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RESUME

L’objectif était de répertorier les moyens de contraception utilisées par les femmes infectées par le VIH
et d’identifier les facteurs associés a leur choix. Matériel et méthode : Il s’agit d’'une étude transversale
a visée descriptive et analytique menée sur une période de trois mois. Elle a porté sur les femmes
infectées par le VIH suivies au Centre National de Référence pour la Recherche et la Prise en Charge
du VIH (CNRRPEC). Résultats : La moyenne d’age des patientes était de 35,49 ans. La prévalence
contraceptive était de 45%. La méthode contraceptive la plus utilisée était le condom masculin (31,0%).
Les facteurs associés a [l'utilisation de la contraception étaient la situation matrimoniale, le niveau
d’étude des patientes le statut du partenaire, le partage du statut sérologique au VIH et la durée de
fréquentation du centre. Conclusion : La prévalence contraceptive chez les femmes vivant avec le VIH
est plus élevée qu’en population générale. Les facteurs associés sont liés surtout & certaines caracte-
ristiques sociodémographiques et au partage du statut sérologique dans le couple

Mots clés : prévalence-facteurs associes-contraception-Cotonou

SUMMARY

Contraception among women living with the acquired immunodeficiency virus: prevalence and
associated factors determined in a reference centre in Cotonou.

The objective was to list contraceptive methods among HIV-infected women and to identify factors
associated with their use. Materials and method: This is a cross-sectional descriptive and analytical
study conducted over athree-month period. It focused on HIV-infected women followed at the National
Reference Centre for HIV Research and Care (CNRRPEC). Results: The mean age of the patients was
35.49 years. Contraceptive prevalence was 45%. The most commonly used contraceptive method was
the male condom (31.0%). Factors associated with the use of contaception were marital status, patients'
level of education, partner status, shared HIV status and length of time at the centre. Conclusion: Con-
traceptive prevalence among women living with HIV is higher than in the general population. Associated
factors are mostly related to socio-demographic characteristics and to the sharing of serological status
in the couple

Keywords: prevalence-associated factors-contraception-HIV-Cotonou

INTRODUCTION femmes infectées par le VIH. Mais a ce jour, au-

La contraception, de par ses nombreux béné-
fices, est une pratique clé en santé sexuelle et
reproductive pouvant répondre aux besoins de
plusieurs groupes de femmes [1]. Chez les
femmes vivant avec le VIH, le probléme prend
une autre dimension devant la nécessité de pré-
venir la transmission de la mére a I'enfant du
VIH tout en tenant compte de leur désir de gros-
sesse. Une étude réalisée au Bénin en 2007 es-
timait que 47% des femmes infectées par le VIH
avaient le désir d’avoir au moins un enfant [2]

Le risque de transmission du virus de la mére a
l'enfant est d’autant plus important que la gros-
sesse ne survient pas a un moment ou la
charge virale est contrélée. A I'ére ou la réduc-
tion de la transmission mére enfant du VIH est
une priorité de santé publique, il est important
de mettre en ceuvre des interventions permet-
tant de planifier les grossesses chez ces

cune étude n’a évalué au Bénin les pratiques en
matiére de contraception des femmes infectées
par le VIH surtout en ce qui concerne les mé-
thodes autres que le préservatif. Les besoins
réels en contraception de ces femmes restent
encore peu connus. Cette étude a pour but de
décrire I'utilisation des moyens de contracep-
tion chez les femmes infectées par le VIH et
d’identifier les facteurs associés a l'utilisation
des moyens de contraception, surtout dans un
contexte ouest-Africain ou les prévalences con-
traceptives restent faibles.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale a visée des-
criptive et analytique menée sur une période de
trois mois. Elle a porté sur les femmes infectées
par le VIH suivies au Centre National de Réfé-
rence pour la Recherche et la Prise en Charge
du VIH (CNRRPEC). Ont été incluses celles
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agées de 15 a 49 ans et ayant donné leur con-
sentement pour I'étude.

Ont été exclues de I'échantillon les femmes
ayant un état général altéré (IP/OMS = 4). La
méthode d’échantillonnage était non probabi-
liste. La taille minimale de I'échantillon calculée
selon la formule de Schwartz était de 185
femmes. Pour cette étude 200 femmes ont été
recrutées. Les variables ont porté sur les don-
nées socio-démographiques, le statut au VIH, la
contraception. Les données ont été collectées
au moyen d’'une fiche d’enquéte, saisies a 'aide
du logiciel Epidata version 4.2.0.0. et analysées
avec le logiciel SPSS Version 20.0.

Les comparaisons non ajustées entre les
groupes ont été effectuées a I'aide des tests de
Chi carré, test exact de Fisher et Wilcoxon et
Kruskal-Wallis selon le cas. Il a été utilisé un
modele de régression logistiqgue binomiale pour
estimer un rapport de proportion conformément
aux différents postulats de ce modéle. Le seuil
de significativité était de 0,05 et les intervalles
de confiance étaient calculés a 95%. L’analyse
multivariée a été faite en introduisant dans le
modele, toutes les variables, dont la valeur p en
analyse univariée était inférieure ou égale a
0,02.
RESULTATSCaractéristigues sociodémo-
graphiques

La moyenne d’age des patientes était de 35,49
ans ; 28,5% des patientes avaient moins de 30
ans. La majorité des patientes était en couple,
mariée ou non (85,0%). La proportion de pa-
tientes ayant 02 enfants ou moins était de 64%.
Le nombre moyen d’enfants par femme était de
2. La majorité des patientes avait été scolari-
sée ,36% avaient au moins le niveau du secon-
daire. Le groupe socioprofessionnel le plus re-
présenté était celui des commergantes (60,5%).
Plus de la moitié des femmes était de religion
chrétienne et une patiente sur deux vivait a Co-
tonou.

Caractéristiques liées au VIH (Tableau 1)
Plus de la moitié des participantes a I'étude
(51,0%) ne connaissait pas le statut sérologique
de leur partenaire et 32% vivaient dans un
couple séro-discordant. Plus de la moitié des
patientes (52,5%) n’avaient pas partagé leur
statut sérologique avec leur partenaire et 59,5%
fréquentait le centre de prise en charge depuis
moins de 5 ans.

Tableau 1 : Répartition des patientes selon les
caractéristiques liées au VIH,

n=200
Effectif  Fou"
(n=200) tage(%)
Statut du partenaire
Ne sais pas 102 51,0
Séronégatif 64 32,0
Séropositif 34 17,0
Partage du statut
Non 95 47,5
Oui 105 52,5
Durée de suivi sur le site
<5ans 119 59,5
5-9ans 61 30,5
210ans 20 10,0

Utilisation des méthodes contraceptives (Fi-
gure 1)

La prévalence contraceptive dans cette étude
était de 45% (90 patientes sur 200)

45%

55%

Houi

Hnon

Figure 1: Prévalence contraceptive, CNRR-
PEC, 2017, n=200

Dans I'étude 70% (140 patientes/200) ont dé-
claré avoir utilisé au moins une fois dans leur
vie une méthode contraceptive. La méthode
contraceptive la plus utilisée était le condom
masculin (31,0%).

Les méthodes de longue durée, implants et
DIU, étaient utilisés respectivement par 7 pa-
tientes sur 90 (3,5%), 5 patientes sur 90 (2,5%)
(Tableau 2)
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Tableau 2 : Proportion d’utilisation de chaque méthode contraceptive, n=90
Effectif (n=90) Pourcentage(%)

Condom masculin 62 31,0
Méthode du calendrier 14 7,0
Implants 7 3,5
Pilules 6 3,0
DIU 5 2,5
Progestatifs injectables 2 1,0
Stérilisation féminine 1 0,5
Collier 1 0,5
Condom féminin 0 0

Facteurs associes a la contraception (Tableaux 3 et 4)

Les facteurs significativement associés a [I'utilisation d’'une méthode contraceptive étaient la situation
matrimoniale (p=0,008), le niveau d’étude des patientes (p=0,037), le statut du partenaire (p<0.001), le
partage du statut sérologique au VIH (p<0.001), et la durée de fréquentation du site.

En effet 48,8% des femmes en couple utilisaient au moins une méthode contraceptive et celles ayant
le niveau secondaire ou plus étaient les plus nombreuses a utiliser une méthode de contraception.

Les femmes qui avaient partagé leur statut sérologique avec leur partenaire avaient trois fois plus re-
cours a la contraception. Les patientes dont les partenaires étaient séronégatifs utilisaient quatre fois
plus une méthode contraceptive comparativement a celles qui ignoraient le statut de leur partenaire.

Les participantes qui fréquentaient le centre depuis moins de 5 ans étaient les plus nombreuses & utiliser
un contraceptif.

Le désir de grossesse n’était pas associé a la contraception. Parmi les patientes 53,2 % ayant un désir
de grossesse utilisaient une méthode contraceptive contre 39,8% de celles n’ayant pas de désir de
grossesse.

Tableau 3 : Association entre l'utilisation de méthode contraceptive et les caractéristiques sociodémo-
graphiques, n=90

Utilisation actuelle d’'une mé- RP[IC* (9506)]

thode contraceptive n(%) pt
Situation matrimoniale 0,008
En couple 83(48,8) 1
Pas en couple 7(23,3) 0,32[0,13-0,78]
Niveau d’étude 0,037
Secondaire et plus 41(56,9) 1
Primaire 22(36,7) 0,43[0,22-0,88]
Aucun 27(39,7) 0,49[0,25-0,97]

Tableau 4 : Association entre l'utilisation actuelle d'une méthode contraceptive et les caractéristiques
liees au VIH, n=90

Utilisation actuelle d’'une mé-

t950 t
thode contraceptive n(%) RP [IC% s b
Statut du partenaire <0.001
Ne sais pas 30(25,4) 1
Séronégatif 40(62,5) 4,00[2,06-7,75]
Séropositif 20(58,8) 3,42[1,53-7,66]
Partage du statut <0,001
Non 28(29,5) 1
Oui 62(59,0) 3,45[1,91-6,21]

RP = rapport de prévalence ; I IC (95%) = Intervalle de confiance & 95% ;1 Valeur p du khi-carré de Wald
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DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques

La moyenne d’age était de 35,5 ans. Cette
moyenne d’age était comparable a celle trouvée
par Gandaho (37 ans) dans le méme centre en
2015 au cours d’'une étude rétrospective pre-
nant en compte 5018 patients de sexe féminin
et masculin [3]. Dovonou et al avaient fait cette
méme observation a Parakou au nord du pays
dans une étude transversale réalisée sur la pré-
valence de I'hépatite B chez les PVVIH [4] avec
une moyenne d'age de 36,7 ans. Selon 'EDS
IV, c’est dans le groupe d’age. des 30-34 ans
gue la prévalence est la plus élevée avec 2,4%
[5]. L'age relativement jeune des sujets infectés
par le VIH pourrait s’expliquer par une plus
grande fréquence des comportements sexuels
a risque chez les sujets jeunes.

La plupart des patientes (85%) était en couple
au moment de I'étude.Saizonou et al en 2014
dans les centres pratiquant la Prévention de la
Transmission de la Mére a I'Enfant (PTME) a
Cotonou avaient trouvé que 80% de patientes
étaient en couple [6]Ceci traduit le caractére
général de l'union au Bénin. En effet selon
'EDS IV,70 % des femmes étaient en union et
les proportions de célibataires chutent rapide-
ment avec I'’dge pour devenir trés faibles a partir
de 30-34 ans chez les femmes. [5]. Par contre
Zongo et al dans une étude menée au centre
d’'information et de prise en charge des per-
sonnes vivant avec le VIH & Porto-Novo au Bé-
nin n’avaient trouvé que 40% de personnes en
couple [7]. Cette discordance pourrait s’expli-
guer par le caractere mixte de leur population
d’étude, (hommes et de femmes infectés par le
VIH) a la différence de la nétre qui est exclusi-
vement féminine.

Caractéristiques liées au VIH

Parmi les femmes infectées par le VIH, 52,5%
avaient partagé leur statut sérologique au VIH
avec leur partenaire. Cette proportion était
moins importante que celles de Saizonou et al.
et Zannou et al. qui avaient trouvé respective-
ment 73% et 60,9% [2,6]. Le partage de l'infor-
mation sur le statut sérologique reste encore
problématique pour diverses raisons : crainte
de violence et d’abandon par le conjoint, vulné-
rabilité économique et physique, peur d’une dis-
crimination par lI'entourage...[8,9]. Il persiste
des différences de genre considérables entre
ce que la maladie implique pour les hommes et
les femmes

Dans notre échantillon, 51% des patientes igno-
raient le statut sérologique de leur conjoint. Go-
gna et al. en Argentine en 2009 avaient retrouve
que la moitié des femmes vivant avec le VIH ne

connaissait pas le statut sérologique de leur
conjoint [10]. Kaida et al en 2011, dans une
étude a Soweto, en Afrique du Sud [11] avaient
trouvé un pourcentage de 42%. Ces préva-
lences comparables pourraient s’expliquer par
le statut de la femme dans ces pays en déve-
loppement. Ces femmes ne sont pas en mesure
de demander a leur conjoint qui généralement
détiennent le pouvoir économique leur statut
sérologique ni de leur adjoindre de réaliser le
test du VIH. Par ailleurs la quéte de la connais-
sance de la sérologie du partenaire obligerait
ces femmes a révéler en retour, leur propre sta-
tut sérologique avec les conséquences subsé-
guentes.

Prévalence contraceptive

Au Bénin selon 'EDS IV, 13% des femmes de
15 & 49 ans (ou leur partenaire) utilisaient une
méthode de contraception en 2012 [5].

Nous avons retrouvé une prévalence d’utilisa-
tion de méthode contraceptive de 45,0%. Plu-
sieurs études ont retrouvé des résultats simi-
laires [12,13,14,15]. Ces taux élevés s’expli-
qguent d’une part par le fait qu’il s’agit de taux
hospitaliers. lls peuvent aussi traduire une prise
de conscience des femmes vivant avec le VIH
de la nécessité de contrdler leur naissance afin
d’avoir un enfant a un moment propice, dans un
meilleur état de santé, dans leur propre intérét
et dans celui de leur enfant. Rahangdale et al
ont trouvé aux Etats-Unis une prévalence con-
traceptive tres élevée chez les femmes vivant
avec le VIH de 81% en 2014 [16]. Cette tres
forte proportion enregistrée au Etats-Unis peut
étre mise sur le compte des trés grandes avan-
cées en matiére d’acceés a la contraception pour
tous dans ce pays.

Le condom masculin était la méthode la plus
communément utilisée. Cette prédominance de
l'utilisation du préservatif chez les PVVIH est
confirmée par des études autant dans les pays
pauvres que dans les pays développés
[12,17,18].

L'utilisation de préservatifs réduit significative-
ment le risque de transmission horizontale du
VIH [19]. Il offre la double protection contre les
IST dont le VIH et la survenue de grossesses
non désirées, est d’un codt relativement bas et
de disponibilité aisée. Il est facile a utiliser et bé-
néficie d’'une forte promotion au plan mondial.
Le faible pourcentage d’utilisation des mé-
thodes hormonales peut s’expliquer par la
crainte de leurs effets indésirables et des inte-
ractions possibles avec les antirétroviraux.

Facteurs associes a la contraception
Les femmes en couple étaient les plus nom-
breuses a utiliser une méthode contraceptive.
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La méme constatation est faite par d’autres au-
teurs [12,13]. Cela peut étre d0 a une activité
sexuelle plus réguliére et plus accrue chez ces
femmes vivant en couple ce qui les oblige a une
plus grande précaution. Il est établi que la durée
des études est inversement proportionnelle a la
taille du ménage. Les femmes poursuivant de
longues études se marient plus tard, désirent
moins d’enfants et sont plus enclines a utiliser
des moyens de contraception que les femmes
moins instruites [20,21,22]. Un niveau d’étude
élevé permet d’avoir accés plus aisément a I'in-
formation. Dans notre étude, le niveau d’étude
semble également influencer I'utilisation de la
contraception.

Le partage du statut par rapport au VIH était for-
tement associé a [utilisation d’'une méthode
contraceptive. Les femmes ayant partagé leur
statut sérologique avec leur conjoint étaient les
plus nombreuses a utiliser une méthode contra-
ceptive. Ce constat a été fait par de nombreux
auteurs [23,24]. Ces femmes ayant partagé leur
statut ont plus de facilité pour discuter de la con-
traception avec leur conjoint, en toute connais-
sance de cause.

CONCLUSION

La prévalence contraceptive chez les femmes
vivant avec le VIH est plus élevée qu’en popu-
lation générale. Les facteurs associés sont liés
a certaines caractéristiques sociodémogra-
phiques et au partage du statut sérologique
dans le couple
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