
Réunion sur les Soins Après 
Avortement et la Planification 
Familiale (SAA/PF) en Afrique 
occidentale francophone  
 

Saly 6-11 octobre 2013 
 Sénégal 

 



SOINS APRES AVORTEMENT 
AU SENEGAL 



PLAN 

 Introduction 
 Infrastructures sanitaires 
 Offre de services SAA 
 Politiques 
 Normes en SAA et MLD 
 Organisation des SAA 
 Strategies 



Introduction 
 Processus d’introduction des SAA a été effectué 

en +++ phases 
 Recherche opérationnelle 
◦ Analyse situationnelle 
◦ Estimation des besoins en formation – équipement-

infrastructures 
 Définition politique claire : SAA composante des 

SONU 
 Élaboration de plan d’action 
 Élaboration des PNP prenant en compte les SAA 
 Formation des formateurs 
 



Introduction 
 Complications avortement constituent une cause importante 

de morbidite et mortalite maternelle 
Selon l’OMS:  
 80 millions de grossesses non désirées/AN,  
           - dont 45 millions sont interrompues.  
           - 19 millions de ces avortements sont à risque, 

pratiqués sous de mauvaises conditions, pour la 
plupart illégalement et dans des pays du Tiers 
monde.  

  4,2 millions d’avortement à risque/AN en Afrique avec 
près de 300 000 décès.  
Au Sénégal : 5 ° rang 
 Décès par avortement  4 % ( DSR/UNFPA /SONU) 
 Sous estimation  

 
 



Infrastructures sanitaires 
 76 Districts sanitaires 
 89 Centres de Santé 
 7 EPS de niveau 3 
 11 EPS de niveau 2 
 10 EPS de niveau 1 
 23 Blocs SONU 
 1248 Postes de santé 
 2098 Cases de santé 
 476 Maternités rurales 

 



OFFRE DES SERVICES SAA 
 



Offre de services SAA 

 Tous les hôpitaux régionaux offrent des SAA  
◦ EXCEPTION HOGGY- ABASS NDAO   
 

 Tous les centres de sante des 14 Régions 
 
 Tous les Postes de santé 

 
Au niveau de 3 sites 
◦ Salle AMIU 
◦ Salle d’opération  
◦ Salle d’accouchement 
 



POLITIQUES SAA 



Politiques  

SAA: composante des SONU 
5 COMPOSANTES 
1. Soins d’urgence 
2. Le counseling pré, per et post-amiu 
3. Le counseling pour la PF post 

avortement 
4. Les activités communautaires 
5. Liens avec les autres services de SR 

 



Politiques  
 Bénéficiaire: toute patiente qui se présente 

dans un service avec un avortement quel que 
soit son age, sa religion et quel que soit la cause 
et le type d’avortement. 

 Droits des bénéficiaires: 
◦ Information, 
◦ Services de qualité 
◦ Intimité  
◦ Confidentialité…  

 



Politiques  

Prestataires: 
◦ Formation et recyclage 
◦ Information  
◦ Motivation  
◦ Disponibilité des documents de référence 

(PNP en SAA, PNP en PF, PI) 

 



Politiques 
SIG 
◦ Tenue régulière  
◦ Préciser dans les rapports d’activités de 

routine: 
 Nombre d’avortements par type (spontané, 

provoque, molaire) 
 Mode de prise en charge (curage, curetage, AMIU) 
 Patientes ayant bénéficie d’un counseling après 

avortement 
 Patientes ayant bénéficie d’une méthode 

contraceptive avant la sortie de la structure 

 



Politiques 

Supervision et coordination: 
◦ Sous la responsabilité de la DSRSE  
◦ Niveau régional: tutelle du MCR, appui de la 

coordinatrice SR et du gynécologue 
obstétricien régional. 

 



NORMES SAA ET MLD 



NORMES 
Niveau  Personnel  services MLD 

Poste de santé  
 

– AS 
– IDE 
– SFE 

–Curage si 
possible 
– AMUI  

– Implant  
– DIU 

Centre de 
santé sans 
antenne 
chirurgicale 

– Médecins  
– SFE 

Idem + 
Évacuation 

utérine  
PEC des 

patientes 
référées 

Idem  

EPS1 
EPS2 
EPS3 

• Médecins,  
• SFE,  
• Competents 
Sou,  
• Gynecologues 
 

Idem Idem 



ORGANISATION des SAA 



Organisation SAA 

1. SOINS D’URGENCE 
 Le traitement de l’avortement complet selon 

l’âge de la grossesse ou la taille de l’utérus 
dépend des équipements disponibles et de la 
qualification du personnel 

 AMIU) jusqu’à 12 semaines d’aménorrhée 
 Au-delà de 14 semaines recours au curage ou 

aux traitements médicamenteux : ocytociques, 
misoprostol 



Organisation SAA 

2.Counseling après avortement 
 Le soutien psychologique et le counseling 

à toutes les étapes constituent le pilier de 
la prise en charge des SAA 

3.Planification familiale 
 PEC immédiate en PF après 1 bon 

counseling la nécessite impérieuse 
d’intégrer des services de PF aux soins 
d’urgence après avortement 
 



Organisation des SAA 

4. Lien avec les services SR 
 Identification des besoins  
  lien avec les services de PF, IST/SIDA, infertilité, dépistage 

du cancer du col 
 

5. Lien avec la communaute 
  Prévention des urgences par la reconnaissance des 

signes de complications, 
 Promotion de la PF,  
  Mise en place de mécanismes pour la prise en charge des 

urgences sur le plan des transports (caisses de 
solidarité, mutuelles..) . 
 



STRATEGIES 



STRATEGIES 
 Formation des formateurs 
◦ Pool de formateurs disponibles avec l’appui de 

l’université 
 Intégration dans la formation  
◦ Gynécologues 
◦ Etudiants en médecine 5 année 
◦ Sages-Femmes 

  Définition politique approvisionnement 
◦ Définition du circuit pour les Kits AMIU 
◦ PF integree dans circuit medicaments 

essentiels 
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