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La prévalence contraceptive dans une
zone périurbaine de la ville de Sousse
(Tunisie)
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RESUME: Une enquéte sur la prévalence contraceptive a é1é effectuée auprés de 1277 femmes en dge de
procréer en vue d'explorer les connaissances et les attitudes vis-a-vis de ['utilisation de la contraception et
d'étudier les facteurs qui influencent 'utilisation des méthodes de planification familiale. Lenquéte arévélé gue
les méthodes de planification familiale étaient en général bien connues. Le taux de prévalence pour les
méthodes modernes est de 53,6 %, le stérilet étant la méthode la plus utilisée, suivie par ia ligature des
trompes et la pilule. Le secteur public reste la principale source d'approvisionnement en matiére de mé
thodes de planification familiale, bien que la contribution du secteur privé soit importante quand il s'agit de la
pilule. Le niveau d'ulilisation est corrélé de maniére signiflicalive & l'ancienneté de larésidence en ville.

Prevalence of contraceptive use in a periurban area of Sousse,Tunisia

ABSTRACT A contraceptive prevalence survey was conducted among 1277 women of reproductive age, to
explore knowledge of and attitudes to contraceptive use and study factors influencing contraceptive use. We
found that family pianning methods were generally well known. The prevalence of medern contraceptive use
was 53.6%, [UDs being the most commonly used followed by sterifization and pills. The public sector was the
main source for obtaining contraceptives although pills and condoms tended to be obtained from the private
sector. There was a significant correlation between contraceptive use and urban residence.

'Médecin Santé publique et communautaire ; 2Département de médecine communautaire, Faculte de
médecine de Sousse, Sousse (Tunisie).
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Introduction

L’évolution des caractéristiques socio-
économiques de la population tunisienne
ainsi que les dispositions juridiques qui ont
soutenu la promotion de la femme ont con-
tribué au renforcement de 1"adhésion & une
politique tunisienne de santé familiale. La
fécondité a baissé de maniére spectaculaire
et le taux de prévalence contraceptive a
suivi une évolution nette a la hausse.
D’ aprés les enquétes nationales. le taux de
prévalence contraceptive qui ne dépassait
guere les 31 % en 1978 a atteint 41 % en
1983. 49.8 % en 1988 et 59.3 % en 1994
[1,2,3].

Actuellement, le taux de prévalence
contraceptive i 1'échelle nationale dépasse
60 % [2]; cela a des retombées fortement
positives sur les indicateurs de santé, no-
tamment la morbidité et la mortalité des
meres et des enfants, et sur les autres indi-
cateurs démographiques tels que la
fécondité et le taux d’accroissement dé-
mographique [4].

Cependant, on constate une disparité en
matiére d’utilisation des moyens de conira-
ception entre régions et entre le milieu ur-
bain et rural dans la méme région. Cela est
d’autant plus vrai pour les familles qui
abandonnent le milieu rural pour s’installer
dans les villes. Les différences de compor-
tement qui persistent entre les milieux
géngraphiques sont pour une large
part révélatrices d’un « effet propre »
de I'environnement géographique [5].
L'histoire, la culture, les traditions de ces
habitants peuvent expliquer certains con-
trastes régionaux de comportement.

La famille qui migre est en période de
transition entre deux cultures [5,6]. Elle
doit avoir par conséquent des besoins
spécifiques et des comportements propres
en matiére de soins de santé génésique.

Souvent, les personnes émigrées présen-
tent des différences par rapport aux habi-
tants du lieu d’accueil sur le plan de 'ige,
de la situation socio-économique ainsi que
pour d’autres variables ; cela affecte de
multiples fagons Ja santé génésique ct con-
ditionne I'tntérét qu’ils portent & I'égard de
la planification des naissances,

Vu leur grand nombre, les migrants en
provenance des zones rurales et des villa-
ges avoisinants expliquent jusqu’a la moitié
de I'ensemble de la croissance urbaine des
villes [9]. De ce fait, ils deviennent un nou-
vel élément important des programmes ur-
bains en canté familiale. L’analyse de la
situation actuelle des migrantes en matiére
de santé reproductive, premiére étape de
la démarche de planification, nécessite
I'identification des problémes et I'analyse
des services et des ressources en place.
Les études qui ont essayé de documenter
les spécificités de la santé reproductive
dans les zones périurbaines sont rares.

Pour ce faire, il y a lieu de procéder a
Iinventaire, |’évaluation et I’estimation des
besoins en matiere de santé reproductive.
De maniére plus spéeifique, notre travail
tente : 1) de mesurer les connaissances et
I'utiiisation des méthodes de contracep-
tion ; 2) de déterminer les préférences pour
telle ou telle méthode ; 3) d'identifier les
fermmes qui peuvent avoir plus besoin de
services de santé reproductive.

Méthodes

I étude s’est déroulée dans une zone péri-
urbaine de la ville de Sousse d’octobre
1997 A avril 1998,

La région compte 74 390 habitants dont
51,7 % de sexe féminin. Elle regroupe 8
« Imadas », 1'Imada €tant la plus petite
unité administrative du pays [70]. Il s’agit
de la délégation la plus peuplée a Sousse,
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regroupant par ailleurs la population la plus
défavorisée avec un pourcentage élevé
d’émigrants des zones rurales vers la ville
de Sousse. Elle est, de ce fait, la zone la
plus sujette & une fécondité €levée.

11 s’agit d’une étude descriptive et

transversale, ayant comme groupe cible les

femmes mariées en age de reproduction
(FMAR) de 15 2 49 ans. Nous avons
procédé par échantillonnage en grappe sans
choix aléatoire au second degré [11,12].
Les estimations par cette méthode aurajent
une erreur maximale de 4 points & un niveau
de confiance de 95 %, une prévalence con-
traceptive estimée a 50 % et un facteur K
(effet de grappe = 2). Ainsi la taille de
I"échantillon a été estimée & 1200 FMAR en
appliquant 1a formule suivante :

n=4pxg) PxK

La base de sondage est constituée par la
liste des ménages de chaque Imada. Pour
chaque Imada, le nombre de ménages est
estimé sur la base des données actualisées
du dernier recensement général de la popu-
lation 1994 [10].

Le recueil de 'information a €té fait a
domicile : & équipes d’enquéteurs (1 équipe
par Imada, 2 personnes par équipe) ont
participé A cette enquéte. Conscients du
réle important que jouent les enquéteurs
pour collecter des informations de qualité,
les candidats ont été recrutés parmi les mé-
decins stagiaires internes et des assistantes
sociales ayant participé & la réalisation
d’autres projets similaires.

Tls ont bénéficié d’une formation de
deux jours portant essentiellement sur la
conduite des entrevues structurées.

I’outil de collecte des données est un
questionnaire normalisé congu spécifique-
ment pour les besoins de I'étude et testé au
préalable sur un groupe de FMAR simi-

laires. Il comprend 42 items avec des ques-

tions ouvertes et fermées regroupées en

5 sections ditférentes.

Les variables recueillies sont 1’identifi-
cation de la femme, son Age, ses caractéris-
tigues socio-économiques, son statul de
résidence, I’histoire de sa fécondité, Ia con-
naissance des méthodes contraceptives,
son attitude a 1’égard de la pratique conlra-
ceptive, l'utilisation actuelle et passce
d’une méthode contraceptive quelconque,
entin 1"1dentification des raisons de la non-
utilisation ou d’abandon de la contracep-
tion.

En contactant le ménage, 'enguéteur
interroge toutes les femmes en dge de re-
production ; en cas de refus ou d'absence,
1l passe au menage suivant.

Les indicateurs de mesure utilisés dans
cette enquéte ont été définis comme suit :
« La connaissance des méthodes contra-

ceptives est mesurée de deux fagons
selon la réponse de ta femme a la ques-
tion suivanie : « Comme vous le savez,
il existe divers moyens permettant a un
couple de retarder ou de prévenir une
grossesse. Lonnaissez-vous quelques-
unes de ces méthades ou en avez-vous
entendu parler ? Si la femme répond par
'affirmauve, I"enquéteur 1ui demande
de les citer, et toutes tes méthodes ainsi
mentionnées sont classées comme
« connaissance spontanée ». 3i au coun-
traire, elle répond par la négative ou
mentionne seulement quelques mé-
thodes, ’enquéteur intervient en lui fai-
sant successivement la description de
chacune des autres méthodes non ci-
tées ; ceci s’appelle la « connaissance
non spontanée ou aprés description ».

» L’utilisation actuelle d’une méthode
contraceptive se définit comme étant la
pratique d’une méthode contraceptive
quelconque, qu’elle soit moderne ou
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traditionnelle, au moment de 1’enquéte
par les femmes actuellerment marides
dgéesde 15249 ams. Le pourcentage de
I"utilisation actuelle correspond au taux
de prévalence contraceptive. Il est ob-
tenu cn divisant ’elTectil des utilisa-
trices actuelles (numérateur) par
I'effectif des femmes actuellement
mari¢es en dge de procréer de 15 4 49
ans (dénominateur) [13].

* L'utilisation dans le passé d’une mé-
thode contraceptive se détinit comme
¢tant la pratique passée par les femmes
enquétées d’au moins une méthode
contraceprive 4 un moment quelcongue
de leur vie féconde.

* Le statut de migration : les femmes qui
résidatent précédemment dans une zone
rurale ou dans un petit village ont été
classées parmi les migrants. Les
femmes qui ont déclaré que leur lieu de
résidence précédent était une grande
ville, ou qui déclaraient y avoir toujours
vecu, ont €€ classées parmi les non-mi-
grants. L'enquéteur demande aussi la
durée de la résidence actuelle, permet-
tant ainsi d*étudier les diftérences parmi
les migrants en fonction de leur durée
de résidence dans la ville.

Apres un contrdle manuel effectué par le

responsable de I"enquéte, le traitement des

données a été réalisé par I'unité informa-
tique du Département de Médecine com-
munautaire de la Faculté de Médecine de

Sousse & I'aide du logiciel SPSS. Une ana-

lyse portant sur les statistiques descriptives

(moyennes, écarts types, établissement du

taux d’utilisation, etc.) a été faite pour

décrire les variables d’intérét. Elle a été
suivie par une analyse bivariée, utilisant les
tests statistiques appropriés (khi-carré de

Pearson ou le test 1 de Student) pour com-

parer les proportions et les moyennes.

Résultats

Caractéristlques générales de la
population étudiée

La population des FMAR effectivement
juinte par I'enquéte est de 1277. Le tableau 1
présente leurs principales caractéristiques
socio-démographiques. L’ige moyen des
femmes €rait de 34 ans. Cinquante pour
cent {50 %) des femmes ont suivi des
€tudes primaires, vingt pour cent (20 %)
seulement ont atteint le niveau secondaire.
Vingt-trois pour cent (23 %) des femmes
interrogées participaient i des activités pro-
ductrices de revenus et trois femmes sur
quatre sont sans emploi. La moitié des
maris sont des journaliers.

Cinguante pour cent (50 %) de
I"échantillon vivait dans la délégation de
Sousse Jawhara depuis toujours, le tiers
des femmes avait migré depuis une duree
inférieure 4 10 ans et la plupart des migran-
tes provenaient de zones rurales ou de vil-
lages.

Le tableau 2 indique la répartition des
femmes en fonction de |'histoire de la fé-
condité. La parité était 1éduite parmi les
femmes plus instruites. Presque une
femme sur dix (9,6 %) a eu an moins un
enfant décédé. 1.c nombre moyen d’enfants
désirés était de 2 pour 1'échantillon con-
sidéré globalement. Lorsque les femmes
furent interrogées sur la taille idéale de la
famille indépendamment du nombre
d’enfants qu’elles ont déja eu, 98 % ont
déclaré Je nombre de deux enfants indépen-
damment du sexe.

L’intervalle moyen entre les naissances
était de 37 mois, cc qui sc rapproche étroi-
tement de I'intervalle de trois ans jugé idéal
par la plupart des femmes interrogées.
Cependant 26,2 % dcs femmes ayantl du
moins deux enfants faisaient mention d’un
tntervalie de 24 mois entre les deux dei-
niéres naissances.
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Tableau 1 Répartition en pourcentage des |
femmes interrogées (n=1277) selon
quelgques caractéristiques sélectionnées

Caracteéristiques Effectif %
Age (ans)
15-19 7 05
20-24 104 8,2
25-29 219 7.2
30-34 275 21,6
35-39 273 21,4
40-44 2606 20,8
45-49 132 10,3
Origine
Ville 535} 52
Vilage 690 54,0
Rural 521 40,8
Ancionneté de résidence en ville
0-10ans 403 a7
11-20 ans 156 12,5
21-30ans 34 28
Depuis toujours 678 53.2
Niveau d’instruction
Aucune 250 196
Primaire 640 50,1
Secondaire 345 27,0
Supérieur 40 31
Profession des femmes
Employée 193 15,1
Travail & domicile 108 85
Sans empioi 9/6 76,4
Profession du mari
Chdmeur 60 48
Journalier 574 45,3
Commergant 172 13,6
Fonctionnaire 398 3.4
Cadre 38 3,0
Travail & 'étranger 23 1,8
Total 1277 100,0

Connaissance et utilisation des
meyens contraceptifs

La connaissance des méthodes contracep-
tives modernes €tait élevée au sein de cette
population. La quasi-totalité des femmes in-

Tableau 2 Distribution des FMAR en fonction
de I’histoire de la fécondité (n = 1276)

Caractéristiques Effectif %
Gestite
Aucune 49 3.8
1-3 565 443
4-6 480 383
7 ou plus 173 136
Avortements
Aucun 944 739
Un seul 211 16,5
2 ouplus 122 9.6
Enfants vivants
Aucun 84 6,6
1-3 762 59,7
4-6 386 30,2
7 ou plus 45 3.2
Enfants decédes .
Aucun 1149 90,4
Un seul 50 7.1
2 ou plus 32 25
Enfants desirés
Aucun 7 0.5
1-2 1240 97,5
3ouplus 30 24

terrogées pouvaient reconnaitre au moins
une méthode contraceptive moderne et
93 % I’ont fait spontanément {Tableau 3).
La connaissance de toutes les méthodes
était la plus €levée au sein du groupe d’dge
30-34 ans et la plus faible parmi les femmes
dgées de moins de 20 ans. Dans ce dernier
groupe, seulement 25 % des femmes ont
reconnu au moins une méthode moderne
apres description.

La connaissance des méthodes contra-
ceptives traditionnelles (retrait, abstinence
périodique, abstinence basée sur les
systemes traditionnels) était inférieure a
celle de la plupart des méthodes modernes.
Les femmes agées de plus de 40 ans étaient
celles connaissant le mieux |'abstinence
périodique et le retrait.
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Tableau 3 La connaissance et 'utilisation des méthodes contraceptives (modernes et

traditionnelles ) selon 1276 femmes interrogées

Méthodes Connaissance avec Utilisation dans Utilisation
et sans aide le passé actuelle

Modernes
Pilule 937 26,6 54
Stérilet 8959 573 3
Ligature des trompes 281 27 12,7
Contraceptif injectable 40,9 31 15
Préservatif 259 71 1,9
Methodes vaginales 357 8,9 0,8
Norplant 281 04 0,1
Avortement provogqué 45 35 0,0

Traditionnelles
Retrait 11,2 6,4 54
Calendrier 19,1 12,1 6,7
Autres 0.7 0.0 0.0

La prévalence contraceptive (Tableau
4), 'un des principaux objectifs de cette
enquéte, est estimée 4 65,5 % ; 4 noter que
la prévalence des méthoades réversibles est
estimée a 53,0 %. Plus d’une femme sur
deux (53.4 %) déclare utiliser une méthode
modeme et 12,1 % des méthodes tradition-
nelles. Il faut signaler qu’environ sept
femmes sur dix (68,8 %) ont déja utilisé au
cours de leur vie féconde une méthode
contraceptive.

Le stérilet constitue 1a méthode mo-
derne la plus
(31,1 %} suivie par la stérilisation féminine
(12,7 %) ; la pilule n’est utilisée que chez
5.4 % des femmes. Quand au recours aux
autres méthodes de planification familiale, il
est extr8mement limité ; ces méthodes sont
utilisées par moins de 5 % des FMAR. Le
préservatif reste une méthode faiblement
utilisée (1,2 %) malgré sa disponibilité, son
accessibilité et les campagnes promotion-
nelles dont i1 a fait 1'objet depuis
I’avénement du probleme du SIDA.

fréqguemment utilisée

L’utilisation la plus fréquente des mé-
thodes de contraception s’observe au sein
du groupe d’dge de 35 a 39 ans (76,6 %),
et ce, quelle que soit la nature de la méthode
utilisée (moderne : 62,6 %, traditionnelle :
13,9 %) (Figure 1). La relation entre 1'4ge
et I'utilisation des moyens de contracep-
tion, qu’ils soient modernes ou tradition-
nels, est statistiquement significative
(p <« 0,001). Les utilisatrices sont en
moyenne plus dgées que les non-utilistrices
(35,3 et 33,7 ans respectivement).
I'utilisation enurante des méthodes mo-
dernes varie aussi sensiblement en fonction
du nombre d’enfants vivants et du lieu de
résidence. La proportion d’utilisatrices ac-
tuelles d’une méthode moderne est nulle
parmi les femmes qui n’ont pas d’enfant ;
elle passe & 39 6 % parmi les femmes ayant
un seul enfant et & 63,7 % parmi celles qui
ont au moins 4 enfants.

Le statut de migrant n’influnence pas
I"utilisation & premieére vue {(Figure 2),
puisqu’il n’y a pas de différence statis-
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Tableau 4 Répartition (en %) des FMAR utilisant actuellement une méthode contraceptive selon

certaines caractéristiques socio-démagraphigques

Caractéristiques Utilisant Utilisant . Utilisant  N'utilisant pas Total Effectif
socio- actuellement actuellement actuellement actuellement
démographiques une méthode uneméthode une méthode méthode
quelconque moderne  traditionnelle
Niveau d'instruction
Analphabéte 64,7 57,8 6.8 353 100 249
Primaire 65,0 537 1,7 35,0 100 639
Secondaire et
supérieur 66,8 50,9 15,8 332 100 385
Origine anterieure
Ville 57,6 469 12,1 42,4 100 66
Village 67,4 55,7 "7 32,6 100 890
Rural 64,0 51,8 12,5 36,0 100 519
Ancienneté de résidence en ville
<10 ans 60,5 51,2 9,9 35,5 100 403
10-20 ans 70,5 52,6 17,9 295 100 156
20-30 ans 69.6 485 21,2 30,3 100 34
Depuis toujours 87,4 559 118 3286 100 678
Profession des femmes
Sans emploi 65,8 54,7 1.3 34,1 99,9 969
Travaille & domicile AR5 546 14,8 35 100 108
Travaille & l'extérieur 62,1 482 14,0 378 99,9 193
Profession chu mari
Sans emploi 541 46 82 45,9 100 61
Journalier 62,9 55,4 8.0 371 100 574
Commercant 69,2 552 14,0 308 100 172
Fonctionnaire 71,4 53,8 17,6 28,6 100 398
Cadre 68,4 47,4 21,0 31,6 100 38
Travail a 'étranger 435 39,1 43 56,5 100 23
Total 65,8 53,9 12,1 34,2 100 1266

tiquement significative entre les taux de

prévalence contraceptive chez les femmes .

émigrées ct celles qui sont nécs ot par con-
séquent ont toujours résidé en ville (63,7 %
et 67,4 % respectivement). Par contre,
lursqu’on prend en compte le nombre
d’années d’émigration, le niveau d’utilisa-
tion sera corrélé de maniére significative &
I’ancienncté de la résidence en ville. Les

nouvelles citadines, celles qui séjoumnent en
ville depuis moins de 10 ans, utilisent moins
les moyens de contraception que celles qut
séjournent en ville depuis plus de 10 ans
(60,5 % et 68,1 % respectivement). Cette
différence est statistiquement significative
(p = 0,008) et elle persiste aprés avoir con-
trolé  Deffet de 1'age, du niveau
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Figure1 Répartition des méthodes contraceptives utilisées selon les classes d'dge utilisées

DIU = dispositif intra-utérin
LT = ligature des trompes

Vag/inj = méthodes vaginales/contraceptif injectable

Méth. trad = méthodes traditionnelles

72

70 —
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B84
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<10 ans

10-20 ans 20-30 ans  Depuis

foujours

Ancienneté de la résidence

Frgure 2 Utilisation actuetle de la contraception selon I'ancienneté de la

résidence en ville

d’instruction, du travail et du nombre
d’enfants vivants.

Le niveau d’instruction, le travail de la
femme ni d’ailleurs celui de son mari ne
semblent jouer un effet quelconque sur le
niveau d’utilisation. Cependant, les trois

éléments semblent intervenir dans le choix
de la méthode (Figure 3). Les femmes in-
struites adhérent plus aux méthodes na-
turelles particulierement que les femmes
non instruites et la différence est statis-
tiguement significative.
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Le secteur public est la principale
source d’approvisionnement en contracep-
tifs (82,6 %). Le centre du planning familial
constitue la source Ja plus importante &
Sousse citée par 32,9 % des utilisatrices
courantes. Vingt-neuf pour cent (29 %)
des utilisatrices citent les centres de santé
de base {CSB). La participation du secteur
privé (médecins et pharmaciens de libre
pratique) reste modeste (17,4 %) ; néan-
moins. elle devient importante quand il
s"agit de la pilule (57,8 %) et du préservatif
(54.2 %).

Une femme sur trois (34,5 %) déclare
n’avoir jamais utilisé de méthode contra-
ceptive & un moment quelconque de sa vie
féconde. Le motif le plus fréquemment in-
voqué est le désir d’une grossesse (8,3 %).
Cing pour cent (5 %) des femmes croient
que Pallaitement les protége contre la sur-
venue d’une grossesse. La désapprobation
du mari, la crainte de répercussions sur la

santé et le manque d’information étaient
cités dans chaque cas par moins de 1 %
des personnes interrogées.

Parmi les non-utilisatrices, deux
fernmes sur trois (65,2 %) ont manifesté
leur intérét a pratiquer une méthode contra-
ceptive dans ’avenir. La proportion de
femmes faisant part de cet intérét, se recru-
tant le plus souvent parmi les femmes agées
de 25-29 ans, est de 24.3 %.

Le stérilet est la méthode que 37.7 %
des femmes ont 1'intention d utiliser et
35,1 % des FMAR ne savent pas quelle
méthode adopter. La quasi-totalité (92,3 %)
des femmes ont I’intention de poursuivre la
pratique contraceptive ; en effet, la moitié
des fernmes pratiquent une méthode de
contraception depuis plus de 5 ans, ce qui
indique une transition de plus en plus im-
portante d’une contraception d’arrét a une
contraception d’espacement ; 33 % des
ex-utilisatrices des méthodes contracep-
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Figure 3 Utilisation actuelle des méthodes contraceptives selon le niveau

d'instruction
DIU = dispositif intra-utérin
LT = ligature des trompes

Vag/Inj = méthodes vaginales/contraceptif injectable

Méth. trad = meéthodes traditionnelles
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tives ont déclaré 8tre enceintes au moment
de ’enquéte ou désiraient un enfant, le
quart des femmes ont cité des effets sur
leur santé ou I’échec de la méthode utilisée
comme motif d’arrét. Les autres motifs,
dont chacun érait invoqué par moins de
5 % des femmes ayant abandonné, étaient
les objections du conjoint et la ménopause.

Discussion

Malgré la standardisation de la méthodolo-
gie de I’enquéte, le prétest du question-
naire, la formation des enguétcurs ct la
représentativité de I"échantillon, cette étude
n’est pas 4 ’abri d'un biais d’information
(binis de désirabilité sociale, non neutralité
des enquéteurs).

Les résultats de notre enquéte montrent
que 65,5 % des femmes marides utilisent
une méthode contraceptive au moment de
[’enquéte, dont 53,4 % sont des utilisa-
trices de méthodes modernes. Ceg taux de
prévalence sont supérieurs aux taux es-
timés lors de la derniére enquéte nationale
(respectivement 60 % et 49 %) [14,15].
Cela semble étre dans le cours normal des
choses étant donné que la tendance en ma-
tiére de prévalence enregistre une hausse
continue depuis la premiére enquéte natio-
nale. En effet, le taux de prévalence est
passé de 3! % en 1978 2 41 % en 1083, &
50 % en 1988 et & 60 % en 1994 [2,14],
soit une augmentation de 2 points en
moyenne par an. T ohjectif national en la
matiére est d’ailleurs de 67 % en 2007. II
nous semble que ce taux pourrait étre at-
teint. du moins dans notre région, en I’an
2001.

On est en droit de s’interroger sur
I'importance de ce tanx de prévalence : est-
ce qu’il est anormalement élevé pour pou-
voir influencer le niveau de fécondité et par
li la régénération de Ia population ? La fé-

condité est influencée, dans une certaine
mesure, par le niveau d’utilisation des
méthodes contraceptives. Spira {15] a défi-
ni la relation entre I'indice synthétique de
fécondité (ISF) et la prévalence contracep-
tive (C) comme suit : ISF = 7.3 - 0,07 C.
Ainsi, en I"absence de contraception, la fé-
condité se situerait en moyvenne 3 environ
7,3 enfants par femme. Quand 1a fécondité
descend au niveau du remplacement des
générations (2,1 par femme), la contracep-
tion est utilisée par trois femmes sur qua-
tre. Donc, dans une population stationnaire,
un taux de recours d’environ 75 % con-
stitue un taux maximum normal. Cest ef-
fectivement bien celui qui semble étre
atteint dans la plupart des pays développés.
Ce n’est par contre pas ce taux qui est at-
teint, & "heure actuelle, dans la région
d’étude ni d’aitleurs dans le pays.

Les méthodes modernes ont toujours
€té les plus utilisées dans le programme tu-
nisien [4]. Leur part dans la prévalence
contraceptive totale se situe autour de 80 %
depuis 1978 ; c’est d’ailleurs le cas dans
notre travail (81,5 %). Le stérilet est la
méthode moderne la plus utilisée (31,1 ).
Sa prévalence est de 31 % : elle était sur le
plan national de 9 % en 1978, de 17 % en
1988 et de 25 % en 1994.

Le dispositf intra-utérin (DIU) occupe
la premiére position avec plus de 50 % du
total de la prévalence des méthodes mo-
dernes ; son utilisation sembie toucher tous
les dges. Ceci est certainement lié 2 la poli-
tique méme du programme national de
planification familiale qui est basée sur la
promotion de 1" utilisation du stéritet.

Il convient de noter I'emploi répandu de
Ia stérilisation féminine : elle occupe la
deuxiéme place dans notre pays. Environ
13 % des femmes mariées étaient stéri-
lisées en 1994 dans toute la Tunisie
(12,7 % dans la région d’étude). L'age
moyen d’utilisation de la ligature des
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trompes est de 40,6 ans et plus d’une
femme sur quaire est stérilisée entre 45-49
ans.

Des raisons historiques li¢es aux dif-
férents programmes spécifiques d’inter-
vention expliquent la part élevée de la
ligature des trompes dans notre région.
Mais on est en droit de s’interroger : est-ce
que la stérilisation qui est déja la premiére
méthode dans le monde [7] est & considérer
comme une méthode de contraception ?
Est-ce que le recours a la sténlisation fémi-
nine 3 un ige avancé entre 45-49 ans ne
souligne pas un débordement et un
dérapage du programme national de planifi-
cation familiale dans notre pays ?

Le niveau d’utilisation de la pilule est
faible (5,4 %) comparativement au niveau
national ; sa prévalence & |"échelle nationale
Stait de 7 % en 1978, de 5 % en 1983, de
9 Y% en 1983 et de 7 % en 1994. Le recours
aux autres méthodes modernes est ex-
trémement limité ; ces méthodes sont uti-
lisées par moins de 5 % des FMAR. Le
préservatif reste une méthode faiblement
utilisée (1,9 %) malgré sa disponibilité, son
accessibilité et les campagnes promolion-
nelles dont il a fait l"objet depuis
I’avénement du probléme du SIDA.
L utilisation des méthodes naturelles est
plus importante que celle de la piluie : sa
prévalence est de 12 % ; leur niveau
durilisation est similaire & celui du niveau
national.

Le secteur public reste la principale
source d approvisionnement en matiére de
méthodes de planification familiale
(82,6 %). Néanmoins, la contribution du
secteur privé est importante quand il s’agit
de la pilule (57.8 %) et du préservatif
(54,2 %). D’ailleurs, les résultats obtenus
par les différentes enqguéles mences par
1’Office National de la Famille et de la Po-
pulation depuis 1978 corroborent nos ré-
sultats ; elles monirent que la part du

secteur public est de I’ordre de 80 % et que
ce taux est resté stable depuis cette date
(I6].

La pratique contraceptive est différen-
tielle selon |’ age, la parité vivante, le milieu
de résidence et le niveau économique et so-
cial. Le recours a la contraception se fait le
plus souvent 2 un dge relativement avancé
et aprés une descendance moysunement
élevée, et il semble dicté par un besoin de
limitation et d’arrét plus que par un besoin
d’espacement des paissances. Aucunc
femme de moins de 20 ans interrogée n’a
signalé faire alors usage d’une méthode
contraceptive quelcongue ; ceci peut &tre
expliqué par le fait que les femmes tuni-
siennes de cette tranche d’age veulent
prouver leur [écondité et retardent la pra-
tique contraceptive jusqu’a la naissance du
premier enfant.

La contraception apparait comme une
affaire de couple. L’enquéte a constaté que
quand le mari a un bas niveau socio-
dconomique, jugé sur la nature de son tra-
vail, Ie couple semble recourir plus
facilement a la contraception, quel que soit
le niveau d’instruction de la femme.

Les résultats de notre enquéte font res-
sortir d’importantes disparités en matiere
d’utilisation des moyens de contraception
quant au statut de migration. Les taux de
prévalence sont inversement corrélés avec
I’ancicnneté de résidence en ville. Les
femmes qui ont émigré en ville depuis
moins de 10 ans utilisent moins les moyens
dc contraception que celles qui ont émigré
depuis plus longtemps (60,5 % et 68,1 %
respectivement). Les habitants qui émi-
grent des zones rurales ont leurs propres
caractéristiques, notamment sur le plan
culturel, socio-économique et géogra-
phiquc [4,77). Quand des gens quittent leur
lieu de résidence, ils emportent avec eux les
attitudes et les comportements du lieu
qu’ils ont quitté [5}. Cependant le fait
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méme qu’ils partent signifie que,
d’ordinaire, ils ne ressemblent pas exacte-
ment a ceux qui restent. En outre, le départ
modifie souvent la vie familiale et le com-
portement génésique. Les migrants peuvent
finir par s’adapter 2 la vie urbaine et par
ressembler davantage aux autres citadins.
La population concernée par 1’enquéte
n’est pas homogéne; il existe une
hétérogénéité des formes de pratique de la
contraception et du comportement pro-
créateur qui est la résultante de plusieurs
facteurs personnels, culturels ou institu-
tionnels qui combinent leurs effets soit
pour accroitre les motivations envers la

contraception soit pour les réduire, ce qui
impligue que I'offre des prestations contra-
ceptives doit tenir compte de ces différen-
ces [3,5,17,18] Toute intervention
ultérieure dans ce domaine doit tenir
compte de cette réalité humaine et
géographique spécifique.
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Correction

Anaemia among young male workers in Alexandria, Egypt by F. Curtale, M. Abdel-
Fattah, M. Ei-Shazly, M. Youssef Shamy and F. El-Sahn. EMHJ Vol. 6, Nos 5/6,
September/November 2000, page 1013. In Figure 1, the values for infection intensity on
the x-axis are incorrect. The correct figure is given below.
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Figure 1 Relationship between mean haemoglobin levels (£ 1 SB) and intensity of Ascaris
lumbricoides infection, expressed as a group of individuals for increasing number of eggs per
gram of faeces (epg). The number of cases in each group is given in brackets, the total being
353. Signiticance was tested by one-way analysis of variance (ANOVA); F = 4.86, P = 0.0001.
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