La contraception d’urgence : un moyen d’améliorer la santé reproductive
en Afrique de I'Quest ?
Recherche ECAF (Emergency Contraception in Africa)

Cette recherche multicentrique se déroule dans 4 pays africains (Ghana, Burkina Faso,
Sénégal et Maroc), en partenariat avec 3 équipes européennes (France, Belgique et
Royaume Uni). Elle est financée dans le cadre d’'un appel d’offre (6°™° PCRDT -INCODEV)
de I'Union Européenne.

La recherche a débuté en janvier 2005 pour une durée de 42 mois.

La contraception d’'urgence contenant uniquement de la progestérone est actuellement mise
sur le marché en Afrique. Elle pourrait contribuer a réduire le nombre de grossesses non
prévues et par la méme le nombre d’'« avortements a risque » qui représentent une cause
importante de morbidité et de mortalité maternelle (13% des déces maternels, OMS 2005).
En outre, dans un contexte ou sévit I'épidémie a VIH, particulierement grave en Afrique, le
préservatif permet une double protection contraception/prévention et la contraception
d'urgence de palier certains échecs de préservatifs.

Les objectifs de cette recherche sont d’étudier dans trois pays d'Afrique de I'Ouest et un
pays d’'Afrique du Nord : - I'accessibilité de la contraception d’urgence, - son acceptation par
les femmes, les hommes et les prescripteurs, - les situations dans lesquelles son utilisation
est particulierement adaptée, - les obstacles spécifiques a son utilisation, - la part occupée
par cette méthode dans les pratiques de régulation de la fécondité. La contraception
d'urgence contenant uniguement de la progestérone n'ayant pas de contre-indications
médicales, elle peut étre vendue en pharmacie sans prescription : cette caractéristique
pourrait élargir I'accés a la contraception aux femmes qui ont une sexualité socialement non
|égitime dans des contextes ou les programmes de planification familiale s’adressent
prioritairement aux femmes mariées. Par ailleurs, cette méthode étant post-coitale, elle
permet aux femmes de protéger un rapport non ou mal contracepté. Mais des obstacles
similaires a ceux de I'utilisation de la contraception moderne peuvent subsister : le probléme
de l'accessibilité (colt élevé, distribution), la peur des effets secondaires liés a I'utilisation
des produits hormonaux et du caractéere supposé abortif de ce produit qui n'agit pourtant que
sur l'ovulation, et la valorisation de la fécondité et de I'abstinence qui pourraient étre autant
d’obstacles a son utilisation.

L'étude sera menée dans les capitales des trois pays d’Afrique de I'Ouest qui enregistrent
des prévalences contraceptives différentes (Ghana, Burkina Faso et Sénégal), ainsi que
dans la capitale du Maroc, puisque les nouveaux produits se diffusent d’abord dans les
villes. Le Maroc est inclus dans cette étude pour comprendre si les conditions de diffusion de
la contraception d'urgence dépendent de [l'utilisation d’autres méthodes contraceptives
modernes (la prévalence contraceptive est nettement plus élevée dans ce pays que dans les
trois autres). Dans chaque pays 90 entretiens semi-directifs auprés de femmes, d’hommes et
de prestataires ayant ou n’ayant pas eu recours ou prescrit la contraception d’'urgence seront
réalisés. Ces données feront I'objet d’analyses par pays (par les équipes africaines) et
d'analyses comparatives (par I'équipe responsable du projet). Ces analyses qualitatives
seront complétées par une analyse institutionnelle de I'offre contraceptive (coordonnée par la
LSTHM), et une analyse quantitative de la demande contraceptive a partir des données de
différentes enquétes en particulier les enquétes démographiques et de santé (DHS) dans les
quatre pays (coordonnée par I'équipe de 'UCL).

Les résultats serviront a I'élaboration de recommandations programmatiques sur la
contraception d’'urgence dans trois pays d'Afrique de I'Ouest et un pays d’Afrique du Nord
grace a I'engagement tout au long de la recherche de comités de pilotage locaux associant
des médecins et des responsables politiques.
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