous
avons trouvé que seulement 15% utilisaient le
dispositif intra utérin (DIU) et cette fréquence reste
inférieur a celle rapporté par Belmahi et al qui avaient
Pour toute référence a cet article : Guinée Médicale 2022; 103(3)

trouvé 21% [14]. La pratique de contraception
moderne dans notre étude reste différente de celle
rapportée par la littérature qui recommande
['utilisation du DIU et les oestroprogestatifs
microdosés pour minimiser les effets métaboliques
et cardiovasculaires [2022] chez les femmes
diabétiques.

Par rapport aux facteurs statistiquement significatifs
associés a l'utilisation de la contraception moderne
chez les femmes diabétiques, les diabétiques de
type2 étaient plus susceptibles d'utiliser la
contraception que celles de typel. Dans notre
contexte, 7 femmes sur 10 étaient diabétiques de
type 2 qui sont généralement des femmes plus agées
et sexuellement actives que les femmes diabétiques
dutypel.

Nous avons également trouvé que les femmes
diabétiques qui ont eu un antécédent de mort-né
étaient plus susceptibles d'utiliser la contraception
moderne que leurs homologues. Les conseils donnés
par le personnel soignant aux femmes diabétiques
ayant eu un mort-né pour planifier une nouvelle
grossesse pourrait expliquer cet état des faits.

Par ailleurs, nous avons trouvé que l'age et la
résidence n'étaient pas significativement associés a
['utilisation de la contraception moderne chez les
femmes diabétiques. Cependant, des études ont
rapporté que ces deux facteurs étaient
significativement associés a |['utilisation de la
contraception moderne chez les femmes [23,24].
Ceci s'explique par la différence de la population
d'étude et qui incluaient également les populations
non diabétiques dans leur étude.

Cette étude présente certaines limites, notamment
la petite taille de I'échantillon entrainant une faible
puissance. Nous avons trouvé une fréquence
hospitaliere d'utilisation de la contraception
moderne qui ne pourra pas étre représentative de
I'ensemble de femmes diabétiques. Le questionnaire
n'a pas également inclus les préférences et les
expériences des femmes diabétiques en matiere de
contraception.

C'est pourquoi nous envisageons poursuivre cette
recherche en faisant une évaluation plus approfondie
pour identifier la nature de la  contraception
hormonale utilisée, les types de DIU utilisés par les
femmes diabétiques et la durée de leur utilisation.

CONCLUSION
La fréquence d'utilisation de la contraception
moderne chez les patientes diabétiques est faible.

Les pilules, les progestatifs injectables et le dispositif
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intra utérin étaient les méthodes de contraception les
plus utilisées. Les personnels soignant les femmes
diabétiques en activité génitale doit travailler
ensemble pour conseiller une méthode contraceptive
adaptée.
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