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L’ampleur du problème 

Chaque année (à travers le 
monde): 

• 205 millions de grossesses 

• 40% d’entre elles ne sont pas 
prévues 

• Les besoins en PF de 137 
millions de femmes  ne sont pas 
satisfaits 

• 20 millions d’avortements à 
risques  

• 67  000 femmes meurent des 
suites d’avortements à risques 
soit 13% de l’ensemble des décès 
liées à une grossesse  

• La moitié des décès liés à des 
avortements à risques 
surviennent en Asie  

  

Hémorragie post-partum, 25% 

Causes de mortalité maternelle 

Infections, 15% 

Pré-éclampsie et éclampsie, 12% 
Travail obstrué, 8% 

Avortements à risque, 13% 

Autres causes, 28%  



Les femmes qui ont recourt à l’avortement : 
• sont mariées, vivent en concubinage ou 

maritalement (65%) 
• souhaitent utiliser une méthode de 

contraception (50%) 
• ont déjà subi un avortement (20%)  

 —Kidder, Sonneveldt, Hardee, 2004 Les femmes ont recours à l’avortement 
pour :  

 retarder une grossesse  
          ou  

 tout simplement pour interrompre 
une grossesse   

   

Qui a recourt à l’avortement et 
pour quelles raisons? 



Qui subit des avortements à 
risque et qui en meurt?  

 

(OMS,2007) 
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Ont recours à la PF avant la grossesse (échec de la méthode)
Souhaitent espacer ou limiter les futures grossesses
Souhaitaient une méthode de PF avant de quitter la structure
Ont quitté la structure avec une méthode de PF

(Population Council, 2008) 

Comment manquons-nous à nos devoirs à l’égard des 
femmes qui souhaitent bénéficier de PF post-avortement?    
(Analyses situationnelles en République dominicaine, en 

Haïti, au Nicaragua, Population Council, 2008) 
 



Modèle de soins post-avortement de 
l’USAID : les trois principales 

composantes de Post Abortion Care 

 

 

 
Conduisent 

immédiatement 
au/à... 

Autonomisation communautaire par le biais de la 
sensibilisation et de la mobilisation des communautés 

  

Les traitements 
d’urgence 

Conseils et 
prestation de 

services de PF; 
certains 

éléments de SR 
(IST, VIH) 



Réunion de 2008 et plans 
d’action 

• Six pays 
 

• Six plans d’action 
 

• Programme virtuel de conduite du changement 
pour les SPA  
 

• Mise en œuvre dans 12 structures 
 

• Evaluation des activités d’application  



De 2008 à 2013 

Réussites: 
• Formation 
• Défenseurs de la cause 

de la PF sur le site 
• Salles de SPA séparées 
• SPA dans la formation 

pré-service 
• Mobilisation 

communautaire 
• Directives nationales 

Opportunités: 
• Salles de SPA séparées 
• Suivi 
• Supervision de soutien 
• Sécurité contraceptive 

– Coût pour les méthodes de 
PF 

– Référence vers les centres 
de PF et pharmacies 

– Ruptures de stocks 
– Gestion de la chaine 

d’approvisionnement 
– Méthode mixte/choix 

informé 

 



• Manque de politiques/directives  
• Manque de structures organisées 

pour dispenser des services de PF 
• Méthode mixte limitée 
• Manque de supports d’IEC 
• Ruptures de stocks de méthodes 

contraceptives 

• Manque de 
conseils et 
problème de 
disponibilité en 
matière de PF  
• Coût 
supplémentaire 
pour la PF  

 

Obstacles à la prestation de PF 
dans le cadre de services de SPA  

Normes nationales/ 
Politiques 

• Certaines structures ne sont pas 
habilitées à offrir des services de SPA 

• Restrictions quant aux personnes 
pouvant bénéficier de PF (âge, # de 
grossesses)  

• “Mauvaise qualité” des établissements 
dispensant les SPA  

• Pas de budget prévu pour les produits de 
PF  

Obstacles au niveau du 
système de santé 

Prestataire 
• Attitude négative des prestataires 
• Manque de connaissances 

relatives au retour rapide de la 
fécondité 

• Peu voire aucun conseils en 
matière de PF 

• Manque de référence pour les 
méthodes de PF (en cas 
d’indisponibilité sur le site) 

Client 



Outils: 
Déclaration de 
consensus sur la PF  
post-avortement 
approuvée par : 
 —FIGO, ICM, ICN 
 
Pratiques ayant un 
impact important sur la 
Planification Familiale 
 
Programme de SPA 
fondé sur de nouvelles 
données probantes 
   
 



Coût des services de PF comparés 
aux services de soins post-
avortement et d’avortement 

La PF peut s’avérer moins coûteuse que les SPA ou 
les services d’avortement ! 

Nigeria 
• Les SPA représentent 3.4% du total  des 

dépenses de santé 
 

• Chaque année, les services de SPA coûtent 
4 fois le coût des méthodes de 
contraception  

Kazakhstan 
• En 2004, les services d’avortement ont 

représenté quasiment 1% des dépenses de 
santé publique 

 
• Les méthodes de contraception sont 3.2 

fois plus rentables que les services 
d’avortement en termes de naissances 
évitées 
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