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En 2017, I'incidence annuelle de 'avortement induit en Cote d'lvoire était de 27,9
pour 1000 femmes de 15 a 49 ans, lorsque la question leur était directement posée,
soit plus de 158 000 avortements. Cependant, en se basant sur informations liées
al'expérience des confidentes les plus proches des femmes enquétées, le nombre
d’avortements augmente a plus de 230 000, soit un taux de 40,7 pour 1000 femmes
en age de procréer.

Plus de 6 avortements sur 10 sont considérés a haut risque?, et 10% des femmes ont
recherché des soins dans une structure sanitaire en raison de complications percues.*

Les femmes en milieu rural, les femmes qui n‘ont jamais été scolarisées, et les femmes

On estime que 4% des femmes
en dage de procréeronteu un
avortement induit dans les

les plus pauvres sont plus souvent confrontées aux avortements a haut risque.

La plupart des hdpitaux de I'échantillon en Céte d'Ivoire fournissent des soins post- 12 mois precedant | enq uete,

indiguant que 230 000
avortements ont lieu chaque
année en Cote d'lvoire.

avortement (94%) et des services d'avortement en cas de mise en danger de la vie
delameére (88%) ; Ces services étaient toutefois moins proposés dans les structures
publigues de soins primaires et dans les structures privées.

“Les avortements d haut risque sont définis d la page suivante.

Le contexte de I'avortement en Cote d’lvoire

Bien que la Cote d'lvoire ait ratifié le Protocole de Maputo?, un accord signé entre les pays de I'Union africaine visant a protéger les droits
reproductifs des femmes et des filles, 'avortement n'est Iégal que pour sauver lavie de lafemme en Cote d'lvoire. Aucune estimation du taux national
d'avortement n'est disponible, mais les quelques études existantes indiquent une pratique de I'avortement répandue en Céte D'lvoire. Une enquéte
nationale surles femmes de 15 a 49 ans a trouvé que 43% des enquétées ayant déja été enceintes ont déclaré avoir eu un avortement provoqué,

dont la majorité est pratiquée dans des conditions sanitaires risquées®. Le ratio de mortalité maternelle dans le pays est élevé, estimé entre 502 et
944 décés pour 100 000 naissances vivantes et selon les estimations des causes des décés maternels dans la région, 10% a 18% de ces décés sont
probablement liés aux avortements a haut risque.>¢”7

En 2018, Performance Monitoring and Accountability 2020 (PMA2020) a conduit une étude pour produire des indicateurs de I'incidence et des
conditions de recours a l'avortement en Céte d'lvoire. Les résultats offrent de nouvelles perspectives sur les caractéristiques des femmes qui ont
recours a l'avortement et les parcours de soins conduisant a I'avortement au sein ou en dehors du systéme de santé.

Comment PMA2020 mesure I'incidence de I'avortement

Mesures directes et indirectes de I'incidence

Les recherches passées démontrent qu'une interrogation directe des femmes au sujet de leurs propres
expériences de l'avortement conduit a une sous-estimation importante de l'avortement souvent
hautement stigmatisé. Pour générer des données plus valides, les enquétrices de PMA2020 ont
demandé aux enquétées de rapporter les avortements de leur plus proche confidente, avant de poser
des questions sur leur propre expérience en la matiére. Les réponses ont été utilisées pour générer

une estimation directe de I'incidence de l'avortement (auto-déclaré) et une estimation indirecte
(confidente). Cette derniére approche s'appuie sur les adaptions proposées par Guttmacher Institute
des méthodologies existantes basées sur les réseaux sociaux pour la mesure de I'avortement.?91

Dans cette étude, les enquétrices ont collecté des données auprés de 2738 femmes de 15a 49 ans. Une
premiére série de questions portaient surl'expérience de l'avortement de leur plus proche confidente,
endemandantsi elle avait déja « fait passer une grossesse», et si elle avait déja « fait revenir ses

régles parce qu'elle pensait qu'elle était enceinte. ». Les mémes questions étaient ensuite posées aux
enquétées concernant leurs propres expériences. Les estimations de l'incidence de I'avortement final
surune année pour les femmes enquétées et leurs confidentes ont été calculées en faisant la moyenne
des taux de «faire passerla grossesse » et combinés («faire passerla grossesse » et « faire revenir ses
régles»). Plus d'informations surles méthodes sont fournies ailleurs.*

Une confidente est I'amie la plus
proche de l'enquétée, ou le membre
de safamille dontelle est le plus
proche. lenquétée et sa confidente
s'’échangent des informations tres
personnelles, et comme l'enquétée,
la confidente vit en Cote d'lvoire et
aentre 15 et 49 ans.
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Incidence de I'avortement induit (pour 1000) sur un an
chez les femmes enquétées et leurs confidentes. “'avais peur mais je n'étais pas préte pour,

pour garder I'enfant. Je ne suis pas allée
d I'hdpital... J'ai vu la sage-femme. Je lui
Faire p une gre 18,8 31,5 ai demandé, je ne lui ai dit que je veux
faire passer, je ne lui ai pas parlé de la

Enquétée ‘ Confidente

Faire revenir ses régles 20,6 20,8 ) o -~
9 grossesse... Maintenant, j'ai demandé, ce
Faire p une gr +Faire 36,9 50,0 médicament, ca c'est pour quoi ? Elle dit, si
revenir ses régles 0 : 2 S O]
tu ne veux pas qu'on fait curé, a I'hdpital on
Incidence finale sur un an** 27,9 40,7 dit « curetage » pour pouvoir enlever, il y a

un médicament qu'il faut prendre."

Nombre d'avortements induits 158 312 230942

“Le taux d'avortement probables n'est pas égale d la somme de « faire passer une grossesse » et « faire
revenir ses régles » au cours de I'année passée.

**Tel que décrit d la page précédente (et dans la citation associée), I'estimation de I'incidence de
I'avortement final est la moyenne des estimations des taux de « faire passer la grossesse » et combinés.

L'incidence de l'avortement est plus élevé parmi les femmes dgées de 20 a 29 ans (et peut-étre
des jeunes) et parmi les femmes ayant fréquenté 'école.

Incidence annuelle de I'avortement auto-déclaré ou de I'avortement chez la plus proche confidente
selon les caractéristiques sociodemographiques des femmes
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Parcours de soins et risque associé a la pratique de I'avortement

Les données des avortements auto-déclarés indiquent que dans 19% des cas les répondantes ont fait plusieurs choses pour mettre fin a la grossesse.
Au total, 38% ont eu recours a un avortement chirurgical et 4% ont eu un avortement médicamenteux, en utilisant la combinaison de mifepristone/
misoprostol ; dans les 58% de cas restants, les femmes ont utilisé d'autres médicaments, spécifiés ou non, ou d'autres méthodes traditionnelles.

Derniére méthode utilisée pour terminer la grossesse
Qu'elles aient utilisé une ou plusieurs méthodes

“[En découvrant que j'étais
enceinte,] j'ai eu peur

100 :
M intervention parce que actuellement les
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Plus de 6 avortements sur 10 sont considérés a haut risque sanitaire, et 10% des femmes ont
declaré avoir eu des complications les ayant conduites a consulter dans une structure sanitaire.

Niveau de risque associé aux avortements
« Faire passer une grossesse » et
« Faire revenir ses régles » combinés

Les femmes vivant en milieu rural (75%), les femmes qui n‘ont jamais été Lerisque de l'avortement est divisé en quatre catégories
scolarisées (73%), et les femmes les plus pauvres (80%) sont les plus a risque en fonction des données sur la méthode d'avortement et
d'avoir un avortement a haut risque sanitaire.? la source:
62 40/ B Méthode Méthode(s) recommandée(s) (soit intervention
70 32 7% recommandée, chirurgicale ou mifepristone/misoprostol) par une/
’ prestataire clinique des source(s) clinique(s) (soit les structures sanitaires
Il Viéthode publiques ou privées)
recommandeée, Méthode(s) recommandée(s) de source(s) non
prestataire non- clini UE(S)
clinique q
I Méthode non- M.et.hode(s) non-recommandée(s) de source(s)
recommandée, clinique(s)
prestataire clinique Méthode(s) non-recommandée(s) de source(s)
B Vviéthode non- non clinique(s)
3 00/ recommandée T A
v70 prestataire non Les avortements de la quatriéme catégorie sont
1'9% clinique (a haut risque) considérés comme a haut risque.

lité des soins post-avortement (SPA) et des services d’avortement sans danger

La plupart des hépitaux publics offrent des services de soins post-avortement (94%), et 79% disposent de 'équipement, des médicaments et d'autres
services nécessaires (parexemple, les fonctions fondamentales) pour fournir des soins post-avortement de base. Les structures de santé primaire publiques
offrent moins souvent de services post-avortement (75%) et seuls 40% disposent de tous les éléments de base pour assurer les soins post-avortement.

Pourcentage de structures offrant des soins post- Pourcentage de structures disposant de
avortement et des services d’avortement pour sauver toutes les fonctions fondamentales minimales
la vie de la femme a 12 semaines de grossesse ou ou complétes pour les soins post-avortement,
moins, et a plus de 12 semaines de gestation, selon les selon les caractéristiques des structures
caractéristiques des structures (N=115)* sanitaires, en Cote d'lvoire (N=115)¢

B sPA<12 [0 sPA>12 M Avortement [l Avortement
semaines semaines sans danger sans danger Basique Complet
<12 semaines >12 semaines
-]

100 o g— Type de structure
e s
5 80 ~ . .
] Hdépital public 79,2 27,1
c ~
§ 60 2 ) ‘
3 Centre de santé public 40,3 0,0
g 40
20 n
< “ *“Les fonctions fondamentales minimales pour la prise en charge des interruptions
- . .
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Hopital public Centre de santé public semaines inclus la mise d disposition d'antibiotiques, d’oxytociques, de fluides

de remplacement intraveineux, et la dispensation de contraception. Aprés 12
semaines de grossesse, les fonctions fondamentales inclus aussi la possibilité de

*Seules 14 structures privées enquétées, que nous avons exclues des résultats présentés ici. pratiquer des transfusions sanguines, une laparotomie, la disponabilité des soins
post-avortements 24h/24 et la provision de méthodes de longue durée réversibles.

Type de structure

"Au fait, d'un coté, je voulais garder [la grossesse], d’'un caté a cause de mon avenir aussi, je voulais enlever. »
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CONTRIBUTIONS METHODOLOGIQUES

DE LETUDE PMA2020 SUR LAVORTEMENT

Contributions méthodologiques de I'étude PMA2020 sur I'avortement

Avant la présente étude, laderniére recherche surl'avortement menée a I'échelle nationale en Céte d'lvoire date de 2012. Cette recherche a fourni
une estimation nationale du pourcentage de femmes ayant eu un avortement, parmiles femmes ayant déja eu une grossesse et ont été générés a
partir des données auto-déclarées*. De plus, aucune estimation de I'incidence annuelle n'a été calculée. Des estimations récentes de la prévalence
etdel'incidence de I'avortement provoqué et qui se fient aux rapports directs et indirects produiraient des données plus valides qui pourraient étre
utilisées pour informer les politiques et les programmes actuels. Les données de PMA2020 rendent compte des expériences communautaires de
'avortement a partir des expériences des enquétées et de leurs confidentes.

« Faire passer une grossesse » vs. « Faire revenir ses régles »

Lincidence de « faire passer une grossesse » et de « faire revenir ses régles » suivent généralement des tendances similaires en fonction de I'age, du
niveau d'études et du lieu de résidence. Cependant, poser des questions distinctes sur le fait de « faire revenir ses regles » permet de comptabiliser des
avortements potentiels additionnels qui auraient autrement été omis en ne posant la question que dans les termes de « faire passer une grossesse ».

Incidence sur un an du fait de « faire passer une grossesse » et de « faire revenir ses régles » chez les
enquétées et leurs confidentes les plus proches par caractéristiques
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L'enquéte PMA2018/C6te d'lvoire a employé un échantillonnage stratifié par grappes. Un échantillon de 73 zones de dénombrement (ZD) a été sélectionné par I'Institut
National de la Statistique a partirdu cadre d'échantillonnage tiré du Quatriéme Recensement Général de la Population et de I'Habitat de 2014, en utilisant une probabilité
proportionnelle a la taille. Dans chaque ZD, enquétrices résidentes ont dénombré et cartographié les ménages et les structures sanitaires privées ; les superviseurs ont
sélectionné au hasard 35 ménages de la liste d'échantillonnage de chaque ZD. Les enquétrices résidentes ont enquété les ménages et invité toutes les femmes éligibles
de 15 a 49 ans a donner leur consentement pour participer a 'enquéte femmes. Léchantillon final terminé comprend 2425 ménages (taux de réponse de 98,1%), 2738
femmes de facto (taux de réponse de 97,7%), et 135 structures sanitaires avancées (taux de réponse de 96,0%). Les collectrices de données ont recontacté les femmes
enquétéesayantdéclaréavoireuunavortementrécemment, etont mené desenquétes qualitatives approfondiesavec 30 d'entreelles. Les structures sanitairesavancées
enquétées comprennent : 48 hpitaux publics, 67 structures sanitaires publiques, et 14 structures sanitaires privées. La enquétrices résidentes s'est déroulée entre juin
etaolt 2018. Les estimations surlesfemmes présentées dans ce résumé reflétent des valeurs pondérées; celles des structures sanitaires ne sont pas pondérées.
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PMA2020 est un projet mis en ceuvre par des universités et institutions de recherche locales dans 11 pays, déployant un cadre d'enquétrices formées a la collecte de
donnéessurtéléphoneportable. Linstitut National de la Statistique dela Coted'lvoire (INS-C6te d'lvoire) et Direction de la Coordination du Programme National de Santé
delaMéreetdel'Enfant (DC-PNSME)au seindu MinistéredelaSanté mettenten ceuvre PMA2020/Coted'lvoire souslasupervision généraleetavec lesoutien del'Institut
Bill & Melinda Gates pour la Population et la Santé de la Reproduction a I'Ecole de Santé Publique Bloomberg de I'Université de Johns Hopkins. Un donateur anonyme a
financé le développement, la mise en ceuvre et 'analyse du module avortement.
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