
Recourir	
  à	
  l’avortement	
  médicamenteux	
  à	
  Madagascar	
  :	
  	
  
une	
  pra9que	
  banalisée	
  ?	
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Méthodologie	
  	
  
Entre6ens	
  semi-­‐direc6fs	
  avec	
  22	
  ménages	
  
précarisés	
  et	
  issus	
  de	
  la	
  classe	
  moyenne,	
  
Antananarivo	
  

Cheminements	
  
thérapeu6ques	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Le	
  médicament	
  au	
  cœur	
  
des	
  pra6ques	
  
thérapeu6ques	
  
En	
  cas	
  de	
  maladie,	
  dans	
  une	
  classe	
  socio-­‐
économique	
  comme	
  dans	
  l’autre,	
  
l’autoconsomma6on	
  de	
  médicaments	
  a	
  été	
  
iden6fiée	
  comme	
  le	
  réflexe	
  premier	
  à	
  
l’appari6on	
  des	
  premiers	
  symptômes.	
  Le	
  
recours	
  au	
  marché	
  informel	
  (épiceries,	
  
bou6ques	
  exclusivement	
  réservées	
  à	
  la	
  
vente	
  de	
  médicaments)	
  est	
  fréquent.	
  Pour	
  
les	
  ménages	
  défavorisés,	
  le	
  recours	
  aux	
  
épiceries	
  est	
  totalement	
  banalisé	
  pour	
  la	
  
prise	
  en	
  charge	
  des	
  «	
  maladies	
  du	
  
quo6dien	
  »	
  (maux	
  de	
  ventre,	
  de	
  dent,	
  de	
  
tête).	
  Les	
  entre6ens	
  avec	
  les	
  classes	
  aisées	
  
démontrent	
  une	
  plus	
  grande	
  méfiance	
  
pour	
  le	
  marché	
  informel.	
  Cependant,	
  une	
  
majorité	
  des	
  personnes	
  rencontrées	
  dans	
  
ce+e	
  classe	
  sociale	
  y	
  a	
  eu	
  recours	
  dans	
  la	
  
ges6on	
  des	
  épisodes	
  de	
  maladie.	
  Les	
  
raisons	
  iden6fiées	
  sont	
  les	
  suivantes	
  :	
  	
  	
  
! Un	
  modèle	
  de	
  dépenses	
  adapté	
  :	
  achat	
  
au	
  détail	
  
! Proximité	
  géographique	
  et	
  sociale	
  
! Disponibilité	
  de	
  médicaments	
  en	
  cas	
  de	
  
rupture	
  dans	
  le	
  système	
  formel	
  

Défiance	
  du	
  système	
  de	
  
santé	
  	
  	
  
! Mauvais	
  accueil/mauvaise	
  qualité	
  des	
  
soins	
  
! Prix	
  variables	
  (Centre	
  de	
  Santé	
  de	
  Base	
  )	
  
><	
  prix	
  fixes	
  (secteur	
  privé)	
  
! Image	
  néga6ve	
  associée	
  à	
  la	
  pauvreté	
  	
  

Le	
  médicament	
  :	
  objet	
  thérapeu6que	
  incontournable	
  
! Autonomisa6on	
  de	
  la	
  rela6on	
  soignant/soigné	
  
! Circula6ons	
  de	
  connaissances	
  populaires	
  autour	
  des	
  pathologies	
  et	
  médicaments	
  
associés	
  
! Objet	
  thérapeu6que	
  puissant	
  :	
  confiance	
  et	
  méfiance	
  

Les	
  choix	
  de	
  recours	
  sont	
  
caractérisés	
  par	
  un	
  grand	
  
pragma6sme	
  :	
  	
  

"  Circuit	
  public	
  
"  Circuit	
  privé	
  
"  Circuit	
  privé	
  informel	
  
"  Soins	
  tradi6onnels	
  
"  Circuit	
  informel	
  

	
  
	
  

CONCLUSIONS	
  
	
  

ENJEUX	
  SOCIAUX	
  
L e	
   r e c o u r s	
   p o n c t u e l	
   à	
   u n	
  
médicament	
  abor6f	
  accessible	
  perçu	
  
comme	
   sûr,	
   efficace	
   et	
   banal	
  
cons6tue	
   une	
   alterna6ve	
   de	
   choix	
  
pour	
   les	
   femmes	
   malgaches	
   car	
   il	
  
s’adapte	
  à	
  leurs	
  réalités	
  sociales	
  :	
  	
  
•  banalisa6on	
   de	
   l’automédica6on	
  

et	
  du	
  recours	
  au	
  marché	
  informel	
  
du	
  médicament	
  

•  difficulté	
   de	
   contrôle	
   et	
   manque	
  
d’autonomie	
  des	
  femmes	
  dans	
  la	
  
ges6on	
  de	
  leur	
  vie	
  reproduc6ve	
  	
  

•  méfiance	
   vis-­‐à-­‐vis	
   des	
   méthodes	
  
c o n t r a c e p 6 v e s	
   e t	
   d e	
   l a	
  
médica6on	
  sur	
  le	
  long	
  terme	
  

	
  
ENJEUX	
  DE	
  SANTÉ	
  
Risques	
   de	
   complica6ons	
   graves	
   et	
  
de	
   décès	
   du	
   fait	
   d’une	
   u6lisa6on	
  
inadaptée	
   et	
   du	
   manque	
   de	
  
forma6on	
   /	
   d’informa6on	
   des	
  
professionnels	
   de	
   santé	
   et	
   des	
  
femmes	
  
	
  
ENJEUX	
  POLITIQUES	
  
Exemple	
   d’appropria6on	
   d’un	
  
médicament	
  par	
  des	
   femmes	
  et	
  par	
  
des	
   professionnels	
   dans	
   le	
   contexte	
  
d’une	
  pra6que	
  illégale	
  
	
  
Comment,	
   dans	
   ce	
   contexte,	
  	
  
favoriser	
   l’accès	
   des	
   femmes	
   et	
  
d e s 	
   p r o f e s s i o n n e l s 	
   a u x	
  
informa6ons	
   sur	
   les	
   modes	
  
d ’ u 6 l i s a 6 o n	
   a d a p t é s 	
   d u	
  
misoprostol	
   pour	
   réduire	
   les	
  
risques	
  ?	
  

INTRODUCTION	
  
	
  

•  Madagascar	
   :	
   un	
   contexte	
   de	
  	
  
crises	
   poli6ques	
   récurrentes,	
   un	
  
système	
   de	
   santé	
   public	
   fragilisé	
  
et	
  des	
  difficultés	
  d’accès	
  aux	
  soins	
  

•  Taux	
   de	
   mortalité	
   maternelle	
   =	
  
478/100	
  000	
  (2012)	
  

•  Législa6on	
   restric6ve	
   à	
   l’égard	
   de	
  
l’avortement	
  	
  

•  Décembre	
   2017	
   :	
   loi	
   interdisant	
  
l’avortement	
  thérapeu6que	
  

•  Complica9ons	
   d’avortements	
   :	
  	
  
2ème	
   et	
   4ème	
   cause	
   de	
   décès	
  
maternels	
  en	
  2010	
  et	
  2015	
  

Qu’est-­‐ce	
  que	
  le	
  recours	
  informel	
  au	
  
misoprostol	
   (médicament	
   abor9f)	
  
révèle	
   des	
   enjeux	
   autour	
   du	
  
contrôle	
  de	
  la	
  vie	
  reproduc9ve	
  ?	
  

RÉSULTATS	
  	
  
	
  

•  Ré6cence	
   à	
   l’u6lisa6on	
   de	
   modes	
   de	
  
contracep6on	
   modernes	
   et	
   difficulté	
   à	
  
maintenir	
  une	
  contracep6on	
  sur	
  le	
  long	
  
terme	
  

	
  
•  1/3	
   des	
   femmes	
   a	
   u9 l i sé	
   du	
  

M i s o p r o s t o l	
   o u	
   C y t o t e c ®	
   e n	
  
automédica6on,	
   ou	
   prescrit	
   par	
   des	
  
professionnels	
   de	
   santé	
   (secteur	
   privé)	
  
ou	
  par	
  des	
  “matrones”	
  

	
  
	
  

•  Des	
   modes	
   d’u9lisa9on	
   variés	
   du	
  
misoprostol	
   :	
   nombre	
   de	
   comprimés,	
  
e spacemen t	
   de s	
   p r i s e s ,	
   vo i e s	
  
d’administra6on	
  (orale,	
  vaginale),	
  stade	
  
de	
   la	
   grossesse,	
   u6lisa6on	
   seul	
   ou	
  
combiné	
  à	
  d’autres	
  méthodes	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•  Le	
   misoprostol	
   :	
   une	
   forte	
   visibilité	
  
sociale	
  et	
  un	
  médicament	
  perçu	
  comme	
  
efficace,	
   fac i le	
   d ’u6l isa6on,	
   ne	
  
nécessitant	
   pas	
   l’interven6on	
   d’un	
  
acteur	
  de	
  santé	
  et	
  aisément	
  accessible	
  :	
  
–  Professionnels	
   de	
   santé	
   (secteur	
  

privé)	
   ou	
   vendeurs	
   de	
  médicaments	
  
informels	
   et	
   formels	
   (pharmacies,	
  
dépôts	
   de	
   médicament),	
   sans	
  
ordonnance	
  

–  Faible	
  coût	
  

MÉTHODOLOGIE	
  
Etude	
   anthropologique	
   (2015-­‐16)	
  
sur	
   les	
   parcours	
   des	
   femmes	
   ayant	
  
e u	
   d e s 	
   c o m p l i c a 9 o n s	
   d e	
  
l’avortement	
  
•  Objec6f	
   :	
   explorer	
   les	
   parcours	
  

abor9fs	
   et	
   les	
   parcours	
   de	
   soins	
  
après	
   les	
  signes	
  de	
  complica6ons	
  
afin	
   d’iden6fier	
   les	
   facteurs	
   de	
  
r i s que	
   d e s	
   c omp l i c a6on s	
  
d’avortement	
  

•  2	
   régions	
   d’étude	
   :	
   Analamanga	
  
et	
   Atsimo	
   Andrefana,	
   en	
   milieu	
  
urbain	
  et	
  rural	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•  100	
  entre6ens	
  semi-­‐direc6fs	
  :	
  	
  
-­‐	
   60	
   femmes	
   ayant	
   eu	
   des	
  

complica6ons	
  d’avortement	
  
-­‐	
   20	
   professionnels	
   de	
   santé	
  

(sages-­‐femmes,	
   médecins,	
  
infirmiers)	
  

-­‐	
  20	
  accoucheuses	
   tradi6onnelles	
  
et	
  tradipra6ciens	
  

•  Recrutement	
   des	
   enquêtés	
   en	
  
p o p u l a 6 o n 	
   ( e t 	
   m i l i e u	
  
hospitalier)	
   :	
   criblage	
   et	
   «boule	
  
de	
  neige»	
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Using	
  medical	
  abor0on	
  in	
  Madagascar:	
  a	
  trivialized	
  prac0ce?	
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Méthodologie	
  	
  
Entre6ens	
  semi-­‐direc6fs	
  avec	
  22	
  ménages	
  
précarisés	
  et	
  issus	
  de	
  la	
  classe	
  moyenne,	
  
Antananarivo	
  

Cheminements	
  
thérapeu6ques	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Le	
  médicament	
  au	
  cœur	
  
des	
  pra6ques	
  
thérapeu6ques	
  
En	
  cas	
  de	
  maladie,	
  dans	
  une	
  classe	
  socio-­‐
économique	
  comme	
  dans	
  l’autre,	
  
l’autoconsomma6on	
  de	
  médicaments	
  a	
  été	
  
iden6fiée	
  comme	
  le	
  réflexe	
  premier	
  à	
  
l’appari6on	
  des	
  premiers	
  symptômes.	
  Le	
  
recours	
  au	
  marché	
  informel	
  (épiceries,	
  
bou6ques	
  exclusivement	
  réservées	
  à	
  la	
  
vente	
  de	
  médicaments)	
  est	
  fréquent.	
  Pour	
  
les	
  ménages	
  défavorisés,	
  le	
  recours	
  aux	
  
épiceries	
  est	
  totalement	
  banalisé	
  pour	
  la	
  
prise	
  en	
  charge	
  des	
  «	
  maladies	
  du	
  
quo6dien	
  »	
  (maux	
  de	
  ventre,	
  de	
  dent,	
  de	
  
tête).	
  Les	
  entre6ens	
  avec	
  les	
  classes	
  aisées	
  
démontrent	
  une	
  plus	
  grande	
  méfiance	
  
pour	
  le	
  marché	
  informel.	
  Cependant,	
  une	
  
majorité	
  des	
  personnes	
  rencontrées	
  dans	
  
ce+e	
  classe	
  sociale	
  y	
  a	
  eu	
  recours	
  dans	
  la	
  
ges6on	
  des	
  épisodes	
  de	
  maladie.	
  Les	
  
raisons	
  iden6fiées	
  sont	
  les	
  suivantes	
  :	
  	
  	
  
! Un	
  modèle	
  de	
  dépenses	
  adapté	
  :	
  achat	
  
au	
  détail	
  
! Proximité	
  géographique	
  et	
  sociale	
  
! Disponibilité	
  de	
  médicaments	
  en	
  cas	
  de	
  
rupture	
  dans	
  le	
  système	
  formel	
  

Défiance	
  du	
  système	
  de	
  
santé	
  	
  	
  
! Mauvais	
  accueil/mauvaise	
  qualité	
  des	
  
soins	
  
! Prix	
  variables	
  (Centre	
  de	
  Santé	
  de	
  Base	
  )	
  
><	
  prix	
  fixes	
  (secteur	
  privé)	
  
! Image	
  néga6ve	
  associée	
  à	
  la	
  pauvreté	
  	
  

Le	
  médicament	
  :	
  objet	
  thérapeu6que	
  incontournable	
  
! Autonomisa6on	
  de	
  la	
  rela6on	
  soignant/soigné	
  
! Circula6ons	
  de	
  connaissances	
  populaires	
  autour	
  des	
  pathologies	
  et	
  médicaments	
  
associés	
  
! Objet	
  thérapeu6que	
  puissant	
  :	
  confiance	
  et	
  méfiance	
  

Les	
  choix	
  de	
  recours	
  sont	
  
caractérisés	
  par	
  un	
  grand	
  
pragma6sme	
  :	
  	
  

"  Circuit	
  public	
  
"  Circuit	
  privé	
  
"  Circuit	
  privé	
  informel	
  
"  Soins	
  tradi6onnels	
  
"  Circuit	
  informel	
  

	
  
	
  

CONCLUSIONS	
  
	
  

SOCIAL	
  ISSUES	
  
The	
   occasional	
   use	
   of	
   an	
   accessible	
  
abor6on	
   drug	
   perceived	
   as	
   safe,	
  
effec6ve	
   and	
   banal,	
   cons6tutes	
   an	
  
a+rac6ve	
   alterna6ve	
   for	
   Malagasy	
  
women	
   because	
   it	
   adapts	
   to	
   their	
  
social	
  reali6es:	
  	
  
•  trivializa6on	
   of	
   self-­‐medica6on,	
  

trivializa6on	
   of	
   the	
   use	
   of	
   the	
  
informal	
  drug	
  market	
  

•  women's	
   lack	
   of	
   control	
   and	
  
autonomy	
   in	
   managing	
   their	
  
reproduc6ve	
  lives	
  	
  

•  d i s t ru s t	
   o f	
   con t r a cep6ve	
  
methods	
   and	
   medica6on	
   over	
  
the	
  long	
  term	
  

	
  
HEALTH	
  ISSUES	
  
Risks	
   of	
   serious	
   complica6ons	
   and	
  
deaths	
  due	
  to	
  inappropriate	
  use	
  and	
  
lack	
   of	
   training/informa6on	
   of	
  
health	
  professionals	
  and	
  women	
  
	
  
POLITICAL	
  ISSUES	
  
Example	
   of	
   appropria6on	
   of	
   a	
   drug	
  
by	
   women	
   and	
   professionals	
   in	
   the	
  
context	
  of	
  an	
  illegal	
  prac6ce	
  
	
  
How,	
   in	
   this	
   context,	
   can	
   women	
  
and	
  professionals	
  be	
  given	
  access	
  to	
  
informa6on	
   on	
   the	
   appropriate	
   use	
  
of	
  misoprostol	
  to	
  reduce	
  risks?	
  

INTRODUCTION	
  
	
  

•  Madagasca r :	
   a	
   contex t	
   o f	
  
r e c u r r en t	
   p o l i 6 c a l	
   c r i s e s ,	
  
weakened	
   public	
   health	
   system	
  
and	
   difficul6es	
   of	
   access	
   to	
  
healthcare	
  

•  Maternal	
   mortality	
   rate	
   2012:	
  
478/100,000	
  

•  Restric6ve	
   legisla6on	
   regarding	
  
abor6on	
  

•  December	
   2017:	
   law	
   prohibi6ng	
  
therapeu6c	
  abor6on	
  	
  

•  Complica0ons	
   of	
   abor0ons:	
   2nd	
  
and	
   4th	
   leading	
   cause	
   of	
  maternal	
  
mortality	
   in	
   2010	
   and	
   2015,	
  
respec6vely	
  

What	
   does	
   the	
   informal	
   use	
   of	
  
Misoprostol	
   (abor0on	
   drug)	
   reveal	
  
about	
   reproduc0ve	
   life	
   control	
  
issues?	
  

RESULTS	
  	
  
	
  

•  Reluctance	
  to	
  use	
  modern	
  methods	
  of	
  
contracep6on	
  and	
  difficulty	
  in	
  
maintaining	
  contracep6on	
  over	
  the	
  long	
  
term	
  

	
  
•  1/3	
  of	
  women	
  used	
  Misoprostol	
  or	
  

Cytotec®	
  through	
  self-­‐medica6on,	
  or	
  
prescribed	
  by	
  health	
  professionals	
  
(private	
  sector)	
  or	
  by	
  "matrons”	
  

	
  
	
  

•  Misoprostol	
  is	
  used	
  in	
  varying	
  ways:	
  
number	
  of	
  tablets,	
  dosing	
  intervals,	
  
routes	
  of	
  administra6on	
  (oral,	
  vaginal),	
  
stage	
  of	
  pregnancy,	
  use	
  alone	
  or	
  in	
  
combina6on	
  with	
  other	
  methods	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•  Misoprostol:	
   high	
   social	
   visibility	
   and	
  
perceived	
  as	
  effec6ve,	
  easy	
   to	
  use,	
  not	
  
requiring	
   the	
   interven6on	
   of	
   a	
   health	
  
actor	
  and	
  easily	
  accessible:	
  
-­‐  Distributed	
   by	
   health	
   professionals	
  

(private	
   sector)	
   or	
   informal	
   and	
  
formal	
   drug	
   vendors	
   (pharmacies,	
  
drug	
  depots),	
  without	
  prescrip6on	
  

-­‐  Low	
  cost	
  

METHODS	
  
Anthropological	
   study	
   (2015-­‐16)	
   on	
  
women’s	
   pathways	
   leading	
   to	
  
abo r0on	
   comp l i ca0ons	
   and	
  
associated	
   health	
   care	
   seeking	
   in	
  
Madagascar	
  
•  Objec6ve:	
   analysing	
   women’s	
  

pathways	
  leading	
  to	
  complica6on	
  
and	
   iden6fying	
   risk	
   factors	
   for	
  
abor6on	
  complica6ons	
  

•  2	
   study	
   areas:	
   Analamanga	
   and	
  
Atsimo	
   Andrefana,	
   in	
   urban	
   and	
  
rural	
  senngs	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•  100	
  semi-­‐direc6ve	
  interviews:	
  	
  
-­‐  60	
  women	
  with	
  abor6on	
  

complica6ons	
  
-­‐  20	
  health	
  professionals	
  

(midwives,	
  doctors,	
  nurses)	
  
-­‐  20	
  tradi6onal	
  birth	
  a+endants	
  

and	
  tradi6onal	
  healers	
  
•  Recruitment	
  of	
  respondents	
  in	
  

the	
  general	
  popula6on	
  (and	
  
hospital):	
  screening	
  and	
  
«	
  snowball	
  »	
  methods	
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