Qualité des services de planning familial offerts

aux Sénégalaises qui allaitent

Par Karen Stein, Diana Measham et Beverly Winikoff

Contexte: Les femmes qui allaitent doivent bénéficier d’un acces a des informations et services
de planning familial propices au choix de méthodes contraceptives compatibles avec la lacta-
tion et sans risques pour le nourrisson.

Méthodes: Les données d’une étude par recherche opérationnelle de tous les sites de presta-
tions de planning familial au Sénégal ont servi & évaluer la gestion des services de contracep-
tion offerts aux femmes allaitant qui s’y adressaient pour la premiére fois.

Résultats: Au moment des visites des centres, prés de 60% des femmes qui s’y adressaient
pour la premiére fois allaitaient un enfant. Bien que la plupart des prestataires soient en mesu-
re de conseiller adéquatement ces femmes, la question de savoir si elles allaitaient ou non n’a
pas été posée a 21% des clientes, et plus du tiers ont accepté des contraceptifs a base d’ces-
trogéne (non recommandés pour les femmes qui allaitent). Dans I'ensemble, les méthodes a
base d’cestrogene étaient acceptées moins fréquemment parmi les femmes qui allaitaient que
parmi les autres; parmi les femmes dont le prestataire savait qu’elles allaitaient, les méthodes
a base d'aestrogéne et les pilules a base de progestérone seulement étaient toutefois accep-
tées aussi frequemment que parmi les femmes non invitées a indiquer si elles allaitaient ou non.

Conclusions: Pour pouvoir répondre adéquatement aux besoins des femmes qui allaitent, les
prestataires doivent disposer d’informations correctes sur 'usage approprié, en cours de lac-
tation, de toutes les méthodes contraceptives. Il conviendrait du reste d’identifier les raisons
pour lesquelles les prestataires n’évaluent pas I'état de lactation ou n’offrent pas les conseils

de contraception appropriés aux femmes qui allaitent.
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es besoins de planning familial des

femmes qui allaitent different si-

gnificativement de ceux des autres
femmes. Dans un premier temps, la lac-
tation en soi supprime I'ovulation et dif-
fere le retour de la fécondité de la femme.
A plus long terme, les femmes qui allai-
tent doivent étre conseillées sur les mé-
thodes de contraception aptes a éviter une
nouvelle grossesse sans toutefois porter
atteinte a l’allaitement.

Les méthodes contraceptives doivent
étre évaluées soigneusement quant a leurs
effets potentiels sur la production de lait
maternel et sur la santé du nourrisson. Les
méthodes a base d’cestrogene tels les
contraceptifs oraux combinés réduisent
la production de lait et la durée de la lac-
tation. Le lait des femmes qui pratiquent
une méthode contraceptive hormonale
contient du reste des stéroides absorbés
par le nourrisson.!

Durant les six premiéres semaines de la
vie du nourrisson, période de développe-
ment neurologique extra-utérin le plus in-
tense, les méthodes contraceptives hormo-
nales sont contre-indiquées pour les femmes
qui allaitent. D’autres méthodes sont tou-
tefois parfaitement acceptables durant cette
période. Ainsi, les méthodes barrieres et le
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stérilet ne produisent aucun effet néfaste sur
la production de lait maternel, pas plus que
sur la croissance et le développement du
nourrisson. La méthode de I'aménorrhée de
la lactation offre du reste une option d’es-
pacement des naissances pour les femmes
qui nourrissent exclusivement au sein. Au-
dela de la sixieme semaine du post-partum,
les femmes qui allaitent et qui souhaitent uti-
liser une méthode hormonale doivent étre
orientées vers les méthodes a base de pro-
gestérone seule, proposées sous les formes
de minipilule, d'implant ou d’injectable.
Les conseils de contraception offerts aux
Sénégalaises en cours d’allaitement, et les
méthodes adoptées par elles, sont exami-
nés dans cet article, sur la base des don-
nées recueillies par le Population Coun-
cil dans le cadre de son analyse de
situation des centres de prestations du
pays. (L’analyse de situation, technique
d’évaluation rapide mise au point par les
responsables de 1'Operations Research
and Technical Assistance Project du
conseil, évalue systématiquement les
points forts et les faiblesses des pro-
grammes de planning familial et décrit le
fonctionnement, la disponibilité et la qua-
lité des activités de planning familial & tra-
vers la collecte de données aux lieux de

prestations.) Les données de ’analyse de
situation peuvent donner un «instantané»
des conseils et services offerts aux femmes
qui, tout en allaitant, désirent pratiquer la
contraception.

Méthodologie
L’analyse de situation du Sénégal a été ef-
fectuée en 1994 par le Population Council
en collaboration avec le ministere sénéga-
lais de la Santé publique. Les 180 centres
de prestations offrant des services de plan-
ning familial dans le pays (services publics
et para-étatiques, filiale de la Féderation
Internationale pour le Planning Familial,
et secteur privé) y ont tous été inclus.
L’analyse comprenait un inventaire des
installations et des services offerts a chaque
emplacement, ’observation des services
offerts, la soumission d"un questionnaire
de sortie aux nouvelles clientes du plan-
ning familial et une entrevue avec les pres-
tataires et les responsables du programme.
Tout le personnel présent au moment
de la visite de site (effectuée en unjour) a
été interviewé. Il s’agissait, pour deux tiers
du personnel interviewé et observé, de
sages-femmes et, pour le reste, d’agents
sanitaires communautaires et d’aides-soi-
gnantes. Aucun médecin ni infirmiére n’a
été interviewé ou observé. Des informa-
tions ont été recueillies sur les caractéris-
tiques socio-démographiques des presta-
taires, de méme que sur leur connaissance
des méthodes contraceptives appropriées
en cas d’allaitement. Les responsables des
cliniques ont également été interrogés sur
la politique de leur établissement a 1'égard
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Tableau 1. Répartition en pourcentage des
nouvelles clientes du planning familial, par mé-
thode contraceptive acceptée, en fonction de
I’état d’allaitement identifié lors de I'interview
de sortie, Sénégal, 1994

Méthode Allaitement
Non Oui
(N=89) (N=113)
Contraceptifs oraux 471 53,1
Combinés 43,8 36,3*
Progestérone seule 1,1 12,4
Non spécifié 2,2 4,4
Stérilet 21,3 15,9
Injectable 25,8 23,9
Préservatif 0,0 0,9
Spermicide 1,1 0,0
Implant 3,4 6,2
Ligature des trompes 1,1 0,0
Total 100,0 100,0

*La différence en fonction de I'état d’allaitement est significati-
ve a p<0,05. Note: N'ayant pas indiqué si elles allaitaient ou non,
huit femmes ont été exclues. Cing femmes qui n’allaitaient pas
et 12 qui allaitaient n’ont choisi aucune méthode et ne sont pas
représentées ici. Les pourcentages ont été arrondis pour arri-
ver a 100%.

de la prestation de services contraceptifs
aux femmes qui allaitent.

Au niveau de l'interview de sortie, les
nouvelles clientes ont été interrogées
sur leurs caractéristiques socio-démogra-
phiques, leur état d’allaitement et leurs
choix contraceptifs, ainsi que sur les in-
formations qu’elles avaient recues des
prestataires au sujet de la contraception
en cours d’allaitement.

Les échanges d’informations entre pres-
tataires et clientes sur I’allaitement et la
contraception ont été évalués par obser-
vation directe et a travers l'interview de
sortie des femmes. Les réponses de ces
derniéres au sujet des contraceptifs ac-
ceptés ont servi a vérifier les données d’ob-
servation recueillies par I’équipe d’étude.
Les données relatives aux choix de mé-
thodes ont été analysées pour toutes les
femmes et pour celles qui allaitaient, puis
ré-analysées en fonction du sous-en-
semble de femmes que les prestataires
avaient interrogées sur leur état d’allaite-
ment ou qui avaient allaité en leur pré-
sence durant leur visite & la clinique. (Les
prestataires qui n’avaient pas posé la ques-
tion directement peuvent avoir présumé
I'état d’allaitement d"une femme en fonc-
tion, par exemple, de I'dge de son dernier
enfant et de leur connaissance des pra-
tiques locales d’allaitement. Les presta-
taires n’ayant toutefois pas été interrogés
sur leurs présomptions, seules les femmes
dont I'état d’allaitement avait été spécifi-
quement établi ont été incluses dans 1'ana-
lyse du sous-ensemble.)

Les données ont été analysées a 1’aide
de SPSS version 6.1, avec tableaux croisés
standard et tests de signification chi carré.
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Résultats

Contexte socioculturel

L’age moyen des 227 nouvelles clientes du
planning familial incluses dans I'étude
était de 29 ans, pour un age médian de 28
ans et une parité moyenne de 3,7 enfants.
Environ trois quarts d’entre elles étaient
mariées, et pres du quart de ces dernieres
vivaient en union polygame. Presque
toutes étaient musulmanes.

Il s’agissait, pour toutes, de leur pre-
miere visite a la clinique. Lors de l'inter-
view de sortie, 56% ont déclaré qu’elles al-
laitaient et presque toutes avaient accepté
une méthode contraceptive.

Connaissances du prestataire

Ala question de savoir quels conseils don-
ner a une femme qui allaitait et qui désirait
pratiquer la contraception, la grande majo-
rité des prestataires ont répondu qu’ils
conseilleraient la poursuite de I’allaitement
et le recours a une méthode a base de pro-
gestérone seule. Sept pour cent seulement
auraient traité une femme qui allaitait sans
différence par rapport aux autres.

Deux tiers des prestataires ont répondu
correctement aux questions sur les conseils
de contraception a donner aux femmes qui
allaitaient: éviter les méthodes hormonales
durant les six premieres semaines et, pen-
dant le reste de la lactation, n"utiliser que
des méthodes sans cestrogene. Pres de 40%
n’ont cependant pas identifié correctement
l'allaitement comme contre-indication a
I'usage des contraceptifs oraux combinés.
De plus, prés de 15% pensaient que 1'al-
laitement était une contre-indication en soi
a l'usage de la pilule a base de progesté-
rone seule, et une proportion similaire es-
timait qu’aucune autre méthode hormo-
nale a base de progestérone seule ne devait
étre utilisée par les femmes qui allaitaient.

Environ un quart des prestataires
avaient recu une formation a la consulta-
tion sur les questions de planning fami-
lial, et pres des deux tiers ont déclaré avoir
été formés a la pratique clinique du plan-
ning familial. Pres de trois quarts de ceux
interviewés ont cependant qualifié leur
formation d’inadéquate en ce qui concer-
nel’apport de services de planning fami-
lial d’ordre général.

Politique du programme

Pres de 85% des responsables de clinique
ont déclaré que les «instructions relatives
al’allaitement» comptaient au nombre des
services offerts par leur programme. Au-
cune information n’était cependant dis-
ponible sur le contenu de ces instructions,
la fréquence a laquelle elles étaient effec-
tivement offertes ou la question de savoir

si elles étaient offertes a toutes les femmes
ou sur demande seulement.

Pres de 80% des responsables de cli-
nique ont affirmé l'existence de directives
procédurales écrites spécifiant la nécessi-
té pour les prestataires de demander aux
femmes si elles allaitaient. L’observation
des échanges entre prestataires et clientes
a cependant révélé que 21% des nouvelles
clientes désireuses de services anticon-
ceptionnels n’avaient pas été interrogées
sur la question lors de leur visite.

Meéthode contraceptive acceptée

Plus du tiers des femmes qui allaitaient
ont déclaré lors de leur interview de sor-
tie avoir accepté des contraceptifs oraux
combinés. Environ un huitiéme seulement
avaient l'intention d’utiliser la pilule a
base de progestérone seule (tableau 1). I1
en ressort que les femmes qui allaitaient,
et les prestataires aussi peut-étre, étaient
insuffisamment informés sur I'importan-
ce de ne pas utiliser de contraceptifs a base
d’cestrogene en cours de lactation. Les
femmes qui allaitaient avaient accepté les
contraceptifs oraux combinés en propor-
tion signicativement inférieure a celle de
leurs homologues qui n’allaitaient pas
(36% par rapport a 44%), et les pilules a
base de progestérone seule en proportion
nettement supérieure (12% par rapport a
1%). Celles qui allaitaient étaient cepen-
dant beaucoup moins susceptibles que les
autres d’avoir accepté le stérilet (16% par
rapport a 21%). L'usage du stérilet repré-
sentait en tout cas moins de la moitié de
celui des contraceptifs oraux combinés, in-
dépendamment de la lactation.

Bien que les femmes dont 1'état de lac-
tation était connu du prestataire se soient
révélées marginalement moins susceptibles
de recourir aux contraceptifs oraux com-
binés que celles dont 1’état de non-lactation
était également connu (p=0,06) et plus sus-
ceptibles d’avoir accepté la pilule a base de
progestérone seule, la différence était faible
par rapport aux femmes dont I'état n’avait
pas été déterminé (tableau 2). La méthode
del’aménorrhée de la lactation n’avait été
proposée a aucune femme.

Le haut niveau d’acceptation des mé-
thodes a base d’cestrogene ne pouvait pas
étre imputé a un faible approvisionne-
ment en autres méthodes. Plus de 95% des
centres de prestations offraient la métho-
de de la pilule a base de progestérone
seule; plus des trois quarts avaient plus de
80 boites de ces pilules en stock au mo-
ment de la visite d’étude et moins de 4%
de la totalité des centres de prestations ont
signalé avoir épuisé leurs stocks durant
les six mois antérieurs a I’étude. Plus de
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Tableau 2. Répartition en pourcentage des
nouvelles clientes, par méthode acceptée, en
fonction de I'état d’allaitement tel que déter-
miné par le prestataire

Méthode Allaitement
Non Oui
(N=62) (N=98)
Contraceptifs oraux 46,7 55,1
Combinés 41,9 35,7
Progestérone seule 1,6 14,3
Non spécifié 3,2 5,1
Stérilet 21,0 17,3
Injectable 25,8 20,4
Préservatif 0,0 1,0
Spermicide 1,6 0,0
Implant 3,2 6,1
Ligature des trompes 1,6 0,0
Total 100,0 100,0

Note: Aucune des différences entre les groupes n’est statistique-
ment significative.

75% des centres offraient au moins un type
de stérilet; 14% seulement des cliniques
avaient moins de 10 stérilets Copper
T380A en stock. (Aucune donnée n’a été
recueillie a cet égard sur les autres types
de stérilet stockés.)

Discussion
Une importante proportion des femmes dé-
sireuses de services de planning familial au
Sénégal allaitaient un enfant au moment de
leur visite. Les centres de prestations dé-
ployaient cependant un effort insuffisant
pour répondre a leurs besoins propres.
Les prestataires ne leur demandaient
d’abord pas toujours si elles allaitaient
avant de les assister dans leur choix de
contraception. Ils n’adaptaient ensuite pas
adéquatement leurs conseils a 1’état d’al-
laitement courant des femmes, par manque
de connaissances, défaut de communica-
tion ou divergence entre connaissances et
pratiques. Enfin, ils n’avaient pas été for-
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més a proposer la méthode de I’aménor-
rhée de la lactation durant les premieres se-
maines de la période du post-partum. La
question de I’allaitement n’avait des lors
pas été intégrée a la discussion des options
contraceptives, qui aurait sinon tenu comp-
te de1’état de lactation des femmes.

Ces résultats sont meilleurs que ceux
obtenus dans le cadre d’autres études
d’analyse de situation. Ainsi, au Ghana,
19% seulement des femmes s’étant adres-
sées aux centres de prestations avaient été
interrogées sur leur état d"allaitement,* par
rapport 4 50% en Tanzanie.> La proportion
des femmes interrogées sur la questionn’a
surpassé le niveau observé au Sénégal que
dans les cliniques de planning familial du
Zimbabwe (83%). Les prestataires des pro-
grammes de distribution communautai-
re du Zimbabwe, pourvoyeurs des deux
types de pilules, ne posaient toutefois la
question que dans 35% des cas,® et la sub-
stance des conseils offerts aux femmes qui
allaitaient laissait souvent a désirer.

Pour pouvoir répondre adéquatement
aux besoins des femmes qui allaitent, les
prestataires doivent disposer d’informa-
tions exactes sur l'usage approprié, en
cours de lactation, de toutes les méthodes
contraceptives. Les prestataires sénégalais
possédaient bien une certaine connais-
sance sur la question, mais leurs conseils
aux femmes qui allaitaient étaient rare-
ment pertinents. Beaucoup ignoraient que
les contraceptifs oraux combinés étaient
contre-indiqués en cas d’allaitement. Ceux
conscients de la contre-indication de cer-
taines méthodes hormonales présumaient
souvent que les méthodes a base de pro-
gestérone seule tombaient sous la méme
interdiction. Une information plus com-
plete doit étre obtenue sur la connaissan-
ce, par les prestataires, des questions d’al-

laitement et de contraception, de maniere
a permettre I’apport d’améliorations spé-
cifiques aux programmes de formation.
L'existence de protocoles requérant I'ap-
port de services spéciaux aux femmes qui
allaitaient n’assurait du reste nullement le
traitement approprié de ces femmes. Cette
lacune semble imputable a d’autres rai-
sons. La recherche sur les obstacles a la
prestation de soins adéquats, éventuelle-
ment liés a un manque de temps durant les
consultations, a un manque de formation
sur la méthode d’aménorrhée de la lacta-
tion ou de recommandation de cette mé-
thode, ou encore a la promotion d"une mé-
thode particuliére, doit devenir une
priorité. Il conviendrait également d’éclair-
cir la question des perceptions des presta-
taires et de déterminer la raison pour la-
quelle ils ne mettent pas toujours en
pratique leurs connaissances en matiere
d’allaitement et de contraception.
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